שיעור מספר 1 – מבוא להפרעות נפש – 8.3.2010
מספר הערות מנהליות:
1. נדרשת נוכחות בקורס. ישנו קשר ישיר בין נוכחות לבין הצלחה בבחינה. יש להפנים את החומר.
2. ינתן 10% על השתתפות.
3. קיים סילבוס לקורס. את חומר הקריאה עם הכוכביות אין צורך לקרוא. חומר הקריאה אינו רב. יש פסקי דין על כל נושא.
חומר משפט משווה אינו נדרש ממש. ניגע מעט על משפט משווה ונקבל את החומר לצורך הבנה של הרקע.
4. יש להביא לשיעור את חוק טיפול בחולי נפש.
אנו נתמקד בתחום של מפגש בין חולי הנפש והמשפט הפלילי. נדון מתי יש רלבנטיות בין העצור לבין חולה הנפש.
השלב הראשון שבו רלבנטי המפגש הינו החקירה הפלילית – ישנה פרוצדורה מיוחדת לגבי איך חוקרים חולה נפש.
כיום נוהגים להקליט את החקירות.
נקודה חשובה נוספת הינה האם החשוד מבין בחקירה על מה הוא נאשם.
אם אדם חשוד במשהו, והחוקרים חושדים שהוא לוקה בנפשו, אז דבר ראשון ירצו לעשות לו בדיקה פסיכיאטרית. שאלה הינה האם ניתן לכפות בדיקה פסיכיאטרית על חשודים?
זוהי שאלה מאוד חשובה דווקא לעורכי דין המייצגים חולי נפש. יש הרבה דברים לגבי זכויות חשודים בתחום של אשפוזים פסיכיאטרים.
השאלה הבאה הינה האם יש לו כשירות דיונית – האם הוא כשיר לעמוד לדין כרגע?
השאלה הבאה היא השאלה המהותית – האם הוא לא היה שפוי בזמן ביצוע העבירה.
בסוף המשפט חשובה השאלה של הענישה – היותו של הנאשם חולה נפש מאוד רלבנטית כאן. אם מישהו סובל מהפרעה נפשית, אז יכול להיות שיהיו לזה השלכות (כדוגמת סעיף 300א לעונשין).
בנוסף יש גם את הנושא של אשפוז אסירים. אם מישהו נשלח למאסר ותוך כדי מאסר יש צורך לאשפז אותו.
בתחום האזרחי יש הרבה דברים כמו כשרות של חולי נפש, צוואות ועוד.
אנו נדון בתחום הפלילי.
בחודשים האחרונים יש המון מקרים שהועלו לתקשורת.
כיום לאחר תיקון 39 יש צורך רק להעלות ספק סביר. מספיק שיש תיאוריה כזאת שאולי מישהו נכנס למצב של אלימות על מנת להגיע לספק סביר. בפרשת פימשטיין בית המשפט דחה את זה בפרשה, והוא אמר שעל מנת להעלות ספק סביר יש להביא ראיות ברורות לדבר. במקרה הזה הוא רצח את הבת על מנת להתנקם באשתו.
הקושי בעניין הזה הוא שאנו לוקחים הגנות משפטיות ומלבישים עליהן תורות פסיכיאטריות. הקושי נובע משילוב של דיסציפלינות שונות.
אם לדוגמא נניח שאדם הוא חולה נפש, הרופא מגיע מגישה טיפולית, שהוא רוצה לטפל בו. יש כאן משהו פטרנליסטי. 
ברגע שקובעים שמישהו חולה נפש, אז המשמעות היא שיש לו סוג של פטור מאחריות פלילית. הגישה של המשפטן כלפי חולה הנפש היא מאוד מצמצמת. כלומר שהגישה שונה לחלוטין – המשפטן ירצה לצמצם את הקביעה מכיוון שיש לה השלכות. זאת בעוד שהרופא שרוצה לרפא ירחיב את ההגדרה.
המשפטן רואה את מחלת הנפש כדרך התחמקות מהמשפט הפלילי. כנ"ל בתחום האזרחי – אם קובעים שמישהו חולה נפש, אז אפשר לאשפז את האדם. זוהי שליטה טוטאלית על האדם.
כלומר שהמשפטן רואה את העניין שמישהו חולה נפש היא שצריך להיות מקרה קיצוני. הוא ירצה לצמצם את הקביעה שמישהו חולה נפש.
בעצם בית המשפט ירצה לצמצם את הגדרת אי השפיות, בעוד שההגדרות הפסיכיאטריות יהיו מאוד רחבות.
הרבה עורכי דין שמתמודדים מול חולי נפש לא מבינים את השפה שלהם וחושבים שהם מתחמקים. אם היינו מבינים יותר מאיפה מגיעים כל הדברים האלה, אז הכל היה מתנהל על מי מנוחות.
קיים תיקון לחוק חולי נפש משנת 2004 שמאפשר ייצוג חינם לכל חולה נפש שעולה בפני וועדה פסיכיאטרית.
בעצם זה מאפשר מימון עורך דין שייצג את חולה הנפש שעולה לוועדה.
אל מול המתח ששואלים לגבי אשפוז כפוי – האם הוא שלילת חירות חמורה או שמדובר בטיפול.
הגישה הבסיסית של הפסיכיאטרית היא שונה מההסתכלות של עורכי הדין.
פרופ' זמישליין ניסה לתאר מצב שבו פסיכיאטר עומד בעדות לפני בית המשפט. הוא אומר שאנו כציבור מקבלים את התפקיד להגן על הציבור מפני חולי הנפש. כשמוציאים הוראת אשפוז כפוי אז באים אליהם בטענות. אומרים שהוא בא כעד לבית המשפט ועורך הדין מתחיל לחקור אותו בחקירה נגדית. הרופא אומר שהוא כרופא חושב שהוא מסוכן.
מבוא לפסיכיאטריה:
יש להתייעץ בפסיכיאטר מומחה. ואולם יש פסיכיאטרים שמוכנים לתת חוות דעת על הכל, ואז הם נותנים חוות דעת ללא ביסוס.
מומלץ ללכת על פסיכיאטרים רציניים. לא בכל מקרה נתעקש שיכתוב לנו חו"ד שהוא היה לא שפוי. זאת מכיוון שזה נורא ואיום.
היה מקרה של פסיכיאטר שכתב תיק וניסה לכתוב שחולה ביצע עבירה במהלך התקף אפילפטי. המזל היה שבצד של הפרקליטות מישהו זיהה שהספר הזה הוא מדע בדיוני. זו הייתה כל כך בושה לפסיכיאטר שהוא ציטט מדע בדיוני.
דבר שני – לא לחשוש מלהיעזר בפסיכיאטר. פסיכיאטרים מאוד אוהבים לשתף פעולה, להסביר מינוחים רפואיים. הם מאוד שמחים לעזור ולהסביר.
אנו לא נדון ממש בפסיכיאטריה, אלא רק בכמה קווים.
סיווג הפסיכיאטריה:
כשעורך דין רוצה לטעון טענה בפסיכיאטריה, הוא צריך לבסס עצמו על חו"ד פסיכיאטרית.
החו"ד דבר ראשון צריכה לסווג את המחלה/ההפרעה. זה משהו שהפסיכיאטר יעשה וזהו חלק בלתי נפרד מחוות הדעה.
הוא יתחיל ממה הבעיה של הנאשם, ואז בית המשפט יחליט מה עושים עם זה.
יש שני סיווגים בינלאומיים מאוד חשובים.
ICD – זהו הסיווג האירופאי. האחרון הוא ICD 10. זה ממש ספר. מתאורות שם כל ההפרעות הפסיכיאטריות. מהקלות ביותר ועד לקשות ביותר. יש לכל דיאגנוזה מספר. הפסיכיאטר ממקם את הסיווג.
DSM – זהו סיווג פיסיכאטרי בינלאומי, אשר נמצא יותר בשימוש. זהו הסיווג האמריקאי. האחרון הוא DSM4.
כשאנו מדברים על הפרעות, אז אנו מדברים על הפרעות מנטאליות. יש הפרעות פיסיולוגיות (כמו אפילפסיה, פרקינסון וכו'). אנו אולם מדברים על הפרעות מנטאליות. אנו מתמקדים בנושא הנפשי.
בפסיכיאטריה יש חלוקה ברורה בין הפרעות שאנו יכולים לאבחן ביתר קלות, מכיוון שיש להן גורם אורגני ידוע. (לדוגמא לקונות במוח שנגרמות מאירועים מוחיים שיוצרים הפרעה קוגניטיבית מנטאלית. דמנציה לדוגמא).
רוב ההפרעות הפסיכיאטריות הן הפרעות שאין להן גורם אורגני ידוע. 
ההנחה בפסיכיאטריה היא שלכל ההפרעות הפסיכיאטריות יש גורם אורגני, אולם אנו עדיין לא יודעים איך לאתר אותו.
יש כל מיני פריצות דרך שעוזרות, ואולם לא לרמה שנוכל לסרוק נאשם מייד לאחר ביצוע ע"מ לראות האם הוא בהתקף פסיכוטי או שלא.
הטיפול להפרעות פסיכיאטריות הן תרופות שמאזנות – משהו כימי שיש לו השפעה ביולוגית על המוח.
הטיפול התרופתי עושה משהו פיסי למוח. משפיע על המעבר של דברים במוח.
מדובר על משהו פיסיולוגי שאפשר לאבחן.
כיום מצליחים לאזן כמעט את רוב חולי הנפש. אומרים שיש המון חולי נפש אשר מסתובבים בינינו מכיוון שהם לוקחים תרופות.
פסיכוזה וניורוזה
פסיכוזה היא הפרעת הנפש הקשה ביותר. כשאומרים על אדם שהוא ממש חולה נפש, אז אומרים שהוא בהתקף פסיכוטי. מה שמאפיין את הפסיכוזה זה הבלבול בין המציאות לדימיון. הכל מעורבב ולכן הסכנה הגדולה היא שהשיפוט שלהם לקוי. זאת מכיוון שהם חיים בעולם בין דימיון למציאות.
מה שחשוב מאוד להגיד זה שמי שיש לו מחלה שיש לו פסיכוזה, עדיין הוא לא תמיד בהתקף. המחלה נראית בצורה של גלים. השיאים הם ההתקפים, ויש לו רמיסיות, שבהן הוא מאוזן לחלוטין. אף התקף פסיכוטי לא נמשך לנצח. בזמן הפסיכוזה, זהו הזמן שהוא מסוכן.
על מנת להעניק פטור מאחריות פלילית אנו צריכים שבזמן ביצוע העבירה הוא היה בהתקף פסיכוטי.
מחלות הנפש הקשות שיש בהן התקפים פסיכוטיים אלה סכיזופרניה, פראניות, אישיות בי-פולרית.
אלה מחלות שבדרך כלל יש להן גורם תורשתי ידוע. לעומת זאת, יש הפרעות נפש שאין להן גורם תורשתי ידוע.
אלה הנוירוזות. 
לדוגמא הלומי קרב, בעלי דכאונות עמוקים וכו'.
אלה הפרעות שהן תוצאה מלחץ שהוא עבר. הן בדרך כלל הפרעות. אולם המחלות הפסיכוטיות לרוב יהיו עקב גורמים תורשתיים. הגיל לפתח מחלות פסיכוטיות הוא בדרך כלל 19-20. לרוב יש לזה גורם תורשתי.
נתמקד בפסיכוזה. זאת מכיוון שדווקא אנחנו שנדבר הרבה על הפטור מאחריות פלילית עקב מחלות הנפש, אז יש נטייה להתייחס מאוד בסקפטיות לדבר הזה.
גם קשה מאוד להשתכנע שיש אדם שלא מבדיל בין מציאות ובין דימיוןץ
כשאנו נדבר על הפטור, אז בעצם אנו צריכים להבין שיש אנשים שבאמת מאמינים במה שהם אומרים.
בפרשת גד כרמי דובר על חולה נפש שרצח את הבת שלו. דובר על אדם שחשד שרופא השניים שלו הזריק לו כספית לעורקים, והבת שלו פתאום נדבקה בכספית שלו, והוא רצח אותה על מנת להציל אותה מזה.
כאן כל הפסיכיאטרים הסכימו שהוא היה בהתקף פסיכוטי עמוק והשיפוט שלו לקוי לחלוטין.
דוגמא נוספת לפסיכוזה היא מקרה אזרחי בו אישה מגיעה לרופא שיניים ומבקשת שיעקור לה את כל השיניים מכיוון שהק.ג.ב. השתיל לה מיקרופונים בשיניים.
שולחים אותה לאשפוז כפוי. היא התנגדה לאשפוז כפוי. הוועדה הפסיכיאטרית השתכנעה שהיא מסוכנת. בערעור למחוזי השופטת רותלוי החליטה שאפשר לחיות ללא שיניים והורתה לשחרר את הגברת הזאת. הגברת מצאה רופא שיניים שעקר לה את כל השיניים. אף אחד לא ניקה את הגברת מהפסיכוזה שלה, ולאחר מכן היא האמינה שהחדירו לה את המיקרופונים לחניכיים. לבסוף היא התאבדה.
זה מקרה שבו לעיתים אם מכבדים את רצון החולה, אז זה לאו דווקא לטובתו.
דוגמאות לנוירוזות – הלם קרב, דיכאון. מדובר על דברים שיכולים מאוד להקשות על התפקוד, אולם אלה לא פסיכוזות.
פדופיליה היא גם הפרעה.
חרדות, פוביות, הפערות אכילה, אובססיות, OCD.
אנו נותנים השלכות גם אם זה גולש לפסיכוזה.
מה שחשוב זה שבניורוזה בוחן המציאות והשיפוט תקינים. הם לא מערבבים בין דימיון למציאות.
נקודה מאוד חשובה היא שלפעמים הניורוזה עלולה לגלוש לפסיכוזה.
לכן זה שמתייגים משהו כניורוזה לא מסיים. לפעמים דיכאון גולש לפסיכוזה (עד לדיכאון קליני).
בעבר הפסיכיאטרים נהגו לקרוא לפסיכוזה מחלת נפש לניורוזה הפרעת נפש.
על פי החלוקה הזאת נקבעו החוקים שלנו. חוק טיפול בחולי נפש, המינוח של מחלה מתכוון לפסיכוזה והפרעה לניורוזה.
גם חוק העונשין, הדורש מחלת נפש, מתייחס לכך.
אנו צריכים לדעת שבסיווגים הפסיכיאטרים האחרונים (ICD, DSM) ביטלנו את ההבדלים ומתייחסים לשני הדברים כהפרעה.
אנו לא משתמשים במונח מחלה מכיוון שזה נשמע סטיגמטי, מחלה מדבקת, ומדובר בשינוי סמנטי.
הרעיון הוא שאנו צריכים לשלב את חולי הנפש בציבור, אנו לא רוצים את הסטיגמה של דיבוק. ולכן זוהי רק הפרעה נפשית.
כבר לא מסווגים בין מחלות והפרעות, אלא שיש הפרעות בדרגה של נוירוזה ויש הפרעות של פסיכוזה.
בנוסף אומרים שיותר נוח שהסיווג מבחינה רפואית יהיה כללי יותר – שיהיו דברים בדרגה קלה יותר ויגלשו באותה רובריקה לקשה יותר.
לכן בחוק עדיין משתמשים במונח מחלה, אולם בפסיכיאטריה כבר לא. לכן כשמכינים פסיכיאטר, אז נבהיר שאומנם הם לא משתמשים במונח, אבל חשוב לחוק אם זוהי פסיכוזה או ניורוזה על מנת שזה יגיע למונח הנכון.

שיעור מספר 2 – המשך פסיכוזה וניורוזה – 15.3.2010
דיברנו בשיעור שעבר על האבחנה בין פסיכוזה לנוירוזה.
דיברנו שמה שמאפיין את המצב הנפשי של פסיכוזה זה ניתוק מהמציאות. מדובר בקשת מאוד רחבה. 
פסיכוזות כונו בעבר מחלות נפש.
ניורוזות כונו הפרעות נפש.
בסיווגים הפסיכיאטרים האחרונים ביטלו את האבחנה הזאת.
אין יותר מחלות, כי אם רק הפרעות. כל הפסיכוזות גם נקראות הפרעות.
רוצים להימנע מהקונוטציה של מחלה מדבקת, ולכן לא משתמשים במונח מחלה.
פרט לכך יש סיבה נוספת שהיא על מנת לקטלג את כל המחלות ביחד וללא חלוקה לא טבעית של ניורוזות ופסיכוזות.
לדוגמא סכיזופרניה – ברמות הקלות היא רק ניורוזה. חריפה מגיעה לפסיכוזה. יותר קל לקח תאת כל הסכיזופרניות תחת סיווג אחד גדול.
למרות שבוטלה ההגדרה של מחלה, עדיין האבחנה בין פסיכוזה לניורוזה שרירה וקיימת.
מה שמעניין אותנו כמשפטנים זה לאיזו דרגה הגיעה ההפרעה.
מבחינה משפטית, כשנחקקו כל החוקים שלנו שרלבנטיים לטיפול בחולי נפש.
מבחינה משפטית עדיין תהיה לנו בעיה כיום להגדיר מהי מחלת נפש כשהפסיכיאטרים ביטלו את המונח הזה.
קיים גם קושי נוסף לדעת מהי מחלת נפש. קיימת פסיקה רבה מאוד לגבי מהי מחלת נפש.
קיים קושי גדול איך אנו מגדירים מבחינה משפטית מהי מחלת נפש.
מהו הקושי להגדיר מהי מחלת נפש?
גישת המשפטן היא שאנו נרצה לצמצם את המונח, מכיוון שההשלכות שלו מבחינה משפטית, אנו רוצים לחלוש יותר על התחומים, בעוד שגישת הרופא היא להרחיב על מנת לטפל.
פרט לכך נוסיף שבשנים האחרונות בוטל המונח הזה.
האם יש הגדרה בחוק למונח הזה?
אין בחוק כלל הגדרה. בחוק הטיפול במחלות נפש הגדירו בהגדרה מעגלית – חולה הוא אדם החולה במחלת נפש.
אמנת רוא לזכויות אדם מתייחס ת לראשונה לגבי אשפוז בכפייה. כשמדובר בסמכות המדינות, אין אפילו את הדרישה של מחלות הנפש, אלא רק לגבי אנשים שיש להם בעיות נפשית (unsound mind). מי שרוצה לתבוע נגד האמנה הזאת, צריך לתבוע בבית הדין בשטרסבורג. יש המון פסקי דין הנוגעים לאשפוז כפוי.
גישת בית המשפט היא לצמצם.
איך בית המשפט מצמצם זאת?
בכל הפסיקה בנושא יש 2 עקרונות שחוזרים כחוט השני.
1. בית המשפט קבע שהחוק דורש מחלה. אנו כמשפטנים תמיד נדרוש פסיכוזה. דהיינו שהשיפוט שלו לקוי, ולכן אנו לא נרצה להעניש אותו בגין משהו שאינו באשמתו.
2. עצמאות בית המשפט לקביעת המסקנה האם מישהו חולה נפש או שלא? בית המשפט תמיד נעזר בחו"ד פסיכיאטרית. אולם בית המשפט לוקח לעצמו את ההחלטה הסופית האם מישהו חולה נפש כדרישת החוק. הוא מדגיש שוב ושוב שזה שרופא קובע מצב, זה לא מחייב את בית המשפט עצמו. בית המשפט קובע שההגדרה של חולה נפש מבחינה משפטית שונה מהחלטה מבחינה משפטית.
לבית המשפט יש יתרון על פני הפסיכיאטר; הוא רואה את כל הראיות בתיק. הפסיכיאטר יושב רק עם הנאשם. הוא ניזון מהחולה על מנת לבנות את האנמנזה. גישת הרופא הינה שהוא מאמין לחולה.
לבית המשפט יש את כל הראיות שבתיק; לא רק את מה שהנאשם בחר לספר. הוא שומע בדיוק מה שהיה על ידי עדים אחרים. המון פעמים יש חוות דעת פסיכיאטרית שעומדת בסתירה לראיות שהוכחו בתיק. זוהי נקודה חשובה; לבית המשפט יש את כל הראיות שהיו בתיק. בעקבות כל הראיות שהיו לפניו יש באפשרותו לבטל חוות דעת פסיכיאטרית.
נקודה נוספת  היא שכשבית משפט מגדיר מהי מחלת נפש, הוא לא מתיימר כלל להגדיר הגדרה רפואית. הוא כבית משפט, כשהוא קובע שמישהו חולה נפש, אז הוא תוחם את האחריות הפלילית. הוא קובע באיזה מקרים הוא מעניק פטור מלא מאחריות, ובאילו מקרים הוא מעניק אחריות מלאה.
בהקשר לפסק דין עליזה פנו. בפרשה הזאת מדובר היה על אישה מופרעת, שהייתה מאוהבת בסופר בחיפה. היא הייתה גם נשואה למישהו אחר. לצערה אותו סופר התחתן עם אישה אחרת. אז היא הלכה לבית מרקחת, קנתה רעל עכברים. לאחר מכן היא הלכה למשרד חקירות, וסיפרה שאותה גברת עומדת לקבל בשורה מאוד קשה, והיא מבקשת שיהיה עליה מעקב ליום ספציפי. באותו יום עליזה הגיעה עם הרעל, מהול במיץ תפוזים. הזמינה אותה לשתות את הרעל, ואז האישה מתה.
עליזה פנו הועמדה לדין על רצח. היא טענה לאי שפיות. אמרו שמי שהאהבה הכניסה אותה לכזאת אובססיה מעיד על מופרעות מסויימת. ובאותה תקופה היו אנשים שטענו שהיה להם דחף לאו בר כיבוש.
השופט חיים כהן כתב פסק דין שבו הוא דחה את ההגנה. 
נקבעו שם שני עקרונות.
1. כשהחוק אומר מחלת נפש, אז אנו דורשים פסיכוזה.
2. בית המשפט נותן הגדרה עצמאית למונח מחלת נפש, וזה לאו דווקא אם הרופא קובע כך.
בעצם אמרו שלכל פושע יש דחף, לא כל דחף נובע ממחלת נפש.
הוא אומר גם שלא צריך להיבהל מזה שפסיכיאטר נותן כל מיני שמות מפוצצים למצבים נפשיים.
קיימים הרבה חילוקי דיעות בין הרופאים לגבי ההבדלים בין פסיכוזה לבין ניורוזה.
בית המשפט צריך להחליט במקרים שבהם יש חילוקי דיעות.
פסק דין לדוגמא הוא פרשת מרינה דוידוביץ. שם הייתה אישה עם דיכאון. היא הייתה מטופלת במרפאה לחולי נפש. מייד לאחר המקרה הזה היא נשלחה לחו"ד פסיכיאטרית שקבע שהדיכאון שלה גלש לפסיכוזה, ובזמן הקטילה היה לה שיפוט לקוי ודחף בלתי נשלט. לכן לא צריך להרשיע אותה.
לפרקליטות היה מאוד קשה עם חוות הדעת הזאת. והביאו חוות דעת נוספת של פסיכיאטר מטעם המדינה שקבע שהיא לא פסיכוטית, ולכן צריך להרשיע אותה.
ניתן לראות כי הדיעות היו חלוקות בשאלה האם היא הייתה פסיכוטית.
נקודה נוספת הינה אשפוז אנורקטיות (במישור האזרחי). אנורקסיה מסווגת בפסיכיאטריה כנוירוזה. יש גישות הפוכות בפסיקה, כמו פסק הדין של השופט אבהרם טל, שקבע שיש לה קווים פסיכוטיים, ושלח אותה לאשפוז כפוי.
הוא קבע שיש עיוות מציאות. בחורה ששוקלת 25 קילוגרם וחושבת שהיא שמנה, אז יש לה תפיסת מציאות כה גדולה עד שהיא פסיכוטית.
לעומת זאת יש פסיקה של השופטת רותלוי שקבעה שזוהי לא פסיכוזה, ושיחררה.
קיימות כל מיני הצעות חוק, שמדברות על פתיחת מחלקות.
קיימות מחלות נפש שהן לא פסיכוטיות אף פעם (כמו חרדות). 
זה שיש למישהו קבלות שהוא חולה נפש במחלה עם התקפים פסיכוטיים, זה לא אומר שהוא יקבל מיידית פטור. צריך להראות שהוא היה בהתקף פסיכוטי בזמן ביצוע העבירה.
יש פסק דין על אדם שראה את קרוב משפחתו שנורה על ידי חיילי צה"ל, אמר שהוא ינקום, לקח סכין ודקר חייל. הוא ניסה לטעון שהוא לא היה שפוי מכיוון שיש לו רקורד של מחלת נפש. קבעו שאין שום קשר סיבתי בין המחלה (פרנואיד שאשתו בוגדת בו) לבין המעשה.
כניסה למצב
בשיעור שעבר דיברנו על העובדה שרוב חולי הנפש הפסיכוטיים יכולים לאזן עצמם על ידי נטילת תרופות.
הרוב המכריע של חולי הנפש המטופלים, אם יטלו את התרופות, אז הם יוכלו לנטרל את ההתקפים הפסיכוטיים שלהם לחלוטין.
יש אנשים שלא לוקחים את התרופות (בעיקר עקב תופעות הלוואי).
אם אנו מדברים על חולה נפש שבמודע לא לוקח את התרופות ונכנס למצב הפסיכוטי ומבצע עבירה פלילית – מה הדין?
לגבי מחלות פיסיולוגיות (כמו אפילפסיה), מי שיש לו מחלה כזאת, והוא לא לוקח טיפול, אז סעיף 34יד אומר שהוא יישא באחריות ויהיה מנוע מלטעון זאת.
אם חולה נפש לא לוקח תרופות ונכנס למצב פסיכוטי, אז סעיף 34יד לא חל עליו.
כלומר שחולה נפש שנכנס למצב, זוהי גם התנהגות פסולה, אולם אם הוא יבצע עבירה בזמן התקף פסיכוטי, עדיין הוא יוכל לטעון להגנת 34י (אי שפיות).
זאת מכיוון שאי אפשר להתייחס אל הבחירה שלו שלא ליטול תרופות כבחירה ממש, מכיוון שהוא אדם חולה בנפשו.
הנקודה הראשונה היא שחלק ממחלת הנפש אצל חולי נפש רבים היא התכחשות למחלה שלהם. יש כאלה שאומנם כן מודעים, אולם חלק מחולי הנפש כלל לא מקבלים את זה שהם חולים וצריכים טיפול. כשהם מתחילים לגלוש, זה שהם חושבים שמי שאמר לי לטפל בי הוא נגדי.
אי הטיפול הוא חלק מהמחלה. לכן אנו לא רוצים להעניש מישהו שלא נטל את הטיפול.
נקודה נוספת היא שהתוצאה של סעיף 34ז (היעדר שליטה פיסית) הוא פטור מלא וזיכוי מלא. לעומת זאת 34ח הוא אומנם פטור מאחריות פלילית, אולם חובה על בית המשפט לאשפז אותו בכפייה.
המרצה חושבת שזה מה שעומד – המחוקק רוצה לכפות טיפול דווקא על מי שלא לוקח טיפול מרצון. אם יש מישהו שלא לוקח תרופות, ונכנס למצב פסיכוטי, אז הוא לא הולך הבייתה, אלא שכופים עליו טיפול.
קיימת באקדמיה קריאה למחוק את המונח מחלת נפש מהחוק.
מבחינה משפטית – יש השלכות רק לקביעה כי מישהו פסיכוטי. אם מישהו לא מגיע לרף הזה, והוא לא פסיכוטי, אולם יש לו בעיות נפשיות אחרות – עדיין יכול להיות שינוי.
סעיף 300א. מדבר על הפחתה בעונש על רצח תוך הפרעה נפשית.
דהיינו שמי שיש לו הפרעה נפשית חמורה שפגעה ביכולת שלו לשלוט, בית המשפט לא חייב להטיל עליו מאסר עולם ברצח, כי אם שיש לו שיקול דעת בענישה.
גם אם לא מדובר ברצח, אז בעיות נפשיות הן שיקולים להתחשבות בענישה. סעיף 300א. קיים מכיוון שעל רצח יש מאסר עולם חובה.
אשפוז כפוי
נדון בהבדלים בין האשפוז הכפוי הפלילי לאזרחי.
באשפוז כפוי ישנה פגיעה מאוד קשה בחירות של האדם ובזכויות היסוד שלו.
קיים מאמר של השופט ביין שאומר שאשפוז כפוי הוא הרבה יותר חמור ממאסר. מאסר הוא קצוב. אשפוז כפוי לא.
כמו כן זה פחות סטיגמטי – אומנם מאסר יוצר סטיגמה, אולם מישהו שמאושפז במוסד סגור לחולה נפש זה הרבה יותר חמור.
אוטונומיה על הגוף – לאסיר עדיין יש סוג של אוטונומיה על הגוף שלו.
כאן כמו שיש למשטרה סמכות לעצור אנשים על מנת לשמור על החברה, כאן יש מטרה של שמירה.
כמו כן יש חובה מוסרית – אנו כחברה לא רק רוצים להגן על עצמנו מפני חולי הנפש שמסכנים אותנו, אלא שיש לנו חובה מוסרית לטפל בחולים.
התנאים לאשפוז בכפייה:
1. מסוכנות – לעצמו ו/או לחברה. אם האדם לא מסוכן, אז אנו לא יכולים לאשפז אותו.
2. חולה נפש – רק אם מישהו הוא בדרגה של פסיכוזה, אז זה מאפשר לנו להתערב. אם מישהו יש לו בעיה קלה יותר, ולא רוצה, אז אנו לא נתערב בזה.
מאוד קל להגיד את זה, אולם זה ממש קשה לקבוע כזה דבר. 
מאוד קל לנו להגיד שאנו דורשים מסוכנות. איך נקבע מסוכנות? אנו לא ניכנס למונח הזה הרבה, אולם יש על זה אינסוף בספרות ובפסיכיאטריה. יש קושי עצום לקבוע את זה. זה לא מדע מדוייק.
שיעור מספר 3 – אשפוז כפוי – 22.3.2010
היום נסיים את המבוא ונתחיל את הנושא של סמכות אשפוז, וכפיית בדיקות פסיכיאטריות בעצורים ובנאשמים.
התחלנו לדבר בשיעור שעבר על הנושא של אשפוז כפוי.
אנו מבחינים בין אשפוז פלילי לבין אשפוז אזרחי.
באשפוז אזרחי אנו לוקחים אזרח מן השורה, כשהוא חולה נפש, ומבקשים לאשפז אותו.
אשפוז פלילי הוא שאנו לוקחים אדם שביצע עבירה.
אשפוז פלילי מחולק ל-2:
1. מחמת אי כשירות לעמוד לדין – עדיין לא הוכח שהאדם ביצע את המשפט. אי אפשר לנהל הליך שיפוטי כלל.
2. אשפוז עקב קביעה כי האדם לא שפוי.
בשני המקרים (פלילי ואזרחי) אנו נאשפז בכפייה עקב מחלת נפש ומסוכנות.
ההבדלים הם בתנאים, בפרוצדורה וכו'. 
אנו יכולים לחלק את הסדרי החוק בעולם ל-2 מודלים – 
המודל הרפואי – כאן רופא מחליט אם צריך לאשפז בכפייה או שלא.
המודל המשפטי – כאן שופט מחליט אם צריך לאשפז בכפייה או שלא.
המודל המשפטי:
המודל המשפטי התפתח בארה"ב. זה התחיל בשנות ה-70, כשלקחו מרכיבים מהמשפט החוקתי של חירויות יסוד של הפרט והתחילו להרכיב אותם על הטיפול בחולי נפש.
בעקבות ההרכבה הזאת של עקרונות חוקתיים על תחום האשפוז הכפוי, התחיל להתפתח המודל החוקתי.
בשנות ה-70, עם התגברות החירויות, התחילו אנשים להגיש תביעות לבתי המשפט כנגד הסדרי החוק שמאפשרים אשפוז כפוי של אנשים על פי החלטה רפואית.
זה הגיע לבית המשפט העליון הפדרלי. שם טענו ששלילת חירות במישור האשפוז האזרחי נוגד את העקרונות החוקתיים של הליך הוגן. 
החידוש בעניין הזה הוא שהזכות להליך הוגן היא זכות ישנה, אולם השתמשו בה בעבר רק בהליך הפלילי. כאן מדברים על הליך אזרחי.
אמרו שמדובר במשהו כל כך חמור ודרקוני, ולכן ראוי להקנות את כל הזכויות החוקתיות של המשפט הפלילי גם בתחום של האשפוז הכפוי. העליון קיבל את זה ואמר שעל מנת לאשפז אדם בכפייה, צריך שיתקיים הליך הוגן.
מאז בית המשפט, באופן שיטתי ביטל הסדרי חוק בכל המדינות שלא הסדירו את ההליך הזה.
אוטומטית בית המשפט קבע שעל מנת שהסדרי החוק יעמדו בדרישות החוקה, צריך הליך שיפוטי מלא.
כמשפטנים, הגישה הטבעית היא שאנו מאוד בעד הגישה המשפטית מתוך הנחה שהשופט יודע יותר טוב מהרופא להגן על חירויות הפרט.
בתיאוריה, כמשפטנים, המודל המשפטי עדיף בקטע של הגנה על חירויות הפרט. ואולם הפסיקה משנות השבעים, ויש הרבה שנים של יישום המודל הזה.
בפועל, למרות שזה נשמע מאוד יפה, המון חולים נופלים בין הכיסאות בארה"ב. קשה מאוד להכניס חולים לאשפוז כפוי אזרחי.
המגמה כיום היא להגיע למשהו באמצע – הפסיכיאטר הוא הקובע, ויש את האופציה להגיש ערר לבית המשפט.
אנו מאוד מתקדמים לעבר כיוון המודל המשפטי, אבל נשארים בדלת האמות של הרפואה. ההחלטה היא ההחלטה הרפואית, אולם אנו מאפשרים המון אופציות משפטיות על מנת להגן על חירות הפרט.
המצב באנגליה:
באנגליה אין חוקה, אולם יש מסורת מושרשת של זכויות יסוד.
שם התפתח המודל הרפואי הדומה לאצלנו, שהרופאים מחליטים על אשפוזים כפויים.
באמנת רומא (שנחתמה ב1950) דיברנו על אשפוזים כפויים.
המטרה של האמנה הזאת היא שכל המדינות יאמצו אותה כחוקת על. באנגליה הייתה ועדיין ישנה התנגדות מאוד עקרונית נגד אימוץ חוקה. זאת מכיוון שהם רוצים שהסמכות תהיה לפרלמנט. הם דוגלים ביעילות הריבון, שהוא יחליט. לא רוצים חוקה שתחייב את הפרלמנט.
לכן אנגליה אשררה את האמנה הזאת במישור הבינלאומי, אולם במשפט הפנימי שלה לא מוכנים לאמץ את האמנה הזאת כחוקה מחייבת.
אנגליה נתבעה הרבה פעמים על הפרת האמנה, ולמרות שהיא לא אימצה את האמנה הזאת מבחינה משפטית פנימית, כל פעם שבית המשפט הבינלאומי קבע שהיא הפרה את האמנה, אז האנגלים שינו את החוק שלהם על פי זה.
בשנת 1998 אומץ באנגליה the human rights act, שם אימצו את האמנה כחלק מהמשפט הפנימי.
בסופו של דבר, החוק הזה אימץ את האמנה כחלק מהמשפט האנגלי הפנימי. כיום האמנה הזאת היא כמו חוק אנגלי רגיל. אין לו מעמד של חוקת על. האימוץ הזה כחלק מהמשפט הפנימי הוא בעל משמעות עצומה, מכיוון שכל הפסיקות של המשפט הבינלאומי הוא חלק מהמשפט המקובל.
ניקח כדוגמא פסק דין X Vs. the united kingdom. שם מישהו ביצע עבירה פלילית ואושפז בכפייה.
באנגליה יש סמכות של שחרור על תנאי, ויש רשות מנהלית, שהיא בעלת סמכות לאשפז מחדש תוך תקופת התנאי.
במשך תקופת התנאי, אשתו של האדם פנתה למשרד וטענה שהוא התנהג כלפיה באלימות, ואז הוציאו צו לאשפוז מחדש.
האדם החליט להילחם נגד האשפוז הזה. הוא פנה לבית המשפט האנגלי בעתירה כנגד האשפוז מחדש. היא נדחתה. הוא פנה לוועדה פסיכיאטרית נגד ההחלטה הזאת ולא הצליח.
משם הוא הלך לבית הדין הבינלאומי. שם בפסק דין ארוך ומנומק נקבע שעל מנת שאשפוז כפוי יעמוד בדרישות החוקה, דבר ראשון צריך שתהיה לו זכות ערעור לאורך כל תקופת האשפוז.
בדקו את כל הערכאות שהוא עבר על מנת לראות אם זה התמלא.
קבעו שהדבר נוגד את עקרונות החוקה.
בעקבות פסק דין זה, תוך שנה שינו את החוק האנגלי.
קבעו שמעתה רק לוועדות הפסיכיאטריות יש את הסמכות לשחרר אנשים שמאושפזים בכפייה, וברגע שהם לא חולי נפש, אז חובה לשחרר.
כיום כמעט בכל מדינות העולם יש הסדרי אשפוז כפוי.
יש המון גישות הדוגלות בביטול האשפוזים הכפויים.
קיים מחקר אוסטרלי, שבו ראו שמתוך עוגת התקציב, הגדילו את האחוז של הטיפול בקהילה, וראו שבפועל זה הוריד מאוד את האשפוזים הכפויים שהיו. 
יש מדינות שמבצעות אשפוז כפוי לרעה. לדוגמא ברוסיה הסובייטית כל מי שהתנגד למשטר נקבע שהוא חולה נפש, ואושפז באשפוז כפוי.
השינוי ביחס חל מתחילת המהפיכה הצרפתית, וההכרה בזכויות היסוד. אז שמו לב שחולי נפש הם חולים, והפרידו אותם מהעבריינים, והקימו בתי חולים לחולי נפש. 
השינוי הגדול חל במאה שנים האחרונות, עם פיתוח תורת הפסיכיאטריה. 
ישראל:
עם קום המדינה היה חוק עות'מני לחולי נפש, שלא כל כך הכירו אותו. הגיעו גלים גדולים של חולי נפש מהשואה.
בשנת 1955 נחקק חוק טיפול לחולי נפש, שנחשב למאוד מתקדם. אולם זה היה חוק מאוד פטרנליסטי. הפסיכיאטר המחוזי היה מאשפז בכפייה.
לא הייתה שום הגבלה בחוק על אשפוז. היה רק אשפוז כפוי. לא הייתה מגבלת זמן. לא הייתה החובה לקיים דיונים בפני וועדה פסיכיאטרית.
כעיקרון, מי שנכנס לאשפוז נשאר שם המון שנים.
בשנות השמונים התחילה ביקורת על הסדרי האשפוז הכפוי בארץ.
האגודה לזכויות האזרח התחילה מאמצים להעביר זאת לבית המשפט.
בשנת 1991 נחקק החוק שלנו. 
אין כיום הרבה הבדלים לעומת החוק הקודם. ההבדל היחיד הוא שהוספנו את סעיף 15 – טיפול מרפאתי כפוי.
דהיינו שלא סוגרים אותך בבית חולים, אלא שנותנים לך צו לקבל תרופות וטיפול.
כל האשפוזים הפליליים הם מטעם בית משפט. הוא לא יתן צו לאפשוז כפוי טרם קבלת חו"ד של פסיכיאטר מחוזי.
במישור האזרחי 
באשפוז אזרחה לא מדובר בצו אלא בהוראה. ההחלטה היא של פסיכיאטר מחוזי (זה לא חידוש). חידושי החוק:
· לא ניתן לאשפז מישהו בכפייה אלא אם בודקים אותו קודם (ס' 9 לחוק)
· החוק הבדיל בין בדיקה כפוייה דחופה (שצריך לאשפוז אותו מייד), ששם תנאי האשפוז הוא מחלה וסיכון פיסי מיידי, לבין בדיקה כפוייה לא דחופה.
· קיימת אפשרות לאשפז אנשים באשפוז כפוי לא דחוף – אם יש סיכון פיסי שהוא לא מיידי. כמו כן יש ראיות לכאורה שהתנאים האלה יתמלאו.
· אם יכולתו לדאוג לצרכיו הבסיסיים פגומה, גם אפשר לאשפז אותו (ס' 7)
· אם הוא גורם סבל נפשי חמור לזולתו, אז אפשר לאשפז אותו בכפייה.
· אם הוא פוגע פגיעה חמורה ברכוש.
· אם הוא סירב להיבדק על ידי פסיכיאטר, אז אפשר לכפות אותו. הפרוצדורה היא שמזמינים אותו להיבדק. אם הוא מסרב, אז אפשר להוציא הוראת בדיקה בכפייה.
· אם שוכנע הפסיכיאטר המחוזי על סמך הבדיקה הפסיכיאטרית שהתמלאו התנאים בסעיף 6 (אשפוז דחוף), אז הוא רשאי להורות על אשפוז כפוי דחוף.
· אם שוכנע הפסיכיאטר המחוזי על סמך הבדיקה שהתמלאו התנאים בסעיף 7 (אשפוז לא דחוף), אז הוא רשאי להורות על אשפוז בכפייה.
· שינוי נוסף הוא בסעיף 5 – שנאמר שוכנע, אל מול נוכח. כאן לכאורה אומרים שהחמרנו באמות המידה.
· סעיף 4 – כל אדם רשאי להתאשפז מרצון. מי שהתאשפז מרצון זכאי להשתחרר מרצון. זה נועד לעודד אנשים שמרגישים שהם צריכים אשפוז פסיכיאטרי.
· סעיף 10 – הגבלה על משך האשפוז הכפוי. מגבילים במשכי זמן שבהם צריך לבחון.
· בכל שלב אפשר להגיש ערר וערעור כנגד החלטת הגורמים הפסיכיאטרים.
לגבי אשפוז פלילי – הוא לא מוגבל בזמן כמו ההליך האזרחי, אולם כל חצי שנה בודקים.
ההבדל הוא שבפלילי כבר ראו את המסוכנות. מי שכבר ביצע את העבירה, ההנחה מוצא היא שהוא עדיין מסוכן. לגבי אשפוז אזרחי, הוא עדיין לא ביצע שום עבירה, ולכן הנחת המוצא היא שהוא לא מסוכן עדיין.
לגבי טיפול מרפאתי – זהו בהחלט שינוי שנובע ממודעות לחירויות היסוד. לא תמיד צריך לשלול ולשלוח לאשפוז כפוי.
בעקבות החוק התחזק מעמד הפסיכיאטרים בשני רבדים:
1. פסיכיאטר יכול לאשפז יותר אנשים באשפוז אזרחי.
2. פסיכיאט יכול לאשפז מיותר טעמים.
ואולם, נראה כי בתי המשפט מאוד מצרים את האשפוזים של הפסיכיאטרים.
ההבדל העיקרי הוא שבשנת 1992 נחקק חוק יסוד כבוד האדם, ובית המשפט קורא את חוק הטיפול לחולי נפש כאילו שחוק היסוד קורא מגרונו.
בבג"צ רוט הוגש נגד אדם כתב אישום ורצו לבצע עליו בדיקה פסיכיאטרית, והוא התנגד לזה.
קבעו שהפסיכיאטר המחוזי הוא הסמכות שתקבע אם צריך או שלא, ואנו כמשפטנים לא צריכים להתערב כלל. כלומר שאם עולה שאלה האם צריך בדיקה רפואית או שלא, אז הפסיכיאטר המחוזי הוא הרשות. לא מדובר על החלטה מהותית, כי אם על ההחלטה לבדיקה.
שיעור מספר 4 – אשפוז כפוי – 26.4.2010
דיברנו על החוק החדש שהתקבל בשנת 1991 שדיבר על טיפול בחולי נפש. הייתה תקווה שיעברו למודל משפטי עם בקרה משפטית הרבה יותר חזקה, ובפועל חיזקו את סמכויות הפסיכיאטרים.
אנו רואים שינוי שחל שהוא המהפך של בתי המשפט.
בשיעור שעבר סיימנו בפרשת חובב שם יש ביקורת ואמרו שבעניינים רפואיים הפסיכיאטר המחוזי הוא המחליט. למעשה אי אפשר היה בכלל לבקר החלטות של אשפוז כפוי.
זאת למרות שהייתה גישת פסקי הדין בעבר, לאחר חקיקת החוק החדש, יש מפנה בתחום. ההבדל העיקרי הוא העניין של חקיקת חוק היסוד כבוד האדם, ששם פתאום בתי המשפט מתחילים לבדוק לעומק מדוע צריך אשפוז.
פסק הדין הראשון שלמעשה התחיל את המגמה הזאת הוא של השופט צבי טל 81/92 פלונית. זוהי הוראה של אשפוז כפוי של פסיכיאטר מחוזי. השופט צבי טל אומר שעם חוק טיפול בחולי נפש, המחוקק זונח את הגישה הפטרנליסטית ונוקט גישה של חירויות הפרט.
הוא לקוח את חוק היסוד ונותן עדיפות עליונה לחירויות הפרט.
הוא אומר שצריכים להיות מימדים אובייקטיביים לצורך לאשפוז והשופט לא היה משוכנע.
יש שורה ארוכה של פסקי דין בעניין. השופטת רוטלוי לדוגמא ביקרה את הצורך עקב מסוכנות ועוד.
בפסק דין כרמלה וילנצ'יק (כיום פלונית). המקרה הוא מקרה שבו לוקחים את החוק ומפרשים אותו ממש בפירוש פשט.
כרמלה היא אימא חולת נפש. היא חטפה התקף פסיכוטי שבמהלכו היא תקפה את התינוקת שלה במכות נמרצות. היא נשלחה לבדיקה פסיכיאטרית ונקבע שהיא לא כשירה לעמוד לדין ושבזמן התקיפה היא הייתה בהתקף פסיכוטי. הייתה עמדה של הפסיכיאטר שאם היא נוטלת תרופות, אז היא יכולה להיות בחוץ.
כרמלה וילנצ'יק לא שיתפה פעולה עם הצו לטיפול מרפאתי כפוי.
שם בחוק לטיפול בחולי נפש, בסעיף 15 נאמר שאו שלא מילא אחר הצו, או שחל שינוי לרעה במצבו, ונתמלאו בו תנאי סעיף 9 (אשפוז אזרחי), אז יורה הפסיכיאטר המחוזי על אשפוז כפוי.
הסעיף הוא מאוד ברור.
כרמלה וילנצ'יק לא מילאה אחר תנאי הצו, והפסיכיאטר המחוזי הוציא נגדה צו אשפוז כפוי.
כרמלה ערערה נגד זה. בית המשפט המחוזי דחה את הטענה שלה וקבע שהיא לא מילאה אחר הצו ולכן יורה הפסיכיאטר המחוזי.
עורך דינה טען שהפסיכיאטר לא בדק אם היא צריכה אשפוז כפוי.
בית המשפט אמר שיש הוראות הרבה יותר קפדניות לגבי סעיף 1 מאשר סעיף 2, ולכן לא צריך לבדוק אם התמלאו תנאי סעיף 9.
ערערו לעליון, והשופט ברק מפרש את הסעיף הזה בצורה אחרת לגמרי. הוא אומר שחוק היסוד פרש מטריה נורמטיבית, שהדגש הוא חירויות היסוד, ואנו מחוייבים לפרש את החוק הזה בדרך שתיתן עדיפות עליונה לחירויות הפרט. ושנימנע כמה שיותר מאשפוז כפוי. לכן תמיד נבדוק קודם כל את סעיף 9, ורק אם הוא עובר את הסף הזה אז נאפשר אשפוז כפוי.
זהו פסק דין מאוד חשוב. המרצה חושבת שיש בעייתיות בתוצאה של פסק הדין הזה.
המרצה חושבת שיש הבדל בין פלילי לאזרחי. במסלול הפלילי היא כבר ביצעה את האירוע המסוכן ובכל זאת נותנים לה צ'אנס. היא בחרה שלא לשתף פעולה.
כיום למי שמפר צו טיפול של בית משפט, אי אפשר מייד להוציא צו לאשפוז כפוי.
פסק דין נוסף של השופט ברק 3854/02 פלוני. מדובר על אדם שהיה מאושפז במשך 14 שנים בגין תקיפה שהוא ביצע.
כל שנה הוא היה עולה לוועדה ונקבע שהוא עדיין צריך להיות מאושפז.
הוא היה מאושפז 14 שנים במסלול הפלילי בגין אותה תקיפה. ברק אומר שזה לא הגיוני. אין הגבלה על פי החוק לאשפוז במסלול הפלילי.
השופט ברק אומר בצדק שזוהי בעיה קשה – יש לקונה בחוק. הוא קובע דרך חקיקה שיפוטית שהוא רוצה לצמצם את משך האשפוז הפלילי.
איזה כלי עומד לרשותו?
הוא משתמש בחוק כבוד האדם. החוק מדבר על מתחם הסבירות. ואם העונש הקבוע לתקיפה הוא 3 שנים, אז לא ייתכן שהאשפוז יהיה 14 שנים.
נקבע שצריך להגדיר זמן סביר לאשפוז הכפוי. ואם עובר הזמן הזה, אז יש להפסיק את האשפוז הפלילי.
איך נקצוב את זה?
1. אם אין סיכוי שהנאשם יחזור לכשירות, אז האשפוז לא סביר.
2. אם יש פער עצום בין העונש הקבוע בחוק לעבירה שבה הוא מואשם לבין אורך האשפוז.
קיימים שני תיקוני חוק שגם מחזקים את הביקורת על האשפוז הכפוי. אחד הוא של אשפוז קטינים, שאצלם יש הסדר שונה לחלוטין, שהם מתאשפזים או בהסכם ההורים, או שלהם עצמם או בית המשפט.
הפסיכיאטר המחוזי לא מחליט.
כאן, בנושא כזה רגיש המחוקק בחר להעביר את הסמכות לידי בית המשפט.
התיקון הכי משמעותי הוא התיקון של סעיף 29א, שדיבר על חובת ייצוג. הוא אומר שכל מאושפז זכאי לייצוג משפטי על חשבון המדינה.
אם אנו מייצגים חולה נפש שרוצה להשתחרר ואתם חושבים שהוא צריך להיות מאושפז, אז בעצם אנו עדיין צריכים אתית להיות הפה שלו.
אחת ההצעות החשובות ביותר לרפורמה היא להקים וועדות פסיכיאטריות לפשעים חמורים, שגם אם הם ישתחררו מאשפוז כפוי, אז שיהיה פיקוח הרבה יותר יעיל על מנת להבטיח את ההגנה של החברה.
ההבדלים בין אשפוז כפוי לאשפוז מרצון – 
באשפוז אזרחי הרבה יותר קשה להתאשפז, אפשר להשתחרר מרצון באישור מנהל בית החולים.
באשפוז פלילי צריך להגיע לוועדה, והיא זו שתראה את פסק הדין וכתב האישום.
ערעורים על אשפוז כפוי:
בתחום האזרחי – ערעור על החלטה לש פסיכיאטר מחוזי לאשפוז אדם בכפייה יגיעו לוועדה הפסיכיאטרית מייד, ומשם ערעור בזכות לבית המשפט.
אחרי השבועיים הראשונים זה יוצא מידיו של הפסיכיאטר המחוזי וזה מגיע לוועדה פסיכיאטרית.
בפלילי המצד שונה – בית המשפט הוא זה שמוציא את הצו הראשון.
מכאן הערעור הוא לבית משפט גבוה.
לאחר מכן כל חצי שנה המאושפז עולה לוועדה פסיכיאטרית. היא מחליטה האם לשחרר או להמשיך את האשפוז. על כל החלטה אפשר להגיש ערעור למחוזי.
סמכות אשפוז:
זהו נושא פרוצדוראלי אבל מאוד משמעותי. האם אנו יכולים לכפות בדיקות פסיכיאטריות על מטופלים.
זה מכריע את המשך גורל התיק. זה מאוד משמעותי – ברגע שמישהו נבדק בדיקה פסיכיאטרית ונמצא שהוא חולה נפש, אז הוא הולך למסלול הפסיכיאטרי.
האם יש סמכות לכפות על חשודים ועצורים בדיקות פסיכיאטריות?
בעבר שרר בלבול. עד לשנת 2000 כדבר שבשגרה, שופטים היו מוציאים המון צווי בדיקה פסיכיאטרית כפוייה.
העניין הגיע לעליון עם כינון הסנגוריה הציבורית.
סעיף 16 דן בסמכות לאשפוז עצור. התביעה טענה שסעיף זה מכשיר אותה ונותן סמכות על בדיקות פסיכיאטריות כפויות לעצורים, והסנגוריה טענה שזה לא מופיע בחוק.
המחולקת הזאת הגיע עד לעליון ב92/00 פלוני, שם היה מישהו שפשוט לקחו תיק והגיעו איתו עד לעליון.
התביעה ביקשה להגיע ולומר שהסעיף נותן סמכות. התביעה טענה שזהו חלק מאוד חשוב מהחקירה.
לעומת זאת הסנגוריה טענה שהסעיף בכלל לא מדבר על זה.
חשין דחה לחלוטין את פרשנות התביעה ואימץ את פרשנות הסנגוריה.
הסיבות למעצר של חולה נפש היא 
1. דבר ראשון שיהיו עילות מעצר
2. בית המשפט סבור שאי אפשר להחזיק אותו במעצר רגיל.
3. שיש חוות דעת של פסיכיאטר שאי אפשר להחזיק אות ובמעצר רגיל. לצורך זה אפשר לבדוק האם אי אפשר לאפשוז אותו.
4. סעיף 18 – ייצוג. אם הוא לא מיוצג אז אי אפשר להוציא נגדו צו לבדיקה פסיכיאטרית כפוייה.
סעיף 17 מדבר גם על חשוד בביצוע עבירה, שבית המשפט רשאי לצוות שיבדק בדיקה פסיכיאטרית על מנת לקבוע אם הוא חולה ואם הוא מסוגל לעמוד לדין.
הסעיף מדבר על בדיקה של כשירות לעמוד לדין. הוא לא מדבר על בדיקת אחריות.
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שיעור מספר 5 – אשפוז לאחר כתב אישום – 3.5.2010
בשיעור שעבר דיברנו על הנושא של כפיית בדיקות פסיכיאטריות. אמרנו שניתן לכפות בדיקה רק אם צריך לבדוק האם הוא יכול להיות בתא מעצר רגיל.
לעומת זאת, אי אפשר לכפות בדיקת אחריות בזמן ביצוע העבירה.
הבדיקה היחידה שאפשר לכפות היא על בדיקת התנאים.
לאחר הגשת כתב האישום המצב שונה לחלוטין. לאחר שהוגש כתב אישום החוק מאפשר את כל הבדיקות.
אם נראה את סעיף 15(א)
15.
(א)
הועמד נאשם לדין פלילי ובית המשפט סבור, אם על פי ראיות שהובאו לפניו מטעם אחד מבעלי הדין ואם על פי ראיות שהובאו לפניו ביזמתו הוא, כי הנאשם אינו מסוגל לעמוד לדין מחמת היותו חולה, רשאי בית המשפט לצוות שהנאשם יאושפז בבית חולים או יקבל טיפול מרפאתי; החליט בית המשפט לברר את אשמתו של הנאשם לפי סעיף 170 לחוק סדר הדין הפלילי [נוסח משולב], תשמ"ב-1982 (להלן – חוק סדר הדין הפלילי), יהיה הצו שניתן כאמור בר-תוקף עד תום הבירור, ומשתם או נפסק הבירור והנאשם לא זוכה – יחליט בית המשפט בשאלת האשפוז או הטיפול המרפאתי.

(ג)
לא יתן בית משפט צו לפי סעיפים קטנים (א) או (ב) אלא לאחר קבלת חוות דעת פסיכיאטרית, ולצורך כך יצווה כי הנאשם יובא לבדיקה פסיכיאטרית, ואם הוא קטין – לבדיקה כאמור בידי פסיכיאטר מומחה לילדים ולנוער; הודיע הפסיכיאטר המחוזי לבית המשפט כי לא ניתן לערוך את הבדיקה הפסיכיאטרית אלא בתנאי אשפוז, רשאי בית המשפט לצוות על אשפוזו של הנאשם לשם עריכת בדיקה והסתכלות, לתקופה שיקבע בצו.
לפני הקביעה כי אדם אינו כשיר, נדרשת בדיקה פסיכיאטרית.
נראה כי סעיף 15(ג) נותן לבית המשפט את הסמכות על בדיקה פסיכיטרית כפוייה על מנת לקבוע האם הוא כשיר.
בעצם נראה כי המחוקק מאוד חרד לחירויות הפרט על אנשים שהם בגדר חשודים, ואז מאוד מקשים על זה. לכן המחוקק מצמצם את זה שרק לאחר הגשת כתב אישום.
מדוע החוק מאפשר לכפות על מישהו בדיקה פסיכיאטרית?
יש כאן רצון לעשות משפט צדק. שאדם שלא אשם עקב חוסר שפיותו, אז אין זה צודק להרשיע אותם.
הסמכות לבדוק בבדיקה פסיכיאטרית היא בידי בית המשפט. הוא לא חייב.
בית המשפט לא יבצע את סמכותו כשהוא יתרשם שזה לא לטובת הנאשם.
בבג"צ רות נאמר שכאשר בית המשפט מתמקד בשאלה האם לאשפז או לא, הוא צריך להתמקד בפן הפלילי ולא בריפויו של הנאשם.
מצד שני אמרו שמי שמתעקש שלא להיבדק, אפשר עדיין להעניש אותו מכיוון שזוהי חברה חופשית.
כיום בחוק בסעיף 19 מוגדר שמי שנקבעה לגביו בדיקה כפוייה, הוא רשאי להגיש ערר על הבדיקה הכפוייה הנ"ל.
כל הבדיקות הפסיכיאטריות הכפוייות, יש סמכות לפנות בערר לבית המשפט כנגד הבדיקה הכפויה ולבקש דיון נוסף בשאלה זו.
סעיף נוסף הוא הזכות לייצוג (סעיף 18) שאומר שאי אפשר להגיש לבדיקה ללא ייצוג של הנאשם.
בבדיקה הפסיכיאטרית בודקים שני דברים:
1. כשירות לעמוד לדין כיום.
2. כשירות בזמן ביצוע העבירה.
אם בית המשפט מוצא שהנאשם אינו רשאי לעמוד לדין, הוא עדיין רשאי לצוות על אשפוז (סעיף 15(א).
בסעיף 15(ב) אם אדם נמצא לא שפוי בזמן הביצוע של העבירה, אז יצווה בית המשפט על אשפוזו.
ההבדל הוא שבסעיף 15(א) אדם כרגע בחזקה חף מפשע, ולכן יש בעייתיות גדולה שנשים אותו במסלול הפלילי, בעוד שבסעיף 15(ב) הוכחנו שהוא כבר ביצע את העבירה, והמסוכנות שלו כבר הוכחה.
שאלה נוספת בהקשר זה – אם מישהו נשלח לבדיקה פסיכיאטרית, ועל פי כל חוות הדעת הנאשם הוא לא כשיר היום, וגם בזמן ביצוע העבירה הוא לא היה אחראי.
למי יש סמכות להורות על אשפוזו? לבית המשפט
קיים פסק דין בשם יואל גבעון. הוא התפרע במסעדה. הוגש כתב אישום על הפרעה לשוטר. הוא נשלח לבדיקה פסיכיאטרית והוגש נגדו כתב אישום.
הוא נשלח לאשפוז כפוי ונקבע דיון לעוד חודשיים. כעבור חודשיים הפרקליטות החליטה לחזור בה מהאישום. התיק נסגר.
ואז גבעון נמצא באשפוז במסלול הפלילי והתיק נמחק. הוא פונה לבית המשפט המחוזי ומבקש להשתחרר מהאשפוז הפלילי.
הסנגור טען שכעת כשהתיק בוטל אז אין סמכות להורות על מסלול פלילי.
פרוקצ'יה לא קיבלה את זה ואמרה שהמטרה של המסלול הפלילי הוא להגן על החברה. והסיבה שבגינה הורו לאפשז קויימה.
בפרשת פלוני 2305/00 דובר על אדם שהשתולל בבית קברות. עצרו אותו ושלחו אותו לבדיקה פסיכיאטרית. נקבע כי הוא לא כשיר לעמוד לדין ולא אחראי למעשיו בעת האירוע. הוגש כתב אישום. כשהוגש כתב האישום, הסנגור ביקש לבטל את כתב האישום ואמר שהוא הוגש בחוסר סמכות.
מגישים כתב אישום רק על מנת להכניס אותו למסלול הפלילי.
טענו שאיזו הצדקה יש להגיש למסלול הפלילי כשכל הרעיון הוא שיבטלו את ההצדקה.
בעליון אמרו שיש את עיקרון שלטון החוק – שברגע שנעברה עבירה, אז המשטרה והפרקליטות מתעסקות עם זה. ואי אפשר לבקש שהפסיכיאטר המחוזי יהיה אחראי על האשפוז הזה.
יתרה מזאת, הסנגור טען שהפרקליטות חרגה מהסמכות שלה מכיוון שהיא יכולה להגיש כתב אישום רק אם יש אפשרות סבירה להרשעה. את זה חשין לא מקבל והוא אומר שזהו סעיף כללי. לגבי חולי נפש יש חוק ספציפי.
יתרה מזאת, הוא אמר שחובה על הפרקליטות שברגע שהייתה עבירה להגיש כתב אישום.
ואולם חשין אומר שעדיין יש לפרקליטות שיקול דעת (לדוגמא חולה נפש שברח מאשפוז. לכאורה תזוהי עבירה של בריחה ממשמורת).
הוא אומר שגם אם יש בפני הפרקליטות ראיות שאותו נאשם היה חולה נפש בזמן ביצוע העבירה, עדיין זה לא מחייב את בית המשפט.
סעיף 15 לחסד"פ מחייב את בית המשפט למנות סנגור אם יש חשש לגבי היותו חולה נפש. כלומר שלא צריך אבחון. אם רק הנושא של מחלת נפש עולה, בית המשפט מחוייב למנות סנגור.
אי כשירות לעמוד לדין
זהו נושא שהוא יותר פרוצדוראלי.
למרות שזוהי טענה פרוצדוראלית, הדרישה היא מהותית. היא נגזרת מההליך ההוגן. יתרה מזאת, יש את הדרישה לנוכחות נאשם. אם הוא לא כשיר, אז הוא לא באמת "נוכח".
יש שני פרמטרים לבדוק כשירות לעמוד לדין:
1. הבנה – היכולת שלו להבין את ההליך שמתנהל נגדו
2. סיוע לסנגור. צריך שתהיה לו יכולת פעילה לסייע לסנגור בהגנה שלו.
הטענה שנאשם לא כשיר מועלית לרוב בתחילת הדיון, אולם מכיוון שהיא מהותית, אז אפשר להעלותה בכל שלב.
ברגע שהנאשם לא כשיר, אז ההליכים מוקפאים.
המטרה הראשונית של האשפוז מחמת אי כשירות היא להשיב אותו לכשירות.
מטרה נוספת היא הגנה על הציבור. יש לכאורה ראיות נגדו ויש לו רמת מסוכנות גבוהה יותר מאדם ללא כתב אישום.
יש גם דילמה אתית לפסיכאטר שבעצם אמור לעזור לנאשם, והוא בעצם מאפשר את העמדתו לדין.
בארצות הברית בית המשפט קבע שאי אפשר להוציא להורג אדם לא שפוי.
ההסדר בישראל עומד בסטנדרטים בינלאומיים.  תמיד מתנהל הליך שיפוטי בתחום הזה. כן אין חובת אשפוז כפוי. יש שיקול דעת לשופט. יתרה מזאת, החוק מאפשר לנהל הליך לזיכויו של נאשם שאינו כשיר לעמוד לדין.
אפשר לטעון את הטענה של אי כשירות דיונית בכל הליך של המשפט. 
יש שני תנאים לאי מסוגלות לעמוד לדין:
1. אי מסוגלות (עקב הבנה/סיוע)
2. מחלה – בית המשפט פירש את מונח זה כפסיכוזה בלבד.
יתרה מזאת, בפרשת אבנרי ניסו לטעון לכשירות מופחתת מכיוון שיש לו הפרעה שלא הגיעה לרמה.
עוד יתרה, אמרו שאינטליגנציה נמוכה לא גורמת לאי אשירות לעמוד לדין.
השלבים:
1. בדיקה טרם הגשת כתב אישום
2. דיון עם הגשת כתב אישום.
3. הכרעה – או ממשיכים, או שלא כשיר ואז מפסיקים הליכים.
שיעור מספר 7 – אי כשירות דיונית ומהותית – 17.5.2010
לרוב כשנאשם מעלה טענת אי כשירות, אז בודקים את זה. רק לאחר מכן דנים בשאלת השפיות.
ישנה אפשרות מאוד נדירה שבית המשפט מחליט לכרוך ביחד את שתי השאלות הללו.
ואולם, איך אפשר לדון בשאלה אם הוא שפוי או לא, אם הוא לא כשיר, ואז כל הדיון אינו רלבנטי.
בפרשת אסתר מיכאלי דובר על אישה שהיה לה גידול שפיר בארובת העין. היא נטלה סטירואידים בכמות מוגברת.
היה לה מוסך ובמהלך המשא ומתן למכירת המוסך היא ירתה בקונה ובבנים שלו.
היא טענה שהיא לא כשירה לעמוד לדין ושהיא לא שפויה. היא נבדקה בהסתכלות פסיכיאטרית מאוד ארוכה, והפסיכיאטר מטעם המדינה קבע שהיא מתחזה ומגזימה. עד כדי כך שכשהיא הייתה מגיעה לבית המשפט היא הייתה צועקת, רוקעת ברגליה ומקיאה, ולא יכלו לנהל את הדיון. כל הרופאים שקבעו שהיא כשירה/לא כשירה, קבעו שהיא שפויה בזמן ביצוע העבירה. אי אפשר היה לנהל את הדיון מכיוון שהיא כל הזמן לא שיתפה פעולה. בסופו של דבר בית המשפט הציע לכרוך יחד את שאלת השפיות שלה עם הכשירות הדיונית שלה.
הסנגור בתחילה הסכים ולבסוף סרב.
בסופו של דבר בית משפט כרך יחד את שאלת הכשירות שלה יחד עם שאלה הכשירות.
המומחים מטעם התביעה טענו שהיא מתחזה. הם הראו שכשהיא חשבה שמסתכלים עליה, אז היא עשתה את ההתנהגות, וכשהיא חשבה שלא מסתכלים עליה, אז זה הפסיק.
כמו כן, עם המומחים מטעם התביעה היא לא שיתפה פעולה ועם המומחים מטעם ההגנה היא שיתפה פעולה.
בית המשפט דחה את כל ההגנה הזאת על סמך התחזות.
לענייננו – יש אפשרות לכרוך את שתי השאלות הללו יחד.
בערעור לעליון הסנגור טען לעיוות דין, שברוב הדיונים היא לא הייתה נוכחת בדיון, ואי אפשר לנהל דיון ללא הנאשם.
השופט רובינשטיין אמר שברגע שהנאשם בוחר בטקטיקה מסויימת, שהיא כל כך חולת נפש שהיא לא יכולה להשתתף בדיון, אז אי אפשר לשחק ככה, שהיא קודם חולת נפש, ואם הטענה תידחה, אז היא תשתף פעולה.
אומרים שאם אתה בוחר בטקטיקה שאתה לא מסוגל לשתף פעולה, אז אל תבוא בטענות שלא משתפים אותך בדיון.
הערה נוספת בנושא אי כשירות לעמוד לדין:
אמרנו שעבור כשירות לעמוד לדין צריך יכולת שיתוף פעולה עם הסנגור. 
בית המשפט קבע שלא נבדוק האם באמת היה שיתוף פעולה, אלא שמספיק היכולת.
יש הרבה פעמים שאין שיתוף פעולה. בעיקר עם סנגור ממונה אל הלקוח.
ואז הסנגור טוען שלא היה שיתוף פעולה יעיל, ולכן הוא לא כשיר לעמוד לדין.
כאן אומרים, שזה שהנאשם בחר שלא לשתף פעולה לא מאפשר אי עמידה לדין מכיוון שאז כולם יבחרו בטקטיקה הזאת.
יש עשרות ומאות פסקי דין שבהם אנשים נאשמים ברצח כשיש להם הפרעות נפשיות.
מאוד קל להביא חוות דעת כמה שהוא לא בסדר, ובית המשפט ברוב המקרים קובע שהוא לא הגיע לדרגת פסיכוזה.
בית המשפט מדגיש שקנה המידה הוא לא שיתוף הפעולה בפועל, כי אם יכולת שיתוף הפעולה.
קיים פסק דין מאוד מעניין על הקשר בין הפסיכוזה למסוגלות לעמוד לדין – פסק דין ג'יליאן.
שם הנאשם לקח פטיש ורצח את אישתו.
לאחר מכן הוא העיר את הילדים שלו והשקה אותם במשקאות חריפים. לאחר מכן לקח אותם אל הבית של הסבא, היכה אותם ואת הסבא במוט ברזל וברח.
לאחר חצי שנה מצאו אותו, הוא מייד חזר, הודה בכל המעשה ושחזר אותו.
הוא ישב במעצר, וגם בפני השופט הודה בכל המעשה.
לאחר חודש וחצי במאסר הוא נשלח להסתכלות פסיכיאטרית של חודשיים שבמהלכה הוא המציא סיפור חדש, שיש ארגון שהשתיל את הראיות במוח שלו, ובאמת הארגון הוא זה שרצח את אשתו.
לאחר הסתכלות פסיכיאטרית של חודשיים היה צוות שכתב חוות דעת שקבעו שהוא באמת במצב פסיכוטי ושהוא חי בדמיונות שווא והוא פסיכוטי עכשיו, אולם למרות שהוא כרגע פסיכוטי, הוא כשיר לעמוד לדין; הוא מבין שהוא עומד לדין ועל מה, והוא מסוגל לסייע בהגנה שלו.
אין קשר סיבתי בין הפסיכוזה לבין אי מסוגלותו לעמוד לדין.
לכן על פי חוות הדעת הוא כשיר לעמוד לדין ושהוא גם אחראי למעשיו בתקופת ביצוע העבירה.
זוהי חו"ד מעניין שקובעת שהוא פסיכוטי, הוא היה פסיכוטי, אולם הוא כשיר.
הוא נשלח לחו"ד אחרת שקבעה שהוא פסיכוטי, ושהוא לא כשיר כעת ולא אחראי בתקופת ביצוע העבירה.
אותו נאשם היה פעיל במהלך הנאשם וטען שהוא לא הרוצח, כי אם הארגון הוא זה שרצח את אשתו.
הוא פיטר 3 סנגורים שניסו לטעון לאי שפיות ולא להכחשה.
הוא לא שיתף פעולה עם הסנגורים כלל.
התחלפו 3 סנגורים במהלך המשפט, והוא ניהל למעשה את ההגנה שלו במשפט.
בית המשפט קבע שהוא מבין מספיק על מנת לנהל את המשפט ושהוא יכול לנהל את ההגנה שלו, ולכן הוא מספיק כשיר לעמוד לדין.
בסופו של דבר בהסכמת הצדדים מתנהל משפט שלם חדש בנושא שאלת הכשירות.
מתנהל משפט חדש שבו מעידים שני הפסיכיאטרים וכן שני מומחים חדשים מטעם בית המשפט.
שני המומחים קבעו שהוא לא כשיר ולא אחראי למעשיו.
פסק הדין המחוזי הזה הוא מעניין עם חילוקי דיעות;
דעת הרוב קבעה שיש לאדם הפרעה פסיכוטית, אולם שהוא כשיר לעמוד לדין ושהוא היה כשיר בזמן ביצוע העבירה.
זה לא כל כך ברור – אם אדם חי את המשפט במשקפי הפסיכוזה שלו. ולמרות זאת דעת הרוב קבעה שהוא כשיר לעמוד לדין. כנראה שדעת הרוב קבעה שהסיפור הראשוני הוא משהו מגמתי ומניפולטיבי. הוא לא אמר את זה בתחילה כשהוא נעצר. הוא ישב חודש וחצי במאסר, ורק כשהוא נשלח להסתכלות פסיכיאטרית הוא המציא את זה. לכן חוות הדעת הראשונה אומרת שמדובר במשהו מאוד מגמתי.
לכן יש כאן חוסר אמון לכנות טענת אי השפיות.
בית המשפט אמר שזה שיש חוות דעת של פסיכיאטרים לא כובל אותו.
הסקת המסקנות המשפטיות מחוות הדעת נתונה לבית המשפט. השאלה אם הוא כשיר או לא נובעת ממבחנים משפטיים הנתונים בידי בית המשפט.
יתרה מזאת, אנו לא בודקים האם בפועל היה שיתוף פעולה עם הסנגורים, אלא האם הייתה יכולת.
דעת המיעוט אומרת שכל ההבנה שלו מעוותת מכיוון שהוא רואה הכל דרך משקפי הפרנויה שלו, והוא חושב שהסנגור הוא האויב שלו, ומכאן נובע חוסר שיתוף הפעולה עם ההגנה, ולפיכך הוא לא כשיר.
סיכום:
ההסדר בארץ בנושא אי הכשירות לעמוד לדין היא מאוד ליבראלית. 
בית המשפט לא יקבע הליך שיפוטי בנושא זה ללא ייצוג מלא. קבענו שבודקים מסוכנים לאשפוז אדם. יש הגבלה על משך האשפוז.
יש יכולת לנהל הליך לבירור אשמתו של נאשם לא כשיר, שגם אם הוא לא כשיר אפשר להביא לזיכויו.
אי שפיות/ אי כשירות דיונית
מהו ההבדל בין אי שפיות לבין אי כשירות.
1. אי הכשירות דנה במצב הנפשי בזמן המשפט בעוד שאי השפיות דנה בזמן האירוע.
2. קיימים מבחנים שונים לבדיקת אי שפיות ואי כשירות.
3. בטענת אי שפיות די לעורר ספק סביר. לנושא אי כשירות כפי הנראה (על פי חשין, אולם לא הוכרע) הנטל הוא על הנאשם במאזן הסתברויות.
4. ברגע שמישהו אינו כשיר, אז מפסיקים את ההליכים נגדו. אם מישהו אינו שפוי, אז הוא מקבל פטור. 
5. כאשר מישהו אינו כשיר, אין לו חובת אשפוז כפוי. אם מישהו מקבל פטור מחמת אי שפיות, יצווה בית המשפט על אשפוז כפוי (זאת מכיוון שהמסוכנות שלו כבר הוכחה).
טענת אי שפיות היא טענה מהותית, והיא טענה מאוד קדומה. יש לה עדויות עוד במשפט העברי.
נאמר כי דיני העונשין צריכים להתערב בחיי הפרט כאשר הם יכולים להשפיע עליו. ברגע שאין סיכוי שהטלת אחריות פלילית לא תשפיע, אז זה לא יתרום למניעת עבריינות.
השופט בזק דיבר על נושא אי השפיות
הוא אומר שיש 3 אספקטים שמבססים את אי השפיות.
1. אספקט מוסרי- אי אפשר להעניש חולה נפש מכיוון שהוא לא אחראי למעשיו. לכן זה נוגד את המוסר להעניש מישהו שעשה בהיעדר בחירה חופשית
2. אספקט משפטי – אי אפשר להעניש חולה נפש מכיוון שאין להם מנז ריאה (מחשבה פלילית) ושאין להם בחירה חופשית.
3. אספקט תכליתי - אין גורם מרתיע כשמענישים חולה נפש.
הפטור עקב אי שפיות מקובל כמעט בכל העולם.
במדינות אחרות נראה שכשנעשתה הרחבה, וכשהוענקו פטורים יותר מדי בנדיבות, אז היה זעם ציבורי מאוד גדול, שהביא לשינוי ההגנה.
נראה כי ההגנה הלכה והתפתחה בתגובה לציבור.
אם נראה שמשפטים ציבוריים שמסתיימים בפטור מחמת אי שפיות לא עוברים על סדר היום. תמיד בהיסטוריה משפטים מפורסמים כאלה ואחרים השפיעו על הגנת אי השפיות.
הפטור מקובל כמעט בכל העולם, אולם יש מקומות שיש בהם ביקורת והסתייגות מהפטור הזה.
קיימת משפטנית אנגלית בשם Barbara Wootton שמדברת על שיטה שהיוותה את הבסיס לכל גישות השיקום שפרחו בשנות ה-60-70, והיא אמרה שנבטל את מושג האשם במשפט הפלילי. היא אמרה שכל מי שביצע עבירה צריך טיפול; כל העבריינים הם לא בסדר. מושג האשם לא בסדר, ואנו צריכים להפנות את כל העבריינים לטיפול. שצריך לעזור לו להשתקם ולשוב לחברה.
לגבי הגנת היא השפויות היא אומרת שזה עוזר לנו להבחין בין העבריין הרע לבין העבריין החולה. זה לא מעניין אותה. היא אומרת שצריך להפנות את כל העבריינים לטיפול. לכן צריך לבטל את ההגנה הזאת ולהפנות את כולם לטיפול.
הכתבים שלה השפיעו הרבה לכיוון הגישות השיקומיות, אולם כיום יש המון אכזבה מגישה זו.
כיום יש חזרה אחורה לקטע של ענישה ושל חזרה אחורה.
תומס הז טען כי הגנת אי השפיות נותנת פטור לחולי נפש. הוא אמר שיש לתת לחולי נפש את הכבוד להישפט. אם חולה נפש מבצע עבירה, אז אל תהיו פטרנליסטים כלפיו, ותנו לו הכבוד להיענש.
עוד אמרו שאין צורך בהגנת אי השפיות, שיגיע אדם ויראה כי אין לו חשיבה פלילית, ויזכו אותו.
הוא אומר שהגנת אי השפיות נותנת כוח לציבור לאשפז את חולי הנפש בכפייה.
לכן, מכיוון שהציבור מאוד פוחד מחולי הנפש, המציאו את ההגנה הזאת על מנת לתת לציבור כוח לאשפז את חולי הנפש.
בשנת 1975 היה במדינת מישיגן אונס ורצח מאוד אכזריים. חולה נפש אנס ורצח בחורה בצורה ברוטאלית. ביתה משפט קבע שהוא חולה נפש והורו על אשפוז כפוי. הוא נשלח לאשפוז כפוי ותוך זמן קצר מצבו אוזן. החליטו לשחרר אותו. הוא היה משוחרר זמן קצר בחוץ ולא לקח את התרופות שלו. תוך זמן קצר חזר על אותה העבירה בדיוק.
בית המחוקקים חוקק חוק חדש, שקובע שמישהו הוא אשם, אבל לא שפוי.
הציבור לא היה מוכן לקבל את הפטור הזה, שאנו שולחים אותו לטיפול, מטפלים בו, תוך X זמן הוא יציב, וחוזר חזרה.
לכן בית המשפט קובע שאדם היה אשם, ובזמן הרצח הוא היה לא שפוי.
לכן לא נותנים לו זיכוי. ואומרים שכל עוד הוא לא מאוזן, הוא יאושפז, אולם כשהוא יהיה מאוזן, אז הוא יאסר.
הקושי הכי גדול בפטור הוא התיחום – למי אנו מעניקים את הפטור הזה?
גם אם נקבע כי מישהו הוא חולה נפש, השאלה היא איך נגדיר מיהם אותם חולי נפש שאנו צריכים להעניק להם את הפטור.
באנגליה ובארה"ב יש המון תנודות סביב הניסיון לקבוע תיחום ראוי של ההגנה הזאת.
הגנת אי השפיות אצלנו מבוססת על ההגנה האנגלית, והיא מאוד מושפעת מהתפחויות אמריקאיות.
נראה איזה מעמד יש לציבור בהחלת ההגנה/אי ההגנה.
עוד במאה ה-13 יש פסקי דין שמעניקים פטור לחולי נפש.
ההתפתחות החשובה של המשפט היא סביב המשפט של דניאל מק'נותן. בשנת 1840 אדם בשם דניאל מק'נותן ניסה לרצוח את ראש הממשלה, החטיא והרג את המזכיר.
הוא הועמד לדין על רצח. העידו 9 פסיכיאטרים, וכולם אמרו שהנאשם חולה נפש, ושהוא חשב שהוא מציל את העולם ועושה מעשה מצויין. כולם קבעו שהוא חולה נפש ולכן צריך לשלוח אותו לטיפול בבית חולים פסיכיאטרי ולא להעלות אותו לגרדום.
באנגליה הרוחות געשו – איך ייתכן שמישהו ינסה לרצוח את ראש הממשלה ושנשלח אותו לטיפול?
בעקבות כל הפרשייה הציבורית שהייתה במדינה, הפנו את זה לבית הלורדים.
מבחני מק'נותן אלה המבחנים שעומדים בבסיס הגנת אי השפיות שלנו.
בית הלורדים קיבל שאלות לגבי מהי הגנת אי השפיות. איך יכולת להיות שאדם כזה יקבל פטור ומתי צריך להעניק פטור.
בית הלורדים קבע שמק'נותן ראוי להגנה הזאת.
הם ניסחו מחדש את מבחני אי השפיות, ועד היום לרוב מדינות העולם עדיין יש את המבחנים האלה:
1. הנטל על הנאשם; הנאשם צריך להוכיח במאזן הסתברויות.
2. בשעת ביצוע המעשה.
3. מחמת מחלת נפש.
4. לא ידע
1. מה הוא עושה
או לחילופין
2. מעשהו אסור
כלומר שעל מנת להוכיח אי שפיות, הנאשם צריך להוכיח שבשעת ביצוע המעשה, מחמת מחלת נפש הנאשם לא ידע מה הוא עושה (פיסית) או שמעשהו אסור.
מעט מאוד אנשים היו באמת במצב כזה שבו הם לא יודעים מה הם עושים, או שהמעשה שלהם הוא אסור.
רק אדם במצב פסיכוטי לא יודע מה הוא עושה או שהמעשה שלהם אסור.
זה מביא ליישום מאוד קל, ולצמצום של ההגנה.
יש כמה חסרונות במבחן הזה.
1. מהי מחלת נפש? זה מאוד פשוט לומר מהי מחלת נפש, אולם הפסיקה לא כל כך יודעת מה להגדיר. הפסיקה באנגליה מאוד הסתבכה מהי מחלת נפש. הם הגיעו לפסיקה אבסורדית שכל מחלות פיסיולוגיות שיש להן איבודי הכרה הן מחלות נפש.
2. המבחן הזה הוא מאוד ישן. המבחן הזה תואם את הידע הפסיכיאטרי של שנת 1843 (אז נכתב פסק הדין).
בשנה זו הפסיכיאטרית ידעו שמחלות נפש פוגעות ביכולות הקוגנטית של האדם להבין דבר. הם לא ידעו על התפקיד העצום של הרגשות על האדם, ושהפגיע של מחלות הנפש היא לא רק בידיעה, כי אם גם בבחירה החופשית. יכול להיות שאדם ידע שמה שהוא עושה, ושזה אסור, אבל שיש לו דחף בר כיבוש.
הפסיכיאטריה התפתחה ואמרה שיש מקרים שבהם לאדם יש יכולת קוגניטיבית מלאה, אולם שהוא לא מסוגל להימנע מהמעשה עקב כל מיני רגשות שמונעים ממנו את הבחירה החופשית.
אלה דברים שלא עוברים דרך מבחני מק'נותן.
3. המבחנים חלים רק על פגיעות קוגניטיביות קשות. ואולם יש גם נוירוזות (חרדה, דיכאון, אובססיות וכו'), שמאוד מפריעים לתפקוד של האדם, ונשאל מדוע זה הוגן להטיל אחריות מלאה על אנשים שסובלים מהפרעות נפש שאינן פסיכוטיות.
שיעור מספר 8 – המשך הגנת אי השפיות – 24.5.2010
שיעור שעבר דיברנו על מבחני מק'נותן. דיברנו על כך שהם נכסי צאן ברזל של מבחני אי השפיות.
אמרנו שמחלת הנפש גורמת לכך שאדם לא ידע מה הוא עושה, כמו כן דרשנו שזה יהיה עקב מחלת נפש.
אמרנו שפגם נוסף שמחלות נפש יוצרות זה גם פגם בכוח הרצון. שאדם מנוע מלהתנגד. המבחן הזה לא שולל את הפגם הזה.
למרות הביקורת הזאת, עד היום זהו המבחן של הגנת אי השפיות באנגליה.
היתרון הגדול של המבחן הזה הוא שהוא פשוט וקל ליישום. שהוא מצמצם את הפטור. הוא חל רק על מחלות פסיכוטיות קשות. אנו לא רוצים שהפטור יהיה רחב מדי.
יש המון ביקורת על המבחן הזה עקב הצמצום שבו.
אמרנו שבאנגליה המחוקק לא רצה להתערב בהתפתחות החוק המקובל. הגנת אי השפיות היא יציר פסיקה נטו ולא יציר החוק.
קיימת התערבות אחת של המחוקק שלא נכנס מייד להגנת אי השפיות, כי אם בשנת 1957 The Homicide Act.
שם דובר על אחריות מופחתת – מי שיש לו הפרעה נפשית שפגמה ביכולת שלו באופן רחב, אי אפשר להרשיע אותו ברצח.
אנו פותחים כאן את הפתח להגן אי שפיות. אנו דורשים בהפרעה נפשית בלבד, ולאו דווקא מחלת נפש.
זוהי חקיקה מאוד רחבה, ובדלת האחורית נכנסה הגנת הדחף בר כיבוש, לא כפטור מלא, אלא כמשהו שממיר רצח להריגה.
בעצם החוק הזה אומר שאם יש הפרעה נפשית, אז לא נרשיע אותו בעונש עם מאסר מסויים חובה, כי אם בית המשפט יסתכל בדיוק על המצב של הנאשם וכך יקבע את עונשו על פי שיקולי הענישה שלו.
בית המשפט גם ביטל את חובת האשפוז הכפוי בעבירות (למעט ברצח), אולם עדיין יש לו שיקול דעת.
כל זאת באנגליה.
בארה"ב, בה גם אומצו מבחני מק'נותן הייתה ביקורת רבה. בארה"ב הגישה הרבה פחות שמרנית מאנגליה ויש הרבה יותר פתיחות.
בשלב השני היה משפט Durhan בשנת 1954. מדובר בפסק דין שבו בית המשפט הפדרלי דן מישהו שהואשם ברצח. הוא טען לאי שפיות למרות שלא נכנס למבחני מק'נותן. בית המשפט אמר שהוא רוצה ליצור מבחנים חדשים.
יצרו שם מבחן אי שפיות חדש – מבחן התוצר.
מבחן התוצר
נאמר כי כל מעשה פלילי שהוא תוצר של מחלה נפשית נכנס לגדר אי השפיות.
הבעיה עם זה היא שלמעשה זהו מבחן רחב מאוד. הוא לא אומץ על ידי שום מדינה.
השינוי עצמו קרה בחוק העונשים. הוא קבע לדוגמא כי אנו לא נכניס רק מחלות נפש.
ניקח מחלה או הפרעה. אנו לא רוצים לצמצם את הפטור רק לפגם קוגניטיבי אלא גם לפגם רצוני.
אנחנו רואים שיכול להיות או פגם ביכולת (כמו במקנותן) או ביכולת להימנע (דהיינו דחף לאו בר כיבוש).
מוסיפים כאן את החידוש של הפרעה.
בשנת 1981 הייתה את פרשת ג'ון הינקלי, שניסה לרצוח את רייגן (וגם הוא, כמו מק'נותן החטיא). אותו הינקלי היה אדם מופרע. שכרו עבורו סוללה של עורכי דין ופסיכיאטרים והכינו לו הגנה.
הם הצליחו להשיג לו פטור מחמת הספק. הוא נשלח לטיפול בבית חולים פסיכיאטרי.
זה יצר לחץ ציבורי מאוד רציני איך מישהו שתפקד כמו שצריך, תיכנן את הרצח, ומקבל פטור מאחריות פלילית.
אז אנו למעשה עוברים לשלב הרביעי, שהוא משנת 1984 ועד היום.
קיימת חקיקה פדראלית שלמעשה קובעת חקיקה חדשה של הגנת אי השפיות.
החקיקה הזאת מצמצמת לחלוטין את כל החידושים של הMPC. דבר ראשון דורשים הפרעת נפש קשה.
לאחר מכן דורשים פגם קוגניטיבי.
בסופו של דבר נדרשת הוכחה של 75% שהוא חולה נפש.
לכן בסופו של דבר הייתה מטוטלת ממקנותן להרחבה ולצמצום חוזר.
כל הביקורת נגד מקנותן עדיין תקפה בסופו של דבר.
צריך לעשות זאת בתבונה – קצת לפתוח את ההגנה ולא לעשות זאת בצורה מוגזמת.
יש מדינות שיש להן עדיין את הMPC.
נשים לב להשפעה של הציבור על התהוות ההגנה הזאת. כשמנתחים את הפסיקה על השפעת הציבור, נראה דברים כמו guilty but mentally insane.
ישראל
בארץ המון אנשים טוענים לפטור, אולם מעט מאוד אנשים מקבלים אותם.
לדעת המרצה, אם יהיה ריבוי מקרים של זיכוי עקב מחלת נפש, יהיה לחץ ציבורי שיוביל להקשחת הפטור.
בשנת 1936 המנדט אימץ את מבחני מקנותן. זה למעשה המבחן שחל בפקודת החוק הפלילי. הוא קבע שאנו דורשים קודם כל מחלת נפש, שמחמתה הנאשם לא ידע מה הוא עושה/שזה אסור.
כמו כן קיימת חזקת השפיות, דהיינו שמי שרוצה לטעון לאי שפיות, עליו הנטל.
חוק העונשין לא שינה שום דבר, הוא פשוט תרגם את הפקודה לעברית, כך שהנוסח המחייב הוא העברית.
המפנה היה בפסק דין מנדלברוט. מנדלברוט היה עובד בבית חרושת אתא. הוא סבל מכל מיני פרנויות. יום אחד הוא לקח אקדח וירה במנהל העבודה שלו, במישהי שהוא אהב ובעוד שני עובדים ועוד.
למחרת הוא הסגיר עצמו למשטרה והודה בהכל. הוא הועמד למשפט. כל הרופאים שהעידו במשפט אמרו שהוא סובל מפרנויה וחושב שכולם נגדו ולכן הרג אותם. הוא ידע מה הוא עושה שזה אסור, אולם הוא חולה נפש ולמעשה יש לו דחף שאינו בר כיבוש.
בית המשפט פסק כי הגנת אי השפיות אינה חלה עליו מכיוון שהוא לא נכנס למבחני מקנותן.
הוא הגיש את הערעור לעליון בשנת 1954 ופסק הדין ניתן בשנת 1956.
בית המשפט ממציא הגנה חדשה – הגנת דחף לאו בר כיבוש, והוא רוצה להחיל אותה על המקרה. הוא מעניק לו פטור מחמת אי שפיות.
איך הוא עושה את זה?
אמרו שאם מישהו עושה עקב מחלת נפש שלמעשה שוללת ממנו את הרצון החופשי, הוא ללא שום רצייה, ולכן אי אפשר לשפוט אותו.
בעצם מנצלים את סעיף הרצייה (הרצון), נועד למעשה למקרים שבהם אדם אינו יכול כלל מסיבה פיסיולוגית לבצע את זה. בא השופט אגרנט ומייצר הגנה חדשה ואומר שגם מי שפועל בהיעדר שליטה מחמת מחלת נפש גם פועל בהיעדר שליטה.
רוב שופטי בית המשפט העליון לא הסכימו איתו. הם אמרו שאין לבית המשפט סמכות ליצור הגנה חדשה.
בסופו של דבר אותו מנדלברוט כן קיבל את הפטור מכיוון שזילברג החליט שהוא עומד במבחני מקנותן, וכן הצטרף לדיעה של אגרנט.
שנה לאחר מכן בפסק דין מיזן היה דיון בהרכב של 5 שופטים. אותה הלכת ארנט עלתה לדיון נוסף. כאן הדיעה הזאת הפכה לרוב. לכן זה נקרא הלכת מנדלברוט-מיזן. היא אימצה את הגנה דחף בר כיבוש לצד ההגנה של מקנותן.
מדברים על כך שהדגש הוא פגם רצוני. או שהוא לא ידע או שהוא לא יכול היה להשתלט על הרצון שלו.
ההגנה החדשה של ארגנט הציפה את הדימיון של עורכי הדין. דחף לאו בר כיבוש קיים אצל כל מי שהורג מישהו, ואפשר לטעון את זה אצל כל מי שרוצח. לכן לאחר יצירת האופוריה הזאת, בית המשפט שם גבולות מאוד ברורים על ההגנה הזאת, והוא כמעט שלא חל לאחר מכן.
בית המשפט מצמצם את הלכת אגרנט וקובע שני פרמטרים:
1. מחלה בדרגה של פסיכוזה.
2. עצמאות בית המשפט – בית המשפט אינו כבול למסקנות רפואיות, כי אם הוא זה שיקבע אם הייתה מחלת נפש או שלא.
כיצד בית המשפט יכול לקבוע את זה? הוא אומר שהרופא בא ונותן הגדרה רפואית. מבחינה משפטית, כשאנו קובעים מהי מחלת נפש זוהי הגדרה אחרת לגמרי. אם אנו קובעים שמישהו הוא חולה נפש, אז אנו תוחמים את הגנת אי השפיות. למעשה אנו יכולים לחלוק על הרופא כי אנו מדברים על הגדרות שונות.
בפרשת ת"פ (י-ם) 173/69 רוהן דובר על מקרה שבו בית המשפט קיבל דחף לאו בר כיבוש.
כשנחקק חוק העונשין, הוא לא שינה שום דבר. הוא פשוט העתיק את החוק האנגלי. הוא התעלם מהפסיקה של אגרנט. הוא התעלם לחלוטין מההגנה הזאת, וההגנה לדחף לאו בר כיבוש המשיך לחול מכוח הפסיקה.
בשנת 1982 בפסק דין גודמן (שעלה להר הבית וירה בערבים כנקמה על אירוע אוטובוס הדמים).
לאדם הזה היה עבר פסיכיאטרי עשיר מארה"ב. כאן המדינה נעמדה ונלחמה נגד הענקת הפטור לאדם הזה. בית המשפט העליון דחה את הפטור וצמצם את זה.
אמרו שלא הצליחו להוכיח במאזן הסתברויות שהוא גם פסיכוטי וגם בדחף לאו בר כיבוד.
פסק דין נוסף שההגנה חלה עליה היא של מרינה דוידוביץ, שהטביע את ילדיה באמבטיה. שם היו דיעות חלוקות בין פסיכיאטרים. אחד אמר שהדיכאון שלה גלש לפסיכוזה והשני אמר שלא.
בסופו של דבר בית המשפט קבע שהיה לה דחף לאו בר כיבוש ושלח אותה לאשפוז.
בפסק דין חמיס דובר על אדם שהשתולל עם טרקטור. ההגנה טענה שכשהוא השתולל עם הטרקטור, מישהו זרק עליו אבן והוא איבד את ההכרה.
ההגנה הזאת נדחתה (עובדתית)
עשו סדר בפסק הדין הזה והבדילו בין אוטומטיזם שפוי (סעיף הרצייה, שמי שפועל ללא שליטה פיזית), שתוצאתו פטור מלא – זיכוי.
אוטומטיזם לא שפוי הוא דחף לאו בר כיבוש. כלומר שאדם פועל כמו אוטומט מחמת מחלת נפש.
שני אלה על פי פסיקת אגרנט נכנסים לאותו הסעיף – הרצייה. הן חוסות זו לצד זו במסגרת הסעיף. הוא קורא לזה אוטומטיזם לא שפוי.
תוצאת האוטומטיזם היא פטור מחמת מחלת נפש ואשפוז כפוי.
תיקון 39
כאן המחוקק לא עשה שום שינוי מהותי –הוא לקח את ההגנה שהייתה לנו בחוק וזאת שהייתה לנו בפסיקה ועיגן אותן בחוק.
סעיף 34ח הוא סעיף אי השפיות כיום.
ח.*

HYPERLINK "http://www.nevo.co.il/links/psika/?pIzcurLaw=חוק%20העונשין&pIzcurNum=34ח" \o "אזכורים"*
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.
הוא כולל הן את חוסר ההבנה והן את האוטומטיזם הלא שפוי.
את האוטומטיזם השפוי השאירו כסעיף 34ז.
איזה שינוי יש עם התיקון? בנטל. לפני זה יש חזקת שפיות ועל מנת לטעון לאי שפיות יש להרים את הנטל מצד ההגנה. לאחר תיקון 39 בוטלה חזקת השפיות, והיום אם מישהו רוצה לטעון אי שפיות, די לו לעורר ספק סביר.
מדוע הטילו את הנטל בהגנת אי שפיות על הנאשם?
קיים חשש בציבור מפני הפטור הזה ויש רצון לצמצם אותו. יש חרדה מפתיחת סכרים שכל אחד יטען שהוא חולה נפש, ולכן אנו דורשים מהנאשם שהוא יוכיח את ההגנה הזאת בעצמו.
הייתה המון ביקורת באקדמיה על זה.
אם אנו דורשים מהנאשם להוכיח את הגנת אי השפיות, אז קיים קושי עם חזקת החפות.
בכל מקרה אחר אדם הוא זכאי עד שלא יוכח אחרת. במקרה של חולה נפש, אתה אשם אלא אם כן תוכיח שאתה לא שפוי.
זה בעצם סותר את חזקת החפות.
טענה נוספת היא מדוע שנפלה לרעה חולי נפש לעומת אנשים אחרים. מדוע לחולה אפליפיה די לעורר ספק סביר בעוד שחולה נפש צריך להוכיח לעצמו.
באמת קיימת בעיה ויש פגיעה בחזקת החפות.
בקנדה יש חוקה שנכתבה בשנת 1982. מה שמיוחד הוא שקבוע בה חזקת החפות כזכות חוקתית. שם כמו באנגליה, הנטל על הנאשם.
הגיע אדם בשם Chalk וטען שהטלת הנטל על הנאשם נוגדת את חזקת החפות וזה נוגד זכות חוקתית שקבועה בחוקה. אם קובעים שבהגנת אי השפיות מעבירים את הנטל אז יש פגיעה. זה עלה לבית המשפט העליון, והוא הסכים עם זה. אולם הוא אמר שנבדוק את זה אל מול שאלת המידתיות וקבעו שזה מידתי.
שיעור מספר 11 – אוטומטיזם – 14.6.2010
דיברנו על נושא קבילות הודאות נאשמים של חולי נפש.
ההלכה נקבעה בפסק דין מיזאן. שם נקבע ההלכה שהודאות של חולי נפש קבילות.
מה שקרה זה שמשנות השבעים היה עם פסק דין לוי שקבע שניתן לפסול הודאות חולי נפש מכיוון שיש חשש שהוא לא באמת עשה את זה.
בפסק דין מסיקה המחוזי אימץ את אותה דעת מיעוט. בית המשפט פסל את ההודאה על פי דעת המיעוט מלוי. המדינה ערערה על זה בעליון שזה יוצא נגד דעת העליון, ששם חזרו להילכת מיזאן.
מיזאן היה חולה נפש שרצח ילדה. כל הרופאים הסכימו שהיה דחף לאו בר כיבוש, אולם הוא הורשע ברצח. את כל הטענות של מיזאן התביעה הגישה למעשה לבית המשפט, ואז הלכת אגרנט הפכה לדעת הרוב.
אנו ממשיכים עם ענישה מופחת.
בפרשת מליסה נראה את המחלוקת.
מדובר על בחור שאשתו אמרה שהבת שלו היא לא שלו. הגיע גבר עם סכין, הוא הרגיש מאויים, הוא חטף את הסכין, דקר את אשתו והיא מתה.
ביתה משפט הרשה לטעון לסעיף 300א. המיוחד זה שהוא לא היה חולה נפש טרם ובזמן.
טענו שהוא נכנס לדחק נפשי חמור עקב הפגיעה שלו עם הבת.
בית המשפט מפריד כאן בין הפרעה זמנית לבין מזדמנת.
זמנית זה חולפת. מזדמנת זה בעקבות משהו שהקורבן עשה.
ברור שכל מזדמנת היא זמנית, אולם לא כל זמנית היא מזדמנת.
השופט קדמי, אומר שהדגש בסעיף 300א זו הגבלה ניכרת על היכולת. הוא אומר שברגע שהשלכתה של הפרעה נפשית היא הגבלה במידה ניכרת על היכולת של האדם, ודאי שיש הפרעה על היכולת של האדם.
כלומר שיש לנו הפרעה נפשית, שהיא הגבלה ניכרת (לא עד כדי חוסר יכולת) להבין או להימנע.
קדמי שם את הדגש כאן והוא אומר שמספיק שהוא השתכנע שהייתה הגבלה ניכרת על היכולת, אז זו הפרעה נפשית חמורה.
הוא סובר שאדון מליסה הגיע להגבלה, ולכן הוא פוסק שההפרעה יכולה להיות הן זמנית והן מזדמנות.
הוא אומר שהמטרה של סעיף 300א הוא לתת כלים לשיקול דעת בענישה.
השופט מצא אומר שיש לנו שני תנאים נפרדים – הסעיף הראשון הוא של הפרעה נפשית חמורה. אנו לא יכולים להסיק את ההפרעה הנפשית מהגבלה ביכולת.
אם מדובר בהפרעה חולפת, אז היא לא חמורה.
לכן לא ייתכן שהיא תהיה זמנית, ובוודאי שלא מזדמנת. איך ייתכן שהקורבן יגיד משהו, ואז נגיד שזה גרם להפרעה ובעקבותיה נתחשב בזה.
השופט טירקן, שהוא למעשה קובע את ההלכה, מסכים עם קדמי שיכולה להיות זמנית.
דהיינו שיש לנו רוב להלכה שהפרעה נפשית זמנית יכולה לבסס 300א. ואולם הוא אומר שמבחינת שיקולי מדיניות לא יכול להיות שזה יהיה משהו מזדמנת.
דהיינו ששיקולי מדיניות משפטית רצויה לא יכולים להרשות מזדמן.
בשנת 2008 פרסם האיגוד הישראלי לפסיכיאטריה נייר עמדה לגבי מהי הפרעה נפשית חמורה.
הם בדיעה שהפרעה נפשית חמורה לא יכולה להיות הפרעה זמנית.
צריך להיות משהו מתמשך שמצריך טיפול ממושך.
ובפסיקה עדיין הלכת מליסה לא נהפכה עדיין.
וזאת למרות שלא הייתה אף פסיקה אחרת שאימצה את זה.
בפרשת גלעד שמר בי תהמשפט מסתכל על כל הראיות ועל ההתנהגות שלו, שהוא התנהג בקור רוח והכל. איך שהוא התנהל הראה שלא הייתה לו הגבלה ניכרת להימנע מהמעשה שלו, וההגנה שלו נדחתה.
בית המשפט אומר שהסעיף הזה מתאים רק במקרים שגובלים בסעיף 34ח. ושהנטל על הנאשם וכו'.
הדבר החשוב ביותר הוא הנושא שבנוסף לתנאים הנ"ל, בית המשפט עדיין מפעיל שיקול דעת. הוא יפעיל את שיקול הדעת.
בפרשת רייף, מדובר על אדם שרצח את אימו בפטיש. לאחר מכן הוא התקלח, יצא החוצה, החביא את הפטיש, נכנס שוב הבייתה ואז הזמין אנשי הצלה.
דובר על אדם עם הפרעות נפשיות, אולם השאלה היא האם חל עליו סעיף 300א. 
נאמר שגם על אנשים שיש להם הפרעות, כנראה שיכולת השליטה שלהם נמוכה מזאת של אנשים רגילים. ואז התנאי התקיים, אולם הם לא השתכנעו שהוא הוגבל באופן ניכר.
מה שהיה מיוחד זה שמכיוון שהיו ספקות לגבי מצבו הנפשי, בעליון מונה שוב פאנל שבחן את מצבו.
כל הפסיכיאטרים היו משוכנעים שלא הוגבלה אפשרותו במידה ניכרת.
בפרשת זריען יש לבית המשפט אמירה חדשה – זריען לא היה חולה נפש לפני כן ולא לאחר מכן.
חברה שלו ניתקה איתו את היחסים. הוא ארב לה ודקר אותה למוות על פני תקופה מתמשכת. בסופו של דבר הוא ניסה לחתוך לעצמו את הורידים.
הוא ניסה להגיד שעצם זה שהוא מנסה להתאבד מראה על הפרעות נפשיות.
מה שמיוחד כאן זה שאף אחד מהתנאים הללו לא התקיים, ומבחינת שיקול הדעת אנו לא רוצים להחיל את זה.
הוא אומר "היה כאן קנטור עצמי שהנאשם הפנה עוד ועוד כלפי עצמו. משקבעתי שהוא עורר את עצביו בפני עצמו, קבעתי שהוא הכניס עצמו למצב זה."
כלומר שהוא הכניס את הנושא של כניסה למצב בהתנהגות פסולה. שהוא הכניס עצמו לאיבוד השליטה, וזה משפיע על הרצון לשיקול דעת.
בפרשת זלנסקי דובר על שני אנשים ששתו כמויות עצומות של וודקה והרעישו. אשתו ביקשה שיפסיקו. הוא מאוד התרגז, בא לדקור אותה, והחבר ניסה להגן על האישה, וזלנסקי הרג את החבר.
הוא ניסה לטעון לאי שפיות, ובית המשפט אמר שהוא הכניס עצמו למצב הזה, אז אי אפשר לטעון שבשעה שהוא דקר הוא לא היה בשליטה מלאה.
בפרשת דיפני מדובר על עוד אחד שרצח את אשתו.
כשהגיע לבית המשפט הוא טען שיש לו הפרעות נפשיות וכמה שהוא מסכן.
גם שם לא הוכח שיש לו הפרעה נפשית חמורה שהגבילה במידה ניכרת את יכולתו.
מה שמיוחד בפסק הדין הזה זה שהוא ביקש דיון נוסף.
הוא אמר שהפרשנות שמטילה את הנטל על הנאשם ומצמצמת כל כך מרוקנת מתוכן את הסעיף הזה. מכיוון שזה אף פעם לא חל.
הוא ביקש שבית המשפט יערוך דיון נוסף בשאלת הנטל. שאולי צריך לבטל את הנטל על הנאשם ומספיק שיעורר ספק סביר.
בית המשפט העליון לא קיבל את הדיון הנוסף.
אומרים שמיעוט המקרים זה לא בגלל שהנטל על הנאשם.
בפרשת מקטוב מדובר על עוד מישהו שרצח את אשתו.
האישה התגרשה ממנו, הוא רדף אחריה, שידל אותה לצאת מאיפה שהיא ברחה, ובסוף דקר אותה.
הוא מגיע לבית המשפט ומבקש את רחמי בית המשפט על פי סעיף 300א.
בית המשפט חוזר על כל המנטרה שהסעיף לא חל במקרה הזה וחוזר שוב שהסעיף הזה נועד למקרים הגבוליים שמישהו כמעט נכנס.
הוא אומר שהנטל זה לא מה שמונע מלהחיל את הסעיף.
מה שעומד בבסיס הגישה הזאת היא חיי האדם – שלא לעשות זילות בחיי האדם.
בפרשת מחני (מחוזי) דובר על נכה צה"ל שסבל מהלם קרב. פרט להלם הקרב היו לו המון דברים אחרים. הוא ניהל מלחמה עיקשת נגד ארגון נכי צה"ל לגבי הקצבה שלו. באיזשהו שלב הוא הצית את אחד המתנדבים בארגון נכי צה"ל שניסה לעזור לו והרג אותו.
הוא הועמד לדין על רצח וניסה לטעון לסעיף 300א וניסה להיבנות על אותו הלם קרב שיש לו.
נקבע שהוא היה מופרע על כל מיני דברים, והלם הקרב זה לא הדבר המכריע.
בפרשת דניאל עוקב דובר על לוחם שהסיע זוג טרמפיסטית מאילת לצפון. הוא דיבר איתם, הם עצרו לעשן, פתאום הוא יצא מהרכב וירה בהם. הוא הרג את הבחור, הבחורה שיחקה אותה מתה, והוא הלך.
הוא טען שהוא כלל לא זוכר את הרצח. הוא טען שהוא הסיע אותם והם התיידדו. הוא טען שהוא זוכר שהוא החזיק את האקדח וראה שהם ירויים.
הוא נבדק בבדיקות פסיכיאטריות ונקבע שיש לו סוג של הלם קרב מכיוון שהוא אומן לתקוף פתאום אנשים, ושיש לו כל מיני בעיות במוח.
הוא ניסה ללכת על סעיף 34ז (היעדר שליטה עקב פגם אורגני במוח) ולא הלך לו.
לאחר מכן הוא ניסה ללכת על 34ח (אי שפיות). לכן בסופו של דבר בית המשפט הרשיע אותו ברצח וחל לגביו סעיף 300א.
בית המשפט אמר שמה שמיוחד כאן זה שאין לנו מניע. אפשר להניח שאם לא הייתה לו הפרעה, הוא לא היה הורג אותם.
היעדר מניע מחזק את הקשר הסיבתי, ולכן הוא קיבל רק 20 שנות מאסר.
פסק דין נוסף הוא אסתר מיכאלי. דיברנו עליה ואמרנו שההגנה שם נדחתה על סמך התחזות. אמרנו שהיא מתחזה ולכן ההגנה לא חלה עליה.
אם ההגנה לא חלה מכיוון שהיא התחזתה, אז איך זה יכול לעבוד כמועקה נפשית?
אמרו שעצם זה שהיא ממשיכה את ההתחזות שלה, כבר מעיד שיש לה היום הפרעה נפשית, וכנראה שיש לה הפרעה נפשית גם אז.
משפט משווה
דיברנו שבאנגליה של אחריות מופחתת.
הרעיון של אחריות מופחתת הוא בשלב קביעת האחריות, עוד בשלב קביעת ההרשעה.
בארצות הברית יש בחלק מהמדינות חקיקה הדומה לאנגליה של סעיפי אחריות מוחלטת.
התפתח מודל מיוחד של מנז-ריאה.
המודל אומר כך: אם הנאשם סובל מהפרעה נפשית שלא הגיעה לרמה של פטור מלא עקב אי שפיות, אז יהיה לו קשה לגבש כוונת תחילה הדרושה לרצח, ולכן נרשיע אותו בהריגה.
כאן יש עוד הבדל. באחריות מופחתת אנו אומרים שהתגבשה עבירת הרצח, אנו מרחמים על אותו בעל הפרעות נפשיות.
כלומר שבנושא של מנז ריאה אנו אומרים שלא התגבשה אחריות.
הביקורת העיקרית אומרת שהגנת אי שפיות נותנת פטור מלא לאנשים חולי נפש. אנו מצמצמים את זה מכיוון שאנו לא רוצים שכולם יקבלו את הפטור הזה. כלומר שזוהי הכוונה שלו.
מגיע המודל הזה ועוקף את ההנחה הזאת. אומרים שהוא מוכן לעשות פטור חלקי.
בעצם ממציאים הגנה חדשה שהמחוקק לא קבע ולא רצה את זה. המחוקק רצה לצמצם את הגנת אי השפיות ולשמור אותה לרמה של פטור מלא.
הגיעה הדוקטרינה הזאת ושמרה עליה.
העובדה שזה נכון, מכיוון שבמדינות שיש את ההגנה הזאת, הנאשמים מעדיפים לטעון את זה מלכתחילה על מנת שלא יגיעו לאשפוז כפוי.
סיכום ענישה מופחתת
במשך הרבה שנים בתי המשפט ביקשו מהמחוקק להכניס את כל הנושא של אחריות מופחתת.
המחוקק נענה והציע הצעה של אחריות מופחתת כמו הדוגמא באנגליה, שאנו מפחיתים ומשנים את ההרשעה מרצח להריגה. בסופו של דבר קיבלנו סוג של ענישה מופחתת. היינו מצפים שמכיוון שאנו מקבלים את זה, אז שבתי המשפט יחילו את זה בקלות.
בכל זאת, אנו רואים שבית המשפט מאוד מאוד נזהר מלהחיל את הסעיף הזה ומאוד מקפיד על שלושת התנאים, ומוסיף את התנאים של שיקול דעת שלא כתוב בחוק. הוא אומר שחוש הצדק מתקומם נגד העונש של הטלת מאסר עולם, ומדגישים את הנטל על הנאשם.
הסיבה לצמצום הזה היא הערך של קדושת חיי האדם.
היעדר שליטה
היעדר שליטה זה מבוטא בשני סעיפים – פיזית 34ז ונפשית 34ח.
הפסיקה של אגרנט בפרשת מיזאן שמה את הדחף לאו בר כיבוש בתוך סעיף 34ז – הסעיף של היעדר הרצייה.
בפרשת חמיס אגרנט עשה סדר בעניין הזה ודיבר על אוטומטיזם שפוי ואוטומטיזם לא שפוי.
אוטומטיזם שפוי זה כל מקרה של היעדר שליטה שלא נובע ממחלת נפש – או שמישהו מפעיל כוח, או שמחלה גורמת לזה.
אוטומטיזם לא שפוי זה לדוגמא עקב דחף לאו בר כיבוש.
התוצאה של אוטומטיזם שפוי הוא זיכוי ושהאדם ילך הבייתה.
התוצאה של אוטומטיזם לא שפוי היא אשפוז.
כמו כן הנטל על מי שטוען לאוטומטיזם שפוי היא שדי לעורר ספק סביר.
על מי שמדבר על אוטומטיזם לא שפוי היא של מאזן הסתברויות.
תיקון 39 הגיע והגדיר דברים שונים.
לאחר תיקון 39 נלקח האוטומיטיזם הלא שפוי והוציא את זה לסעיף 34ח.
קיימות דוגמאות בפסיקה שבהן סעיף 34 חל, הן מעטות מאוד. הסעיף כמעט ולא חל. ואולם באיזה מקרים סעיף 34ז חל?
לדוגמא במקרים של איבוד הכרה עקב הסתיידות עורקים.
פסק דין לדני הוא פסק דין שבו הטענה נטענה ונדחתה, מעט כמו חמיס. עובדתית בית המשפט קבע שזה לא היה כך.
בלדני היה אדם מאוד מסכן שביתו נהרגה בתאונת דרכים מולו. אשתו הלכה והתאבדה מרוב צער. הוא נשאר לבד והיה מסכן.
כן היו לו סכסוכי ירושה מול אח שלו.
סביב סכסוכי הירושה הוא יום אחד הלך וירה באחיו. הוא הגיע לבית המשפט וטען שהוא מצא עצמו מחזיק אקדח ואת האח שלו ירוי. את רגע היריה הוא לא זוכר.
הטענה הייתה של אוטומטיזם לא שפוי.
בית המשפט אומר שצריך להיזהר.
פסק דין אחד שזה התקבל היה של מחוזי – גרינברג – חולה אפילפסיה שסייד בבית של אישה ולפתע הלם בה במוט ברזל. הוא זוכה מחמת היעדר שליטה. אף אחד לא חלק על הממצאים.
קיים עוד פסק דין אחד שבו נטענה הגנת אפילפסיה – פסק דין הר נוי. דובר על מקרה שבו אדם גר בגוש עציון, וזרקו עליו אבנים. הוא רץ החוצה עם תת מקלע ורדף אחרי הזורקים. הוא נכנס לתוך מאפייה וריסס את המאפייה. הוא חזר לרכב וסיפר לחבר שלו שהוא חושב שפגע במישהו.
הוא פנה למאבטח שהיה באוטובוס, ואמר שעושים אצלהם ביישוב בדיקה של נשקים ומבקש להחליף את הקנה ואת הסדן. לקחו את כל הנשקים לבדוק איזה נשק ירה. לא עלו על זה. ולאחר פעילות מודיעינית הוא נעצר.
הוא טען שהיה לו התקף אפילפסי כשהוא היה בזמן האירוע. ואז התחיל משפט שלם על הנושא של אפילפסיה. השאלה הייתה האם כשהוא ירה על התוקפים במאפייה זה היה בזמן התקף אפילפטי.
הביאו מומחה לאפילפסיה שיבדוק את הנושא, והמומחה הגיע לרופא שלו. לרופא יש אג'נדה נגד זה שמכתימים את חולי האפילפסיה כחולים מסוכנים. ואז הרופא שלו יכול היה להעיד נגד הנאשם. מה שרופא אמר זה שיש שני סוגי אפילפסיה – כזאת שבה אדם מקבל התקף ומאבד את ההכרה וכזה שבו אדם ימשיך את התנועה הפסיכו מוטורית שהוא עשה לפני ההתקף.
להר-נוי אין התקף פסיכו מוטורי. כשהוא מקבל התקף הוא מאבד את ההכרה, ולכן לא ייתכן שהיה לו התקף בזמן הירי.
בשיעור הבא נמשיך על הבלבול בין אי שפיות להיעדר רציות.
שיעור מספר 12 - סעיפים 34ז ו-ח' – 21.6.2010
דיברנו על נושא היעדר השליטה.
נראה את הממשק בין היעדר שליטה לבין אי שפיות.
האבחנה בין היעדר שליטה לבין אי שפיות הוא מעט בעייתי.
נראה כי אגרנט שיבץ את כל הנושאים של דחף לאו בר כיבוש לבין היעדר שליטה.
נראה את האבחנה בין 34ז לבין 34ח.
ההבדל הוא בין מחלות פיסיולוגיות לבין מחלות נפש.
אם מדובר על היעדר שליטה פיסי, אז ברור שאין קשר לאי שפיות.
מתי יש בעייתיות – זה יכול להתעורר בהקשר של מחלות; מחלות פיסיולוגיות יכנסו ל-ז'. ו34ח יהיה מחלות נפשיות.
זוהי אבחנה שנראית מאוד פשוטה, אולם יש בעיות.
הבעייתיות היא שלרוב מחלות הנפש לא נמצא גורם פיזיולוגי, אולם ההנחה היא שיש איזשהו גורם פיסי שאנו עדיין לא גילינו אותו.
ההוכחה לכך שזה פיסי – הטיפול הוא בתרופות. כלומר שזה משפיע איכשהו על המעבר של החומרים במוח, ויש מרכיב פיסי במחלות נפש.
האבחנה הפשוטה הזאת לא תמיד נותנת את המענה לבעיתיות, מכיוון שגם במחלות נפש יש את הגורם הפיסי.
לכן כשנרצה להבחין נשים דגש מהו הפגם – האם הפגם הוא פיסי (כמו עוויתות) או נפשי.
ברגע שהפגם הוא מנטאלי, אז נשבץ את זה בסעיף 34ח.
בעייתיות נוספת היא הפטור מזיכוי כתוצאה מהסעיפים.
מסעיף 34ז מקבלים פטור מלא, ומסעיף 34ח יוצאים לאשפוז כפוי.
בארץ אין כמעט פסיקה על סעיף 34ז. אנשים מנסים לטעון זאת, אולם ללא הצלחה.
הבעייתיות שבפטור הזה עומדת בבסיס הפסיקה האנגלית.
הבעיה יכולה להתעורר במחלות שגורמות למצב של חוסר הכרה. אם אדם מצוי במצב של חוסר הכרה, אז הוא לא יודע שמה שהוא עושה אסור, ולכן מבחן מקנותן מאפשר כניסה לזה, באם זה בעקבות מחלת נפש.
הפסיקה האנגלית באה ואמרה שכשאנו מפרשים את המונח מחלת נפש, אז אנו לא תלויים בהגדרות רפואיות.
בשנת 55 היה את פסק דין Charlson, שם דובר על אדם שהיו לו בעיות במוח, שגרמו לאיבודי הכרה.
כאן ניסו לטעון להיעדר שליטה, וקבעו שהוא זכאי מחמת היעדר שליטה – אין לו רצייה.
שנה לאחר מכן היה את פסק דין Kemp, של אדם שהדם לא הגיע לו למוח מחמת הסתיידות עורקים, והוא תקף מישהו עם זה.
ההגנה הנכונה צריכה להיות זהה. בית המשפט מגיע לבעיה זו כשהוא מודע לזה, והוא לא רוצה לסכן את החברה, ובית המשפט מתחיל לתת פרשנות שלא על דרך הפשט לבעיות בראש – הוא קבע שכל דבר כזה יכול להיות מחלת נפש.
מפסק דין זה יש מגמה חדשה בפסיקה האנגלית.
בשנת 1961 בפרשת Bratty חולה אפילפסיה תקף מישהו. בית המשפט פסק שהוא זכאי עקב מחלת נפש.
בשנת 1973 בפרשת Quick דובר על חולה סוכרת שהזריק לעצמו יותר מדי אינסולין, הוא איבד את הכרתו וביצע מספר עבירות.
אז יש לנו מחלה שפוגעת בתפקוד המנטאלי, ועל פי פרשת בראטי מדובר במחלת נפש. ואולם זה לא הגיוני לומר שסוכרת היא מחלת נפש.
אז אמרו שהפסיקה היא כמו ערימת בוץ, ואין מה לעשות וכבולים בתקדימים. הוא לא מוכן להגיד שאדון קוויק הוא חולה נפש, והוא המציא תיאוריה חדשה – אם יש גורם חיצוני, אז זו לא מחלת נפש. ואולם עדיין אי אפשר להיכנס לחלוטין לפטור המלא של היעדר שליטה.
כאן אם הבעיה היא הפוכה – של חוסר אינסולין, שמביאה לאותה תוצאה, אז התוצאה צריכה להיות מחלת נפש.
פסק דין אנגלי אחרון הוא משנת 83 – פרשת Sullivan, שם מישהו עם בעיית אינסולין תקף. הוא טען לפטור מחמת אי שפיות ואשפוז כפוי. הוא מגיע לבית המשפט לערעורים. שם אמרו שהמצב אינו הגיוני. הוא מציע שיודה באשמה, שיעשה עסקת טיעון עם התביעה, על מנת שלא ישלחו לאשפוז.
זה הוביל לביקורת מאוד עצומה. בשנת 1991 היה חוק הפרוצדורה הפלילית שביטל את חובת האשפוז הכפוי במקרה של מחלת נפש. לעומת זאת הרחיבו מאוד את מגוון הכפיות של בית המשפט.
בארץ, היה את פסק דין ליסי יעקוב, בו דובר על אדם אלכוהוליסט כרוני, שמרוב שהיה שיכור הוא נכנס לפרכוסים. יום אחד מצאו אותו כך ברחוב ושלחו אותו לבית חולים. שם הוא לא קיבל אלכוהול.
הוא שכב בבית החולים על יד אישה שהייתה מחוברת למכונות הנשמה. הוא התעורר מהמצב שהיה בו, השתולל, ניתק לה את כל המכשירים והרג אותו.
הוא נשלח לבדיקה רפואית/פסיכיאטרית. ונקבע שעקב האלכוהוליזם, ברגע שגומלים אותו, הוא פועל ללא שליטה לחלוטין.
המחוזי קבע שהוא עומד על סעיף 34ח, ושלחו אותו לאשפוז כפוי. בבית החולים הפסיכיאטרי בדקו אותו וקבעו שהוא לא חולה נפש.
המדינה ערערה למחוזי על השחרור שלו.
השופט בנאי בפסק הדין הזה אומר שהמדינה טועה – הוא לא חולה נפש. מבחינה משפטית ההגנה הנכונה היא 34ז, והתוצאה היא פטור מלא.
הערה אחרונה לגבי היעדר שליטה ואי שפיות – 
עדי פרוש מציע שאם למישהו יש הפרעת נפש שלא נכנסת לסעיף 34ח, אז מכיוון שאין לו הגנה, לדעתו, אם יש מצב שלא דחף לאו בר כיבוש, וזה נגרם מהפרעה ולא מפסיכוזה, אז שנכניס את זה לסעיף 34ז, כמו הלכת אגרנט. ואולם ההבדל הוא שבעוד שאגרנט דורש מחלת נפש קשה, כאן הוא מציע להרחיב את זה, ורק להרחיב את הסמכויות של החוק שבהן אתה יכול לבצע עוד צעדים מגבילים.
במהלך כל הקורס הזה יצאנו מנקודת הנחה בדבר ההבחנה המאוד ברורה בין אשפוז פלילי לבין אשפוז אזרחי.
בגדול ההבחנה אומרת שאשפוז פלילי חמור יותר מאשפוז אזרחי, מהבחינה שהמאושפז הפלילי כבר ביצע עבירה בעוד שהאזרחי לא ביצע ואנו מאשפזים רק מחמת מסוכנות עתידית. הרבה יותר קשה להכניס מישהו לאשפוז אזרחי והרבה יותר קל לשחרר אותו.
ההחמרה הזאת לא מתבטאת בתנאים בתוך האשפוז, כי אם בשלושה רבדים:
1. תנאי כניסה לאשפוז – באזרחי אנו צריכים להוכיח את תנאי האשפוז. בפלילי זה אוטומטי.
2. משך האשפוז – משך האשפוז האזרחי הוא קצוב בזמן. אם לא מאריכים אותו המאושפז משתחרר. אשפוז פלילי אינו מאושפז בזמן.
3. סמכויות שחרור – מנהל בית החולים רשאי לשחרר מאושפז אזרחי, וברגע שלא מאריכים את האשפוז שלו הוא משתחרר. לעומת זאת מאושפז פלילי נדרש בוועדה בהתאם לתקנה 49.
קיימת גישה בבית המשפט העליון שבא מסתכלים על אשפוז חולי נפש כסוג של ענישה. ואם אנו מסתכלים על  הראייה של הפטור מחמת מחלת נפש כמטרה של אשפוז רק על מנת להגן על עצמו ולרפא אותו, אז זה מאוד בעייתי.
בעצם למאושפז הפלילי אנו נותנים פטור מאחריות פלילית מחמת 34ח.
זהו נתון שאנו מסכימים עליו. מצד שני, אם אנו מחמירים את תנאי האשפוז הכפוי, אז אנו מענישים אותו על משהו שהוא לא אשם.
בעצם אנו מאשפזים אותו מכיוון שהוא מסוכן, ואולם מסוכנות עומדת גם במאושפז האזרחי. בעצם אשפוז פלילי הוא שאנו מאשפזים את החולה בצורה מכבידה יותר, כשהוא לא אשם בזה. על פי הטענה הזאת אנו יכולים לקבוע הסדרי אשפוז אחידים לפלילי ואזרחי ושם נבדוק החמרות על פי הצורך גופו.
קיים פסק דין Krol ממדינת ניו ג'רזי, שם מאושפז פלילי טען לאפלייה מול מאושפז אזרחי.
הוא טען שיש כאן אפלייה פסולה, שמפלים אותו לרעה ללא הצדקה חוקתית, מכיוון שהוא קיבל פטור מאחריות, ומדוע אנו מפלים אותו לרעה אל מול מאושפז אזרחי. בית המשפט קיבל את הטענה שלו.
קבעו שיש הצדקה רק ל-60 ימים באשפוז פלילי, ולאחר מכן הוא עולה לדיון כמו כל מאושפז אזרחי על מנת לבדוק אם צריך לאשפוז אותו או שלא.
בפרשת ג'ונס טענו טענה דומה – העמידו אותו לדין על גניבה, הוא היה חולה נפש פסיכוטי והוא קיבל פטור מחמת אי שפיות ונשלח לאשפוז כפוי ללא הגבלת זמן. הוא הגיע לבית המשפט העליון וטען בדיוק את אותה הטענה כמו של קרול. הוא טען שלא מנהלים לגביו הליך שבודק צורך, וקובעים שיהיה לו יותר קשה להשתחרר, למרות שקובעים שהוא לא אשם.
כאן בית המשפט העליון בארה"ב פסק אחרת לגמרי – הוא אמר שאין כאן אפליה פסולה. יש כאן אפלייה, מפלים אותו לרעה לעומת המאושפז האזרחי, אולם זה בסדר. זאת מכיוון שהוא ביצע עבירה ולכן הוא מסוכן.
אמרו שהמסוכנות שלו הוכחה.
בארץ, בפרשת וילנצ'י ברק אומר שאצלנו יש אבחנה ברורה בין אשפוז פלילי לבין אשפוז אזרחי. 
חשין ושטרסברג-כהן אומרים שגם צריך להעניש אותם.
אצלנו החוק מבדיל בהבדל ברור בין האשפוז האזרחי לבין האשפוז הפלילי. יש אנשים שמטילים ספק בנכונות הגישה הזאת.
על המבחן:
משך המבחן יהיה שעתיים. לא ינתנו הארכות זמן.
יש לעלות נקודות ולא למרוח את התשובות.
המבחן יהיה עם חומר סגור. יצורף קובץ חקיקה אשר יכלול את סעיף 1 לחוק חולי נפש, את סעיפים 15-19, 29, 28, בחוק העונשין 34ז, 34ח, 34יד, סעיפים 300א, סעיף 303. בחסד"פ סעיף 170 (הפסקת הליכים של חולה לא כשיר), 
אין צורך לדעת פסיקה זרה (למעט מק'נותן). כל הפסיקה האמריקאית והאנגלית היא למען הרחבת האופקים ואין צורך.
מומלץ מאוד לקרוא פסקי דין (לפחות 2-3 פסקי דין מכל נושא.
מבנה:
המבחן יכלול 4 שאלות.
יהיה אירועון של 35 נקודות, שעליו נצטרך להלביש את החומר. יכול להיות או מקרה של אי כשירות, או של אי שפיות, או של ענישה מופחתת/היעדר שליטה.
נכתוב קודם כל את התנאים – מה אנו דורשים וליישם אותו על המקרה, תוך כדי דיבור על הבעייתיות.
לאחר מכן יהיו שאלות קצרות (2 של 20 נקודות ואחת של 25 נקודות).
השאלות יהיו על החומר הנלמד.
לא תהיה הגבלת מקום במבחן, אולם לא יעזור למרוח. בודקים על פי סוג של צ'ק ליסט.
יש לתכנן את הזמן.
יש בעולם המשפט מבחנים לדוגמא.
יש נרמול, ולכן הבדיקה תהיה קפדנית ומעצבנת.
אשפוז או טיפול מרפאתי של נאשם על פי צו בית משפט
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