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ABSTRACT

The psychiatric forensic expertise has a significant role in the justice field, providing data that establishes the
responsibility of those who committed acts of a criminal nature. By trying to apply the principles and norms of ethics
and those of the law society, it is necessary to elaborate some appropriate measures for the prevention of the anti-social
deviance events.

The study in this article is intended to present the contribution that the psychiatric forensic expertise brings to the
Justice process, by providing some impartial elements on which a person can be held accountable for his deeds. At the
same time this examination has the purpose to protect, if necessary through some certain measures, the society from some
threats of a person with an impaired mental state.

Regarding this aspect, we have carried out a retrospective observational study on crimes that required a psychiatric
Jforensic examination, focusing on the existence or lack of the mental state.

Keywords: psychiatric faremic expertise, mental state, crime, social menace.

REZUMAT

Examinarea medico-legald psibiatrica are un rol primordial in domeniul justitiei, aceasta furnizind date
menite sd stabileascd responsabilitatea persoanelor care au comis acte de naturd infractionald. In spiritul aplicarii
principiilor si normelor eticii §i ale societdtii de drept in toate domeniile de activitate, se impune elaborarea unor
mdsuri corespunzdtoare de preventie si interventie a fenomenelor de deviantd cu caracter antisocial, adresate cazurilor
care au manifestat conduite de inadaptare sociald.

Studiul din prezentul articol are rolul de a prezenta aportul pe care expertiza medico-legald psihiatrica il aduce
Justitiei, furnizand elemente si date obiective pe baza carora o persoand poate fi trasd la raspundere, protejand dacd este
necesar prin anumite mdsuri, societatea de anumite traume generate de o persoand lipsitd de discernamant.

In acest sens am efectuat un studiu retrospectiv, observational cu privire la infractiunile care au necesitat pentru
solutionare efectuarea unui raport de expertizd medico-legald psibiatricd, prin care s-au obiectivat aspecte legate de
existenta sau lipsa discernamantului.

Cuvinte cheie: expertiza medico-legald psibiatricd, discernamant, infractiune, pericol social.
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I. INTRODUCERE

Stabilirea capacititii psihice a unei persoane sau discernimantul, cum este cunoscut in cauzele penale,
se face prin efectuarea unei expertize medico-legale psihiatrice, in cadrul institutiilor specializate. Evaluarea
medico-legald psihiatrici reprezinti o activitate tehnico-stiintificd specifici institutiei medico-legale ce
constd in interpretarea stdrii psihice a unei persoane la un moment dat, bine definit, cu importanti juridica,
pentru a putea oferi justitiei o probid obiectivi, referitoare la discerndméntul subiectului, in vederea stabilirii
responsabilititii juridice a acestuia. Din normele procesual-penale si civile, rezulti ci proba obiectivid si
stiintificd ce permite stabilirea, fird echivoc a resposabilititii juridice, o reprezinti documentul medico-legal
intocmit dupi evaluarea medico-legali psihiatrici, desi magistratul poate recurge si la alte inscrisuri medicale
pentru a-si forma intima convingere.’

In cazurile de naturd civili majoritatea expertizelor medico-legale psihiatrice sunt reprezentate de
solicitiri pentru punerea sub interdictie judecitoreasci a unor persoane, iar in cazurile penale pentru stabilirea
discernimantului la data comiterii faptelor, in special la persoanele cu vérsta cuprinsi intre 14-16 ani asa cum
este previazuti de art. 113 C.pen.*

Sediul materiei raportat la expertiza medico-legali psihiatrici este reprezentat de Codul Penal si Codul
de Procedurd Penalid (art. 172-185). Pe langi acestea, mai existd reglementiri date de Codul de Proceduri
Civili raportat la Sectiunea III Administrarea dovezilor, Codul familiei sau legi speciale care isi gisesc utilitatea
in practica expertizelor dintre care amintim: Ordonanta de Guvern nr. 1/2000 privind organizarea activititii
si functionarea institutiilor de medicini legald; Ordinul nr. 1134/C din 2000 pentru aprobarea Normelor
procedurale privind efectuarea expertizelor, a constatirilor si a altor lucrari medico-legale; Legea 487/2002
a sandtdtii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburiri psihice; Ordinul nr. 372/2006 privind Normele de
aplicare a Legii sianititii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburiri psihice nr. 487/2002, cu modificirile

ulterioare.

I1. RESPONSABILITATEA JURIDICA
Responsabilitatea juridicd defineste capacitatea unei persoane de a-si asuma in totalitate obligatiile ce-i

revin, in urma savarsirii unui act sau fapt ilicit, prin care se incalci normele de drept si in consecinti, de a putea

* V. Iftenie, D. Dermengiu, Medicina legald, editia 2, ed. CH Beck, Bucuresti, 2014, p. 444.
* G. Costea, V. Astardstoae, Abordare conceptuald in psihiatria medico-legald, Ed. Timpul, Iasi, 2013, p.32 (din cartea D.
Bulgaru-Iliescu, G. Costea, A. Enache, L. Oprea, V. Gheorghiu, V. Astérastoae, Expertiza medico-legald psihiatricd.).
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fi supusa sanctiunii juridice pentru actiunile sau inactiunile sale prohibite, asupra cirora a putut decide in mod
liber, avind reprezentarea consecintelor social-negative si/sau antijuridice ale acestora.” In mod obligatoriu,
responsabilitatea presupune coexistenta a doi factori: unul intelectiv, care consti in capacitatea subiectului de
a-si da seama de actiunile sau inactiunile sale §i de urmarile acestora, precum si unul volitiv, care rezidd in
aptitudinea aceleiasi persoane de a fi stipani pe faptele sale, in sensul de a le putea dirija in mod constient.®

Conform literaturii de specialitate, responsabilitatea juridicd se constituie atunci cind sunt intrunite,
cumulativ, urmitoarele elemente:

[ savarsirea unui act sau fapt ilicit, ce contravine normelor juridice in vigoare;

! producerea unui prejudiciu;

[ existenta unei legituri de cauzalitate intre actul sau faptul ilicit si prejudiciu;

"] existenta vinovitiei (in forma cerutd de lege) ce poate fi retinutd in sarcina autorului, astfel incat actul
sau faptul ilicit si-i poatd fi imputabil.”

Intr-o alti ordine de idei, la fel ca si in cazul responsabilititii, discerndmantul reprezinta criteriul medical
al responsabilititii penale, reprezinti un atribut al capacitatii psihice si semnificd aptitudinea unei persoane de
a intelege si aprecia critic continutul si consecintele social-juridice negative ale actelor sau faptelor sale, deci
de a putea distinge intre bine si rdu, la un moment dat si raportat strict la o actiune sau inactiune prohibita de
lege, fiind o sintezd a tuturor functiilor psihice exprimate comportamental, la un anumit moment, respectiv la
momentul sdvarsirii unei fapte penale.® Discerniméntul pistrat permite subiectului si-si structureze intr-un
mod adecvat activitatea.

Precizam faptul cd discernimantul decurge din caracterul faptei, este influentat de boala psihica
subiacentd, de structura personalititii si nivelul constiintei, avind ca premiza si momentul evolutiv al bolii.

Prin urmare, problema discernimaéntului, a responsabilititii sau iresponsabilititii subiectului in arealul
psihiatriei medico-legale este una de o importanti decisivd pentru justa gestionare a actului de justitie si mai

precis pentru aflarea adevirului si tragerea la raspundere penald a autorului daci este cazul.

I11. PARTICULARITATILE EVALUARII MEDICO-LEGALE PSIHIATRICE

In conformitate cu prevederile legale, expertiza medico-legali psihiatrici se efectueazi in dreptul penal
pentru determinarea sau aprecierea discernamaéntului, fiind si principalul obiectiv al expertizei, constituind
de altfel si notiunea centrald pe care se clidesc celelalte aprecieri ale expertilor, dar si pentru instituirea ori
ridicarea masurilor de siguranti cu caracter medical.

Conturarea particularitatilor evaludrii medico-legale psihiatrice care, indiferent de natura spetei, sunt
reprezentate de urmatoarele:

1. Este o activitate specifica institutiei medico-legale, efectuati de o comisie interdisciplinard, prin
examinarea personelor atit in mod direct cit si prin analiza documentelor medicale la:

"1 sediul institutiei medico-legale (aceasta constituie regula);

 in spitale ce apartin retelei sanitare a Ministerului Sdnitatii, in cazul bolnavilor internati, fie intr-o
sectie de psihiatrie, fie in oricare alti sectie(cardiologie, neurologie, etc.) pentru pacientii netransportabili, cu
o patologie gravi ori potential letald;

"1 in sectiile de psihiatrie ale penitenciarelor-spital ce apartin retelei sanitare a Administratiei Nationale

5 V. Iftenie, D. Dermengiu, op.cit., p.442.

¢ S. Botnaru, Categoriile ,,capacitate psihicd”, ,,discernamadnt”, ,vinovdtie” si ,responsabilitate” in dreptul penal,,in ,Revista
Nationala de Drept”, nr.11, 2013, p.42.

7 V. Iftenie, D. Dermengiu, op.cit, p. 443.

8 V. Iftenie, Medicind legald din perspectivd juridicd, Ed. Fundatiei Romaniei de Maine, Bucuresti, 2006, p. 273.
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a Penitenciarelor,in situatia persoanelor private de libertate.’

2. Se poate efectua la solicitarea expresid a organelor de urmirire penald sau a instantelor de judecats,
caz in care va fi intocmit un raport de expertizd medico-legald psihiatricd ori la solicitarea expresd a persoanei
sau a reprezentantilor legali ai acesteia, in situatia stabilirii competentei psihice specifice, in vederea exercitirii
unui drept subiectiv prin intocmirea unui act de dispozitie, caz in care va fi intocmit un certificat medico-legal
psihiatric;

3. Evaluarea medico-legali psihiatrici se realizeazi cu respectarea principiului competentei teritoriale
si functional-profesionale conform Legii privind organizarea si functionarea institutiilor de medicini legal.

4. Evaluarea medico-legali psihiatrici se poate solicita numai pentru o singurd conduiti, discerniméntul
sau dupi caz, competenta psihicd apreciindu-se in raport cu momentul comiterii faptei sau la momentul
examindrii, iar pentru o altd fapta sau pentru un alt act de dispozitie se va solicita efectuarea unei alte expertize
medico-legale psihiatrice. In cazul aparitiei de documente sau circumstante noi, se poate solicita efectuarea
unui supliment sau raport de noud expertiza psihiatricd cu aceleasi obiective regisite in prima expertiza.

5. Expertiza medico-legalid psihiatricd, ce se efectueazi in conformitate cu prevederile articolului 184
C.proc.pen., se poate realiza numai dupi obtinerea consimtamantului scris al persoanei ce urmeazi a fi supusi
evaludrii psihiatrice.”

6. Evaluarea medico-legala psihiatrici se realizeazi prin studiul documentelor aferente cazului respectiv,
puse la dispozitie sau solicitate de citre comisia medico-legald; examinarea psihiatricd a persoanei de citre
comisia medico-legald; uneori si prin internare, voluntard sau nevoluntari, intr-o unitate sanitard de profil,

atunci cand aceasta este impusi de necesitatea acuratetii diagnosticului psihiatric.!!

IV. RAPORTUL DE EXPERTIZA MEDICO-LEGALA PSIHIATRICA

Activitatea complexd de investigare psihici a persoanei, intreprinsi de comisia interdisciplinard de
expertizd, se concretizeazi in intocmirea unui raport de expertizd medico-legald psihiatrici. Acest raport este
in mod imperativ alcituit din patru parti, prima parte-cea introductivi care continpreambulul, unde se noteaza
numele si calitatea membrilor comisiei, documentul in baza ciruia se efectueazi expertiza, identitatea persoanei
examinate, data si locul examindrii, precum si data intocmirii raportului de expertizd. Urmitoarele aspecte
vizeazd date de istoric care trebuie sd rezulte din dosarul cauzei, din rezolutia sau incheierea prin care a fost
dispusi efectuarea expertizei medico-legale psihiatrice si din diferite documente medicale. Nu in ultimul rand,
in finalul primei pérti sunt prezentate obiectivele si motivatia solicitirii expertizei, aceste obiective trebuie sd
fie mentionate, in mod distinct, pe puncte, in actul prin care se dispune efectuarea expertizei medico-legale
psihiatrice, astfel incit comisia medico-legald si poatd formula rdspunsuri concise si la obiect.'

In partea descriptivi regisim istoricul medical al persoanei si anume mentionarea unor documente diverse
referitoare la subiectul supus examindrii, care pot contura personalitatea acestuia, modul de comportament,
diferite boli, foi de observatie din spital, investigatii paraclinice, raportul medico-legal de autopsie-atunci cand
consecutiv faptei comise de subiect s-a produs decesul victimei sau documente cum sunt cazierul judiciar,

ancheta sociald, ct si date referitoare la examenul psihiatric propriu-zis efectuat in cadrul comisiei de expertiza.
13

? V. Iftenie, D. Dermengiu, op.cit., p. 462.

10V. Iftenie, D. Dermengiu, op.cit., p. 461-464.

''V. Belis, Medicind legald.Curs pentru Facultdtile de Drept, editia a VI-a revizuita si addugita, Ed. Juridica, Bucuresti, 2006,
p. 266.

12 Gh. Sripcaru, V. Astérastoae, P. Boisteanu, V. Chirita, C. Scripcaru, Psihiatrie medico-legald, Ed. Polirom, Iasi, 2002, p. 169-
174.

3 V. Iftenie, D. Dermengiu, op.cit., p. 465.
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Concluziile raportului de expertizd medico-legald psihiatrici, trebuie si se refere la diagnosticul bolii
psihice si in ce mésurd tulburidrile psihice afecteazi diserndmantul, daci aceste tulburiri explica in mod cauzal
fapta comisi si, de asemenea, in ce misuri este necesari aplicarea masurilor de siguranti cu caracter medical.™
Raportul de expertizd medico-legali psihiatricd trebuie si conchidi, fird echivoc, dacd subiectul a comis sau
nu infractiunea cu discernimant. Totodati, literatura de specialitate considerd ci, in concluziile actului de
expertizd, comisia trebuie si dea ,un verdict stiintific motivat”.’®

In psihiatria medico-legald, mai ales in spetele penale, in anumite circumstante se formuleazd doud
diagnostice, si anume unul reconstruit pentru momentul comiterii faptei (deci anterior examindrii) si unul

pentru momentul efectudrii expertizei sau al examenului psihiatric.'¢

V.DISCERNAMANTUL

Desi este denumit factorul intelectiv al responsabilititii penale, discerndimantul este inteles in doctrina
juridicd ca ,aptitudinea subiectului de a se orienta in lumea exterioard pe baza unei perceptii nealterate a
realitatii, adicd, inainte de toate, capacitatea de a intelege semnificatia propriului comportament si de
a evalua posibilele consecinte pozitive sau negative, asupra tertilor”.”” Cu alte cuvinte, se poate rezuma ci
responsabilitatea presupune existenta discernimantului si a vointei libere de a actiona sau nu. In sens contrar,
atunci cind nu existd responsabilitate, inseamna ci subiectul nu isi poate da seama de actiunile sau inactiunile
sale si nu este stipan pe ele, lipsind libertatea de vointd. Asadar, discernimantul este ,rezultatul sintezei

dintre responsabilitate si constiintd™®

19

, iar stabilirea acestuia fiind ,cheia de bolta a expertizei medico-legale
psihiatrice”.

Capacitatea psihicd interpretindu-se sub forma discernimantului in cauzele penale, din punct de
vedere juridic aceasta reprezinti ,atributul stirii psihice de a fi compatibild, la un moment dat, cu exercitarea
drepturilor civile sau a unor activititi specifice” si din punct de vedere medical, presupunind ,un ansamblu
de insusiri psihice ale persoanei, de ordin cognitiv intelectiv, caracteristic si afectiv-volitional, care pot asigura
performanta in desfisurarea unei activititi si de a organiza motivat aceastd activitate, determinatd de aptitudini
si de gradul de maturizare a personalititii si tradusi prin fapte si rezultate cuantificabile”.?® Astfel, se poate
spune ca relatia dintre discernimaént si capacitatea psihicd este comparabilid cu relatia dintre o parte si intreg,
de aici decurgind si specificul expertizei medico-legale psihiatrice in spetele penale, unde desi se are in vedere
intregul (capacitatea psihici) se fac referiri (in concluzii) la parte, adici la discernimant.

Asadar, putem preciza faptul ci discernimantul decurge din caracterul faptei, este influentat de boala
psihicd subiacenti, de structura personalitatii si nivelul constiintei, avind ca premizi si momentul evolutiv al
bolii.

In ceeace priveste responsabilitatea penald, care presupune totalitatea caracteristicilor psihice individuale,

care-1fac pe autor capabil si inteleagi actul liber consimtit si si aprecieze consecintele faptelor sale,?! considerim

" R. Constantin, P. Draghici, M. Ionitd, Expertizele, mijloc de probd in procesul penal, Ed. Tehnicd, Bucuresti, 2000, p. 95.

'* V.T. Dragomirescu, Expertiza medico-legald in psihiatria judicard, Ed. Viata Medicald Romaneasca, Bucuresti, 2002, p. 127.

16V, Iftenie, D. Dermengiu, op.cit., p. 468.

'7F. Streteanu, D. Nitu, Drept penal. Partea generald, Vol.I, Ed. Universul Juridic, Bucuresti, 2014, p. 412.

'8 V.T. Dragomirescu, Tratat de medicind legald, Vol.II, Ed. Medicala, Bucuresti, 1995, p. 740.

V. Pasca, Drept penal. Partea generald, ed. a III-a, actualizata cu modificérile la zi ale Codului penal, Ed. Universul Juridic,
Bucuresti, 2014, p. 176.

2 M.S. Vasilcu, Expertiza medico-legald psihiatricd, disponibil la

http://www.umfiasi.ro/Rezidenti/suporturidecurs/Facultatea%20de%20Medicina/Medicina%20Legala%20-%20modul%20

Medicina%20Legala/Expertiza%20medico-legala%20psihiatrica.pdf, p. 7, accesat in data de 20.09.2018.
21 O. Buda, Iresponsabilitate. Aspecte medico-legale psihiatrice cu aplicatii in dreptul penal, civil si al familiei, Ed. Stiintelor

Medicale, Bucuresti, 2006, p. 170.
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oportun a se preciza cd aceasta trebuie si fie conditionatd de péstrarea discernimantului in momentul comiterii
faptei. La randul siu, discerndmantul este conditionat atat de caracterul comprehensibil al faptei cit si de
starea de constiintd a autorului in momentul savarsirii actului.

Starea de constiinti este determinati de

> Nivelul structuririi constiintei in momentul comiterii faptei;

> Nivelul structurdrii personalititii.?

De asemenea, precizim in acest context cd notiunea de ,responsabilitate psihicd” nu trebuie confundati
cu notiunea de ,rispundere penald” care este o formi a raspunderii juridice si care exprimi capacitatea celui
care a comis o faptd penali de a-si asuma integral obligatiile si de a suporta consecintele ce decurg din actiunea
acestuia.”

In aceeasi ordine de idei, plecand de la definitia responsabilititii, considerim oportun a se preciza in acest
context si corespondentul conceptual juridic al responsabilititii, care este iresponsabilitatea, fiind prezentati in
literaturi ca ,absenta (totali) a capacititii de a fi constient de actiunile savdrgite si de a le stapani” ** Cu alte cuvinte,
datoriti lipsei capacititii de a intelege actele antisociale comise si incapacititii de a-si da seama de semnificatia
actiunii/inactiunii si de consecintele ei, fie din cauza unei boli psihice, fie din alte cauze, iresponsabilitatea are
drept cauzi inliturarea vinovitiei, fiind o cauzi de neimputabilitate potrivit art. 28 C.pen.

Prin urmare, problema discernimantului, a responsabilititii sau iresponsabilititii subiectului in arealul
psihiatriei medico-legale este una de o importanti decisivd pentru justa gestionare a actului de justitie si mai
precis pentru aflarea adevirului si tragerea la rispundere penald a autorului daci este cazul.®

Discernimantul unei persoane, la un moment dat, cu valoare juridici, stabilit in urma efectuirii expertizei
medico-legale psihiatrice, poate fi (cu diferite nuantiri sau grade):

L pdstrat - permite stabilirea responsabilititii;

| scdzut - permite stabilirea responsabilitatii, cu circumstante atenuante individuale de sorginte medicald;

U1 absent (abolit) - permite stabilirea iresponsabilititii, de obicei in psihoze (alienatie) si in stiri de abolire a

constiintei.”®

VI. ASPECTE SPECIFICE ALE APRECIERII CAPACITATII DE DISCERNAMANT IN
RAPORT CU TULBURARILE PSTHOPATOLOGICE

Evaluarea clinicd a capacititii psihice si a discernimantului comportd deosebiri semnificative in cadrul
diferitelor clase de boli psihice si stiri psihopatologice, producindu-se o rupturd intre bolnavul psihic si
realitatea externd, toate aceste tulburiri afectind capacitatea de intelegere a subiectului, rispunderea penald
fiind exclusa.

Afectarea constiintei operational logice apare in toate stirile psihopatologice de intensitate psihotic,
iar in asemenea situatii subiectul expertizat se afld in situatii de incapacitate psihicd, cu discernimant abolit
in functie de fapta comisd. In psibozele delirant-halucinatorii insi, dat fiind ci tulburarea nu afecteaz att de
profund si in totalitate procesele intelective, perceptuale si de gindire, subiectul mai poate pistra o relativd
relationare adecvati la mediul extern, dar limitati la aspectele neafectate de tematica deliranti.?

Afectarea acestor nivele de constiinti este cel mai frecvent intdlnita in grupul tulburirilor de personalitate,

2 V. Belis, Medicind legald. Curs..., op.cit. p. 267

# G. Antoniu, Vinovdtia penald, Ed. Academiei Romane, Bucuresti, 1995, p. 213.

2 Q. Buda, op.cit., p.171.

#1.L. Groza, V. Astérdstoae, Introducere in medicina legald pentru juristi, Ed. C.H.Beck, Bucuresti, 2007, p. 199.

% D Perju-Dumbrava, D. Matis, Curs de medicind judiciard si legislatie medicald, Ed. Cordial LEX, Cluj-Napoca, 2008, p. 246.
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iar pe grupe nosologice pot fi mentionate unele aspecte particulare ale aprecierii capacititii de discerndmant.

In ceea ce priveste dementele, indiferent de etiologia lor, discerndmaéntul este abolit, caracterizindu-
se prin pierderea memoriei, incapacitatea de a recunoaste persoane sau obiecte, deteriorarea limbajului si a
capacititii de a executa activititi voluntare, cea mai comund cauzi fiind boala Alzheimer, sivirsind fapte cu
caracter absurd nemotivat, cu absenta oriciror misuri de prevedere in comiterea actiunii.?® Intr-o alti ordine
de idei, se impune a se preciza ci dementele trebuie apreciate in functie de profunzimea deterioririi psihice
intelectuale, iar discernimantul ar trebui analizat in mod similar ca si la oligofreni.

In grupa oligofyeniei, caracterizati de o insuficientd a functiilor psihice, imaturitate afectivi si siricie
intelectuald, subiectii de obicei comit acte de prostitutie, perversiuni, acte antisociale sugestionate (furturi de
necesitate)- acestia neavind capacitatea de a discerne ce este bine sau riu intr-o sugestie, iar in cazul infractiunile
contra persoanei, imaturitatea se bazeaza pe impulsivitatea lor crescutd fiind motivati de resentimente si
frustrare.? In aceastd situatie, discerndmantul se va evalua in functie de gradul deficit psihic, de la cel abolit la
cel pistrat (cu precizarea ci ori de cite ori nu atinge nivelul de dezvoltare al varstei de 14 ani, discernimantul
va fi abolit).*

In cazul epilepsiei, aceasta se manifesti prin pierderi de cunostiinti de tip grand mal, iar in timpul crizei
epileptice nu existd posibilitatea de a comite acte penale, ceea ce intereseazd din punct de vedere psihiatrico-
legal este epilepsia temporali caracterizati de o agresivitate cu intensitate ridicati. In aceastd fazi, actele se
comit nepremeditat, cu constiinta obnubilatd, deci cu amnezie, cu o consumare a actului in stare de tulburare
a constiintei. In tulburirile de constiinti de tip crepuscular se pot comite fapte deosebit de grave (omoruri
caracterizate prin cruzime si atrocititi), la fel cum se intimpli in cadrul psihozelor epileptice, aceastea asociindu-
se cu halucinatii si deliruri mistice, se comitindu-se de asemenea violente grave, atacuri feroce, lipsa regretelor
si a remusdrii fiind prezente. In toate aceste situatii discerniméntul este abolit. Mai trebuie precizat faptul
ca pentru actele savérsite intracritic, bolnavii sunt lipsiti de discernimant si pentru acele perioade intercritic,
discernimantul se stabileste nuantat de la caz la caz.*! Cu alte cuvinte, in ceea ce priveste responsabilitatea,
trebuie precizat ca simpla existenta a epilepsiei nu inliturd aceastd stare, aprecierea discernimantului ficandu-
se nuantat de la caz la caz deoarece nu toti epilepticii prezinta tulburiri atit de insemnate incét si duci la
comiterea unor acte penale.

Ceea ce este de retinut in acest context este ca dacd actul antisocial este comis in timpul crizei, bolnavul
se disculpd total; dacd este comis intre crize de un bolnav fird tulburiri psihice atunci il inculpi; in cadrul
stirii de automatism, subiectul este considerat iresponsabil, iar in cadrul stirii de caracteriopatie epilepticd
(caracterizatd prin instabilitate, lentoare psiho-motorie triitd deseori bipolar) rispunderea se apreciazi in
tunctie de gradul tulburirilor de personalitate.*

In cazul intoxicatiei cronice cu alcool, fiind o ,formid de tulburare patologicd a capacititii psihice”,*
comportamentul antisocial este des intalnit, chiar caracteristic consumatorilor, inliturdnd complet capacitatea
acestora de a intelege si a voi. Aceste stiri sunt intalnite mai ales in cazul betiei psihopatice (delirium tremens),
fiind cunoscute ca adevirate stiri ale alienatiei mintale. Dimpotrivi, intoxicatia acutd simpld, nu indreptiteste

inldturarea rdspunderii, ba mai mult, din punct de vedere juridic, in cazul in care intoxicatia are caracter

28 C. Dindelegan, Psihopatologie si psihologie clinicd, Editia a II-a revduta si addugita, Vol. I, Ed. Institutul European, Iasi, 2012,
p-129; A. Berheci, Curs de psihopatologie. Notiuni elementare, Ed. Universitatii ,, Aurel Vlaicu”, Arad, 2002, p. 33.

» Gh. Scripcacu, V. Astéréstoae, C. Scripcaru, Medicina legald pentru juristi, Ed. Polirom, Iasi, 2005, p.202-203; L.L. Groza, V.
Astarastoae, Introducere..., precit., p. 201.

% Gh. Scripcacu, V. Astarastoae, C. Scripcaru, op.cit., p.203.

3 L. Fodoreanu, Elemente de diagnostic si tratament in psihiatrie, Ed. Medicala Universitard ,,Iuliu Hatieganu”, Cluj-Napoca,
2006, p. 492.

2 1.L. Groza, V. Astardstoae, op.cit., p. 203.

¥ G. Antoniu, T. Toader (coordonatori), Explicatiile noului Cod penal, Vol. I, Ed. Universul Juridic, Bucuresti, 2015, p. 240.
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voluntar, in unele cazuri, ea poate constitui o circumstanti agravanti.

In cazul alcoolismului simptomatic, asociat unor psihoze endogene majore, discernimantul va fi apreciat
in functie de boala de bazi, iar in cazul alcoolicilor cronici discerndmantul va fi apreciat de reguld in functie
de circumstantele in care s-a savarsit actele, de gradul deterioririi intelectuale, precum si de alte circumstante
relevante pentru cauzd. Betia patologici insd, fiind o tulburare psihotici insotitd de tulburiri de constiinti,
pentru faptele comise in acest interval si in aceastd stare, discerndmantul va fi apreciat ca fiind abolit, tipicd
pentru aceasta tulburare fiind aparitia unui comportament extrem de violent, necaracteristic personalititii
anterioare a subiectului.**

Schizofrenia este o psihozid care “furnizeazid” fapte penale grave, culminand cu omorul patologic, iar
actele comise de schizofreni sunt deosebit de grave, de reguli lipsite de mobil sau au un mobil aberant, iar dupi
comiterea faptei, lipsa remuscirilor isi face simtitd prezenta prin disimulare sau indiferentd.’® Aceastd boald
pshicd comporti o apreciere diferentiatd a discerndmantului in functie de etapa evolutivi, in faza de stare, in
functie de forma clinicd, faptele antisociale comise putind fi urmarea unor mecanisme delirant halucinatorii
cu caracter imperativ, in aceste situatii discerndmantul fiind abolit, la fel ca si in debuturile medico-legale
ale unor forme clinice de schizofrenie, in special forma hebefrenica - formi a schizofreniei caracterizati prin
alterarea afectelor, prezenta ideilor delirante si a halucinatiilor fugare si a comportammentului iresponsabil
si imprevizibil. In general, diagnosticul de hebefrenie este prezent la adolescent si adulti tineri.’ In toate
cazurile, discernimaéntul este abolit, cu exceptia acelor situatii asimptomatice pentru o mai mare perioadd de
timp, in care discerndmantul poate fi diminuat. Si in acest caz, discernimantul va fi apreciat de la caz la caz.

In cadrul bolilor afective, de interes este si sindromul maniacal, caracterizat prin ,excitatie psthomotorie,
hiperactivitatea functiilor psihice, buni dispozitie, euforie, fugi de idei, uneori delirante, alteori hipertimie,
acces de furie de obicei de scurtid durati,’ actele comise fiind agresive, distructive, riscante pentru cei din jur.
Uneori, astfel de acte constituie debutul medico-legal ca simptom-semnal, al fazei maniacale, manifestindu-se
prin hiperactivitate, impulsivitate, iritabilitate, promiscuitate sexuald, confuzie.*® Aprecierea discernimantului
se aplici si in cazurile melancoliei de involutie sau alte forme de depresie prezente la varsta a treia.*

In cadrul psikozelor paranoide, existi probabilitatea de comitere a unor fapte antisociale grave si de
multe ori imprevizibile, in aceste situatii discernimantul este apreciat ca fiind abolit.

Psihopatiile - in cadrul acestor tipuri de tulburiri se remarci o stare dizarmonici de personalitate, ce se
caracterizeazd prin ,pistrarea functiilor de cunoastere, in contrast cu agenezia sentimentelor moral-sociale”,*
comportamentul infractional prezentindu-se sub mai multe aspecte morfologice, putand include practic orice
tip de infractiune, de orice gravitate si complexitate. Ca factor favorizant, in geneza actului infractional este
implicat de obicei alcoolul. In literatura de specialitate, psihopatia este considerati ca avind cel mai accentuat
grad de nocivitate sociali ce poate merge datoritd absentei sentimentelor moral-sociale si structuririi anomice
a personalititii.*! Cu exceptia decompensirilor psihotice tranzitorii, in psihopatie, discernimantul critic este
pastrat.*?

In cadrul patologiilor psihiatrice intilnim asa numita disimulare, fiind practic o ascundere constienti

** L .Fodoreanu, op.cit., p. 492.

3 Idem, p. 491.

3¢ Gh. Scripcacu, V. Astarastoae, C. Scripcaru, op.cit., p. 206-207.

7 Gh. Dénescu, E. Tomorug, Probeleme judiciare in psihiatrie, Ed. Medicald, Bucuresti, 1973, p. 196.

# R. Zavoi, T. Udristoiu, D. Marinescu, Elemente de psihiatrie medico-legald, Ed. Medicald Universitara, Craiova, 2007, p. 23.

¥ Gh. Dénescu, E. Tomorug, op.cit., p.197.

* Gh. Scripcacu, V. Astaristoae, C. Scripcaru, op.cit., p.208.

* Gh. Scripcacu, M. Tebarcea, Patologie medico-legald, Editia a II-a revizuitd si adaugita, Ed. Didacticé si Pedagogica, Bucuresti,
1983, p. 447.

2 1.L. Groza, V. Astaréstoae, op.cit., p.201.

85



NR.2 /2018 PENALMENTE / RELEVANT

si premeditatd a bolii, pe care o putem intilni de pildd in unele sindroame paranoide si simularea care este
reprezentatd de incercarea constientd si premeditad de a demonstra unele boli, de la dureri de cap, la mimarea
unei crize epileptic.

Astfel, evaluarea discernimantului nu poate fi uniformizatd, apreciindu-se de la caz la caz, marea
variabilitate a tablourilor clinice in cadrul chiar a aceleiasi entititi nosologice fiind individual dependenti prin

prisma particularititilor specifice.®

VIL. MASURI DE SIGURANTA CU CARACTER MEDICAL

Miasurile de siguranta cu caracter medical-curativ se situeazd intr-o zond de interferentd medico-
juridicd si protectie sociald, scopul principal fiind acela de a inlitura o stare de pericol sau de a preintimpina
sivarsirea unor fapte previzute de legea penali. In Romania, codul penal din 1936 este unul dintre primele
coduri penale europene care a reglementat masurile de sigurantd in mod complet, fiind considerate sanctiuni
penale si deosebite de pedepsele obisnuite. Pentru ca masura s poati fi dispusi este necesara indeplinirea in
mod cumulativ a urmitoarelor conditii: Subiectul sd fi comis o faptd nejustificatd previzuta de legea penali;
Faptuitorul s prezinte pericol pentru societate; Si nu fie posibild inliturarea stirii de pericol decat prin
instituirea masurilor de sigurantd. Din punct de vedere legal si social, misurile de siguranta se pot clasifica
in functie de scop in: misuri curative (tratament obligatoriu sau internare obligatorie) sau misuri educative,
inclusiv reorientare profesionali. In functie de durata de aplicare a masurilor, acestea se pot clasifica in: masuri
de siguranta pe duratd nedeterminati, in patologii cronice, masuri de sigurantd pe duratd determinati si masuri
de siguranti definitive.*

Asadar, se poate preciza ci misurile de sigurantd cu caracter medical sunt conditionate de existenta
unor circumstante medicale cu preponderentd boli psihice, acute sau cronice, fiind necesard probarea stirii
de pericol care se poate materializa in acte antisociale, impunindu-se in acest caz realizarea unei expertize

medico-legale psihiatrice.

VII.1 Obligarea la tratament medical

In conformitate cu prevederile art. 109 alin. (1) C.pen.: ,Daci faptuitorul, din cauza unei boli, inclusiv
cea provocatd de consumul cronic de alcool sau de alte substante psihoactive, prezintd pericol pentru societate, poate fi
obligat sa urmeze un tratament medical pand la insandtosire sau pand la obtinerea unei ameliordri care sd inldture
starea de pericol”.

Instituirea masurii de sigurantd cu caracter medical-curativ se va face pe o perioadd nedeterminatd de
timp, pani la insdndtosire, obligdndu-1 pe fiptuitor la urmarea unui tratament medical atunci cind tulburirile
psihice din momentul comiterii faptei au avut o intensitate nevrotica sau psihopatici, iar discerndmantul este
pistrat sau diminuat. In situatia in care discernimantul este apreciat ca fiind abolit, se va aplica masura
internirii medicale. In aceeasi ordine de idei, avind in vedere ci discerniméntul nu este abolit, se considera
suficientd administrarea unui tratament medical recomandat, fird a fi necesari internarea subiectului. Daci
insd nu respecti obligatiile impuse si anume de a se prezenta la unitatea sanitard si de a respecta tratamentul,
atunci se va dispune internarea medicali obligatorie, misuri instituitd de alin. (2) al art. 109 C.pen.

Misura obligirii la tratament medical se dispune pe o perioadd nedeterminatd, putand fi instituitd in

cursul urmdririi penale, in cadrul procedurii de camera preliminari sau in cursul judecitii in mod provizoriu,

# C. Banciu, Expertize medico-legale pentru persoane in viatd, Ed. Napoca Star, Cluj-Napoca, 2014, p. 101-102; D. Perju-
Dumbrava, Expertiza medico-legald in practica judiciard, Ed. Argonaut, Cluj-Napoca, 1999, p. 265.

“V. Pasca, op. cit., Editia a II-a, p.501-503.

V. Iftenie, D. Dermengiu, op.cit., p. 469.
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ori ca urmare a punerii in executare a unei hotirari definitive cu precizarea ci in cazul in care subiectul a fost
condamnat la pedeapsa detentiunii pe viatd sau la pedeapsa inchisorii, cu executare, tratamentul se va efectua
in cadrul retelei sanitare a Administratiei Nationale a Penitenciarelor.*

Decizia de obligare la tratament medical poate fi luatd fati de fiptuitor, indiferent dacid acestuia i s-a
aplicat sau nu o pedeapsi cu caracter penal. Boala ori intoxicatia cronici trebuie constatati de organele medicale
de specialitate, in mod concret de comisiile de expertizd medico-legali psihiatrici, singurele institutii de profil
medical care se pot pronunta asupra cazurilor ce necesitd obligarea la tratament medical. Medicii specialisti
psihiatrii, care totodatd sunt si membrii in comisia de expertizd, pot aprecia cronicitatea bolii psihice sau a
intoxicatiei cu alcool, stupefiante sau alte astfel de substante, situatie in care psihicul individului se modifici,
in sensul ci acesta nu-gi mai poate reprezenta in mod corect consecintele social-juridice ale faptelor sale. Asta
atrage dupi sine starea de periculozitate in baza patologiei psihiatrice pentru societate sau pentru sine.

Concluzionam faptul ci, pentru aplicarea/incetarea acestei masuri de siguranti este nevoie de efectuarea
unei expertize medico-legale psihiatrice, cu reevaluarea stirii psihice a subiectului, efectuati de citre o comisie

medico-legald multidisciplinard.*’

VII.2. Internarea medicala

Internarea medicald ca misurd de sigurantd este reglementati de art. 110 C.pen. avind urmitorul
continut: ,,Cénd fiptuitorul este bolnav psihic, consumator cronic de substante psihoactive sau suferd de o
boald infectocontagioasi §i prezintd pericol pentru societate, se poate lua misura internirii intr-o unitate
sanitard de specialitate, pand la insinitosire sau pani la obtinerea unei amelioriri care sd inliture starea de
pericol”.

Din cele expuse, precizim faptul ci internarea medicald este o masuri de siguranti cu caracter medical-
curativ privativi de libertate si isi giseste scopul in starea de pericol ce rezultd din alterarea capacititilor psihice
ale subiectului in cauzi. Spre deosebire de misura de sigurantd a tratamentului medical, in acest caz, internarea
se dispune atunci cind starea psihicd a fiptuitorului este grav alteratd, tulburirile psihice din momentul
comiterii faptei sunt de o intensitate mare, iar tratamentul medical nu ar fi suficient pentru ameliorarea stirii
de sinitate a acestuia si in acelasi timp individul nu mai poate fi stipan pe faptele sale.* In acelasi timp, ceea ce
justificd internarea, este si temerea gravi ci faptuitorul, dacd nu va fi internat, va sivirsi si alte acte antisociale.
Internarea medicali se dispune la fel ca obligarea la tratament pe o duratd nedeterminati, in mod provizoriu in
cursul urmdririi penale, in cadrul procedurii de camera preliminari sau in cursul judecitii (art.247-248 C.proc.
pen.) sau ca urmare a punerii in executare a unei hotirari definitive [art.569 alin. C.proc.pen.].

In mod general, aceasti misuri se considerd necesard pentru bolnavii catalogati ca fiind irecuperabili.
Potrivit reglementirilor in vigoare, misura interndrii medicale se ia de instanta care il judecd pe faptuitor
pentru savarsirea unei infractiuni, dupi ce, in prealabil, fiptuitorul a fost supus unei expertize medico-legale
psihiatrice, care a constatat boala psihicd sau toxicomania sau alcoolismul etc. §i acestia au propus aplicarea
misurilor de sigurantd previzute in articolul 110 C.pen.*

Trebuie precizat faptul ci internarea se realizeazd in unititi sanitare speciale, unde este asiguratd si
supravegherea subiectilor expertizati, de cele mai multe ori acestia neavind discernimant, existind posibilitatea

de a sivarsi si alte acte antisociale.

* Ibidem; Art. 566 C.proc.pen.

V. Iftenie, D. Dermengiu, op.cit., p. 470; Art. 568 alin. (2) C.proc.pen.
V. Iftenie, D. Dermengiu, op.cit., p. 470-471.

® Idem, p. 471-472.
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VIILMATERIAL SIMETODA

Studiul este unul de tip retrospectiv, observational, realizat pe o perioadi de 3 ani, respectiv 2015-2017,
pe o bazi de date obtinutd din cadrul Institutului de Medicini Legali Cluj-Napoca. In studiu s-au luat in
calcul expertizele medico-legale psihiatrice din anii mentionati anterior, unde s-au inregistrat un total de 101
cazuri. Totodati, acest studiu este unul de tip neinterventional, identitatea subiectilor fiind protejat, iar datele
culese sunt reale si obiective. Criteriile de includere in acest studiu au constat in rapoarte de prima expertizi
medico-legald psihiatricd si suplimente la rapoartele de expertizi, toate bazindu-se pe cazuri de naturd penali,
iar ca subiecti de studiu au fost luate in calcul doar persoanele majore. In aceeasi ordine de idei, au fost excluse

de la studiu cauzele de naturi civild, precum si expertizele medico-legale psihiatrice avind ca subiecti minorii.

IX. REZULTATE SI DISCUTII

In concordanti cu literatura de specialitate s-a pus in evidenti o predominanti masculini de 86% a
persoanelor care au savarsit o faptd penald si au fost supuse unei expertize medico-legale psihiatrice. S-a
constatat raportat la grupele de varsti o predominanti crescutd a infractiunilor contra patrimoniului la grupa
de varstd 18-30 de ani ceea ce certificd datele existente cu privire la rata infractionalititii in populatia generali.
Este bine stiut faptul cd aceastd grupa de vérstd este cea mai predispusi la astfel de infractiuni prin anturajul
si teribilismul de care dau dovada. In schimb, la grupa de vérsti cuprinsi intre 31 si 50 de ani, desi numirul
cazurilor este limitat la 37, infractiunile comise au constat in infractiuni sivarsite asupra unui membru al
tamiliei si contra libertitii persoanei concretizate prin agresiuni intrafamiliale sau abuzuri sexuale. La ultima
grupa de varstd si anume cei peste 51 de ani, predomind din nou infractiunile contra patrimoniului, unde
potrivit literaturii de specialitate acestea se sivarsesc de cele mai multe ori datoritd unui status social precar care
a impune indirect un astfel de comportament.

In functie de solicitantul expertizei se observi o majoritate a cazurilor instrumentate de organele
de politie, 51 de cazuri, fapt ce atestd gravitatea scizuti a faptelor infractionale care implicd stabilirea
discernimantului pentru solutionare. Restul de cazuri in care s-au efectuat expertize medico-legale psihiatrice
au fost solicitate de tribunal, curtea de apel sau DIICOT pentru infractiuni de o gravitate mai ridicatd, cum
ar fi infractiunea de contrabanda, trafic cu minori sau racolare de minori in scopuri pornografice si pornografie
infantila.

Raportat la tipul expertizei solicitate avem o preponderentd a rapoartelor de primi expertiza medico-
legala in proportie de 96%.

De mentionat ci solicitarea unui raport de primid expertizd se poate face ori de cite ori instanta are
obiective noi care nu au facut obiectul unui alt raport de expertiza. Organele de cercetare in momentul solicitarii
unei expertize medico-legale psihiatrice stabilesc anumite obiective. In acest sens obiectivul principal a fost
stabilirea discerndmantului in 89 de cazuri urmat de obiectivul stabilirii necesititii instaldrii unor masuri de
siguranta si 6 cazuri in care s-a cerut scoaterea sau inlocuirea misurilor cu caracter medical. Specificim cd au
existat cazuri in care aceste solicitdri s-au suprapus, intrucit lipsa discerniméntului poate duce la necesitatea
instaurdrii unei mésuri de sigurantd cu caracter medical, dacid comisia apreciazd cd persoana reprezintd un
pericol social pentru sine sau pentru cei din jur.

In lotul de studiu raportat la faptele comise am constatat o predominanti a infractiunilor sivarsite contra
patrimoniului majoritatea fiind furturi calificate, talhirii calificate si distrugeri, urmate de infractiuni savérsite
asupra unui membru de familie si contra libertitii persoanei, majoritatea fiind violente in familie si amenintari.
Dintre infractiunile contra libertatii si integrititii persoanei, cele mai multe cazuri au fost violuri, infractiuni
contra integritatii corporale sau sindtitii si cele contra autorititii sumarizand 23 de cazuri.

Majoritatea persoanelor evaluate au prezentat diagnosticul de tulburare de personalitate (32 de cazuri)
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asociatd de cele mai multe ori cu consumul de substante psihoactive fie ci a fost vorba de droguri sau consum
de alcool, sau chiar pe fondul unei tulburiri neurologice. Tulburirile de personalitate s-au corelat in principiu
printr-un comportament agresiv, antisocial care a dus in final si la recomandarea unor misuri de siguranti
cu caracter medical. In 17 cazuri inculpatii examinati nu au prezentat tulburiri care si le afecteze capacitatea
psihicd fiind persoane cu discernimint prezent. Asociat acestor cazuri fird tulburiri psihiatrice au existat 3
situatii de simulare a unor patologii psihiatrice, pe fondul unui intelect liminar. Au existat insid si diagnostice
mai severe cu afectare a discernimantului persoanei si anume schizofrenia paranoidi (9 cazuri), tulburirile
psihotice (6 cazuri) sau tulburarea deliranti (6 cazuri) cu variatii in functie de particularititile individuale.

Consumul de droguri a fost intalnit in 20 % din cazuri ca fiind o patologie asociata altor conditii
medicale, consum care a determinat un comportament antisocial, sau care a agravat o patologie psihiatricd
preexistenti. Consumatorii au fost reprezentati preponderent de persoane cu virste cuprinse intre 17 si 30 de
ani. Dependenta alcoolici este o altd patologie intilnitd in 10% din cazuri, patologie care la nivel national nu
este inteleasd ca o boali si care este tratatd cu superficialitate in special in mediul rural. Alte patologii asociate
tulburirilor psihiatrice in proportii mai reduse au fost reprezentate de tulburiri neurologice sau psihiatrice.

O preponderentd de 28% a fost pusi in evidentd in ceea ce priveste persoanele cu antecedente penale,
un procent destul de ridicat care arati rata de recidivd a acestor persoane majoritatea prezentind o patologie
psihiatricd sau fiind consumatoare de alcool. S-a efectuat o corelatie intre nivelul educational si rata
infractionalititi unde s-a constatat ci majoritatea actelor infractionale au fost produse de persoane cu studii
medii (41%), fiird studii (4%) sau cu studii primare (27%).

In cadrul acestui studiu in 71% dintre cazuri comisia a stabilit ci persoana examinati are discernimant
prezent si este capabili de a intelege consecintele social juridice ale faptelor sale, iar in 26% din cazuri,
discernimantul este absent, ceea ce denotd faptul ci persoanele examinate nu aveau responsabilitatea faptelor
comise.

Avind in vedere scopul principal al misurilor de siguranti cu caracter medical-curativ, acela de a inldtura
o stare de pericol sau de a preintdmpina sivarsirea unor fapte previzute de legea penali, creindu-se, in locul
ei, o stare de siguranti pentru persoana aflatd intr-un anumit grad de inferioritate psihici, comisia, in urma
expertizarii persoanei poate dispune luarea acestor masuri. In ceeace priveste internarea medicali si tratamentul
medical, acestea se recomanda in cazul in care starea psihici a subiectului este grav alteratd, mentionim ci s-a
recomandat internarea medicala in 10% din cazuri, iar tratamentul medical obligatoriu in 31% dintre cazurile
supuse studiului. Acestea pot fi mentinute daci starea persistd sau pot fi inlocuite unele cu celelalte in masura
in care starea subiectului s-a ameliorat vizibil sau din contrd s-a agravat sau in urma reevaludrii persoanei,
aceasta poate fi scoasi de sub aceste masuri daci boala a incetat. In studiul efectuat doar in 12% dintre cazuri a
fost solicitatd de citre organele competente o reevaluare a misurilor de siguranti cu caracter medical.

O corelatie in cadrul esantionului intre tipul discernimaintului stabilit de comisia de expertiza si
antecedentele penale a ardtat ci majoritatea celor cu discernimant prezent au avut si antecedentele penale fiind
de fapt recidivisti. O alta analiza comparativi intre discernimant si misurile de sigurantd arati cd internarea
medicali a fost recomandati doar persoanelor fird discernimant, pe cind tratamentul medical a fost recomandat
atat persoanelor cu discernimant prezent (11 cazuri), cit si persoanelor fird discernimant (12 cazuri).

Totodatd mentionim cd acest studiu retrospectiv are anumite limitiri, concretizate prin perioada de
timp a studiului, teritorialitatea ct si imposibilitatea urmdririi cazurilor expertizate in sistemul juridic pentru

a evalua consecintele expertizelor medico-legale psihiatrice.

X. CONCLUZII

Cauzele penale impun efectuarea unei expertize medico-legale psihiatrice doar in situatia in care se
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pune in discutie sdvérsirea faptei fard discerndmant si este la latitudinea organelor judiciare solicitarea acestei
examiniri complementare. In aceste situatii sexul masculin este predominant in special daci vorbim de cauze
penale. De asemenea s-a constatat ca infractionalitatea este mai crescuti la intervalele de varstd 18-30 de ani,
comparand solicitirile expertizelor medico-legale psihiatrice in spetele de naturd penald. Acest interval de
varstd, 18-30 de ani, se coreleazi cu infractiuni contra patrimoniului pe cind grupa de varsta 31-50 de anii se
coreleaza mai mult cu infractiuni comise asupra unui membru al familiei si contra libertitii persoanei.

Majoritatea cazurilor expertizate au fost solicitate de organele de politie, fapt ce atestd o gravitate scazutd
a faptelor infractionale sivarsite. Potrivit studiului in 33% din cazuri expertizele medico-legale psihiatrice au
tost solicitate pentru infractiuni contra patrimoniului, urmate de infractiuni contra libertitii persoanei si contra
integrititii sexuale in proportie de 20%.

Din punct de vedere psihiatric tulburarea de personalitate disociald a fost diagnosticul preponderent in
cadrul expertizelor, asociat de cele mai multe ori cu consumul de droguri, alcool, sau pe fondul unei tulburari
neurologice. De remarcat ci 28% dintre cei supusi examindrii aveau antecedente penale, iar dintre acestia
majoritatea aveau discernamant la data comiterii faptei in momentul actualei examinri.

Corelatia dintre nivelul educational scizut si rata infractionalititi este vizibild dacd cumulim procentele
aferente studiilor primare (27%), studiilor medii (41%) si a celor fird studii (4%), ajungandu-se la peste 70%
din totalul celor examinati. In acelasi timp determinarea nivelului educational, coroborat cu determinirile
IQ_efectuate sustin corelatia dintre nivelul scizut al intelectului, rata crescutd a infractionalititi si posibila
predispozitie spre o patologie psihiatrica.

Majoritatea solicitdrilor au avut ca obiectiv stabilirea discerndimantului (58 de cazuri) urmate de stabilirea
discernimantului impreuni cu necesitatea luirii unor misuri de siguranti (31 de cazuri). In 71% din cazuri s-a
stabilit cd persoanele expertizate aveau capacitatea psihicd de a intelege consecintele social juridice ale faptelor
sale, fiind cel mai probabil puse sub acuzare. Comisia de expertizd medico-legald psihiatricd a recomandat
ca se impune mdsura interndrii medicale in doar 10 cazuri, iar obligativitatea la tratament medical a fost
recomandata in 33 de cazuri.

Corelatia dintre discerndmant si masurile de siguranta arati cd internarea medicald a fost recomandata
doar persoanelor fird discernimént, pe cind tratamentul medical a fost recomandat atit persoanelor cu

discernimént prezent (11 cazuri), cit si persoanelor fird discernimant (12 cazuri).
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