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EXPERTTZA PSIHIATRICA
MEDICO - LEGALA




Cand se dispune o expertizd psihiatricd
medico-legala?

-In principiu, 1n orice cauzd penald sau civila;

-Poate f1 obligatorie sau facultativa.



Expertizd psihiatrico-legala - 1

art. 117 C.PP - obligatoriu:

infractiune de omor deosebit de gray;

cand exista indoiala asupra starii psihice a invinuitului sau inculpatului
(dovezi ca a suferit de boli psihice, infractiune fara mobil, mod de
savarsire bizar)

Minori — sub 14 ani nu raspund penal;
- sub 16 ani numai daca au discernamant;

- peste 16 ani — raspund penal ca adultii.

art. 48 (31) C.pen — Iresponsabilitatea — ,Nu constituie infractiune fapta
prevazuta de legea penala daca faptuitorul, in momentul savarsirii faptel,
fie din cauza alienatiei mintale, fie din alte cauze, nu putea sa-si dea
seama de actiunile sau inactiunile sale ori nu putea fi stapan pe ele”.

Alienatie mintala = tulburare psihica majora, care include, de ex., psihozele
endogene (schizofrenia), dementele, oligofrenia. (A. Sarbu)



Expertiza psihiatrico-legala -2

- originea in CPP art 117 care precizeaza ca expertiza este obligatorie
- In cazul infractiunii de omor deosebit de grav,
- indoiala asupra starii psihice a invinuitului sau inculpatului
- faptuitori minori,
- exista dovezi ca inculpatul a suferit boli psihice,
- infractiunea nu pare a avea un mobil sau modul de savarsite este
bizar.

- faptuitorul este exonerat de raspundere, (legitima aparare,
starea de necesitate, iresponsabilitatea, betia, etc).

- "nu constituie infractiune fapta prevazuta de legea penala, daca
faptuitorul in momentul savarsirii faptei, fie din cauza alienatiei mintale,
fie din alte cauze, nu putea sa-si dea seama de actiunile sau inactiunile
sale, ori nu putea fi stapan pe ele" art. 48 CP.



Expertiza psihiatrico-legala - 3
- Stabilirea capacitatii de exercitiu (aptitudinea de a incheia acte juridice):

- punere sub interdictie judecatoreasca (masura de ocrotire a unui
bolnav psihic): cel care nu are discernamantul necesar pentru a ingriji de
Interesele sale din cauza alienatiei ori a debilitatii mintale

- numirea unui tutor / curator. Pentru persoanele care au capacitate
civila, dar care datorita unor boli sau infirmitati nu pot sa-si administreze
patrimoniul se instituie curatela, (curatorul indeplineste oficiul de reprezentant si
administreaza intregul patrimoniu).

- se interzice casatoria alienatului si a debilului mintal
- alienatia sau debilitatea mintala cronica constituie motive de divort
- incredintare minori, adoptie

- Intocmire acte civile — donatii, testamente

- Amanarea sau intreruperea executarii pedepsei.



Definitia discernamantului

“capacitatea psihica a unei persoane de a-si da seama de
caracterul si urmarile faptei sale” Scripcaru si Terbancea

“capacitatea si calitatea unui individ de a delibera asupra unei
actiuni sau inactiuni, asupra consecintelor el si de a-si organiza motivat
activitatea in vederea indeplinirii acesteia” Prelipceanu

"funcfia psihica de sinteza care se manifesta in capacitatea
subiectului de a concepe planul unei actiuni, scopul el, ordinea etapelor
desfasurarii ei si rezultatul (consecintele) ce decurg din savarsirea ei"
Romila, 1976



"capacitatea unei persoane de a-si da seama de faptele comise,
precum si de urmarile acestora, de a distinge binele de rau” dictionarul de
psihiatrie Gorgos

"facultatea de a distinge binele de rau, moralul de imoral,
adevarul de fals, onestul de neonest, care are la baza integritatea
proceselor cognitive, dar si a celor afective si volitive si exprima in final
atitudinea unel persoane de a-si da seama (a-si reprezenta) continutul si
consecintele actelor proprii.

Stabilirea discernamantului este "cheia de bolta a expertize
medico-legale psihiatrice.

Este responsabila orice persoana ce a implinit 16 ani si care
are discernamant, discernamantul critic e o notiune cu caracter medical
mal restrans, spre deosebire de notiunea de responsabilitate, are o sfera
de aplicare mai larga si este esenta juridica opusa iresponsabilitatii”
Ciornea si Scripcaru



"discernamantul este rezultatul unei sinteze intre personalitate
si constiinta in momentul indeplinirii‘unei actiuni, e capacitatea unui
individ de a delibera asupra unei actiuni precum si asupra consecintelor
acesteia’.

Depinde de structura personalitati (matura, imatura,
dizarmonica, nevrotica, psihoticad sau deteroprativ dementiald) si de
structura constuntel Tn momentul faptei, cu cele patru niveluri ale ei,
elementara, operational-logica, axiologica si etica. Dragomirescu

In majoritatea cazurilor, expertiza medico-legala are ca obiectiv
stabilirea discernamantului persoanei la un moment dat, utilizarea
termenului de capacitate psihica (cf Dragomirescu) fiind mai
cuprinzatoare.

In raport cu criterile medicale, discernamantul este graduat
retroactiv cu referire la stabilirea fata de momentul comiterii faptei, pe
nivele, acesta putand fi evaluat la:

- pastrat,

- scazut,

- mult scazut

- abolit.



Obiectivele expertizei medico-legale psihiatrice

Plecand de la prevederile legislatiei actuale si tinand cont de necesitatile
practicii juridice, expertiza medico-legald psihiatricid are ca obiective
urmatoarele:

oStabilirea diagnosticului actual de boala sau sindrom_psihiatric, cu
reconstituirea pe cat posibil a starii psihice din momentul savarsirii faptei
oEXxcluderea simularii sau disimularii

oPrecizarea gradului de deficienta psihica, respectiv a modului in care
acesta poate afecta discernamantul

oStabilirea legaturii cauzale intre starea psihopatologica si modul de
comitere a faptelor

oAprecierea caracterului de permanenta sau tranzitor al tulburarilor
psihopatologice

oPrecizarea stadiului evolutiv al bolii psihice cu evaluarea privind
prognosticul bolii

oAprecierea potentialului infractogen al subiectului si sublinierea
conditiilor de periculozitate

oRecomandari privind reinsertia si protectia sociala

oRecomandari privind aplicarea unor masuri de sigurantd medicala
prevazute de lege. Daca exista suspiciunea debutului medico-legal al
unei psihoze la un subiect care a savarsit o fapta cu mare pericol social
se poate cere internarea pe motive meidcale pe un termen de 6 sau 12
luni dupa care se va proceda la reevaluarea starii psihice



Expertiza medico-legala a minorilor cu comportament deviant
sau a acelora care au comis infractiuni are finalitate juridica, medicala si
un vadit scop educativ. In concluziile expertizei pot fi recomandate masuri
de recuperare medico-sociale in cadrul scolilor speciale pentru minorii
peste 10 ani si in cadrul scolilor speciale pentru minorii peste 10 ani si in
cadrul institutelor speciale de reeducare pentru minorii peste 14 ani.

Analiza functiilor psihice ofera criterii care precizeaza nivelul de
constiinta precum si etapa de dezvoltare si structurare a personalitatii.

In legatura cu analiza nivelului de constiinta, in principal, se va
aprofunda prezenta unor tulburri cantitative ale constuntel (momente de
suspendare, stdri de coma sau de obnubilare), sau prezenta unor
tulburari calitative (ingustari ale campului constiintei, prezenta starilor
confuziv-onirice, a starilor crepusculare).

Al doilea factor este reprezentat de:

- analiza dezvoltarii si structurarii personalitati normale si
patologice, a starilor pS|hopat0|de a psihozelor majore, a sindroamelor
psihoorganice, deterorative si dementiale.

- analiza reactivitati normale si a dezvoltarilor patologice
(psinhogeneza).



sSunt analizate:

- motivatia si modul de comitere a faptei,

- capacitatea subiectului de a-si da seama de actiunile sau
inactiunile sale (reprezentarea actiunilor) si capacitatea de a fi stdpan
(capacitatea de decizie) pe actiunile sau inactiunile sale.

Prin expertiza psihiatrico-legala se precizeaza starea de sanatate
mentala (normalitate) sau existenta unei anumite boli mentale, cu relevarea
elementelor specifice comportamentului patologic, pornlndu se de la
premisa ca modul de a actiona, tiparul comportamental este revelator
pentru diferitele entitati psihiatrice.

Existenta afectiunilor psihice prin metode clinice de diagnostic Si
investigatii paraclinice.

Expertiza psihiatrico-legala va evidentia factori circumstantiali cum
sunt provocarea sau facilitarea inductiei pe anumite fonduri premorbide sau
controlul social scazut.

Evidentierea unor stari limitrofe de comportament de tip border line
Si recomandarea unor posibilitdti de recuperare constituie alt obiectiv al
expertizei medico-legale.

Expertiza medico-legala psihiatrica poate evidentia existenta unor
elemente pentru probarea formelor de intentie (directd sau indirecta) sau a
formelor de culpa (usurinta, imprudenta).



Criterii pentru graduarea discernamantului

Conceptiile expertale actuale fixeaza cadrul general al evaluarii
discernamantului prin cele doua componente ale sale: personalitatea si
starea constiintei individului Tn momentul comiterii faptei.

Primul element se refera la stabilirea trasaturilor de personalitate:
o Se analizeaza structura personalitatii, care poate fi. matura,
imatura, dizarmonica, psihotica, nevrotica.
o sunt relevante date despre traseul si evolutia familiala (familiala,
familii dezorganizate, case de copii, aspecte educationale).
o hivelul instructiv-educativ, nivel de scolarizare: abandon scolar,
sau scoli ajutatoare pentru handicap psihic.



Pot fi evidentiate:

otulburari de comportament si emotionale, cu debut frecvent in copilarie
otulburari de comportament in adolescenta, manifestate in cursul
scolaritatii
oeste precizata ruta profesionala:
 schimbarile frecvente a locurilor-de munca,
« abaterile disciplinare pot orienta spre existenta tulburarilor de
adaptare.
-In evaluarea insertiei sociale si a nivelului economic au importanta
starea de somaj, ajutor de somaj, demisiile profesionale repetate.
ola adulti caracterizarea structurii de cuplu se constituie ca o
componenta relevanta a structurii de personalitate. Poate fi
reconstituita existenta unor disfunctii maritale si familiale sau a starilor
conflictuale repetate, de agresivitate, violenta impotriva componentilor
cuplului sau a copiilor

Un alt criteriu important este cel juridic, profilul infractional respectiv
faptele antisociale comise in antecedente, anterior comiterii faptei
actuale

Pentru aprecierea discernaméantului se stabileste motivatia care a
condus la comiterea faptei antisociale



In graduarea discerndmantului se va avea 1in vedere
reprezentarea la nivelul constiitei a actiunilor/inactiunilor faptuitorului,
daca expertizatul a recunoscut sau nu fapta comisa, atitudinea si
comportamentul Thainte de comiterea faptei, in timpul savarsirii ei si dupa
comiterea ei.

Dupa Dragomirescu discernamantul este "capacitatea psihica reprezinta
ansamblul de insusiri psihice ale persoanei, de ordin instinctiv, cognitiv,
intelectiv. si afectiv volititional care pot asigura performanta in
desfasurarea unei activitati si de a organiza motivat aceasta activitate,
determinata de aptitudini, de gradul de maturizare a personalitatii Si
tradusa prin fapte si rezultate cuantificabile”.

In urma examinarii clinice si dupa efectuarea investigatiilor
adecvate cazului, se poate stabili diagnosticul complet al starii psihice,
conform sistemelor de clasificare actuale DSMIV si CIM10.

Diagnosticul va avea in vedere prognosticul si potentialul evolutiv
al bolii pe termen scurt si mediu, care vor fi analizate si prin prisma
intensitatii tulburarilor psihice si mai ales a periculozitatii.



Prevederile din CP nominalizeaza betia involuntara ca fiind
exoneranta de raspundere “nu constituie infractiune fapta prevazuta de
legea penala, daca faptuitorul in momentul savarsirii fapei se gasea datorita
unor imprejurari independente de vointa sa in stare de betie completa
produsa de alcool sau de alte substante. Starea de betie voluntara
completa produsa de alcool sau/de’alte substante nu inlatura caracterul
penal al faptei. Ea poate constitui, dupa cazo circumstanta atenuanta sau
agravanta.”

Regimul juridic in alcoolism depinde de caracterul intentional sau
neintentional al consumului de alcool. Consumul voluntar (constient) de
alcool constituie de regula o circumstanta agravanta si nu inlatura
raspunderea penala.

Starea de betie patologica poate genera tulburari de constiinta de
tip crepuscular, la care se asociaza simptomatologie oniric-deliranta cu
evolutie spre coma, situatie Tn care subiectul poate comite fapte penale
pentru care insa nu va raspunde (la primul episod). In betia patologica se
consuma o cantitate mica de alcool, iar unii autori au subliniat rolul
patologiei preexistente, traumatismele cranio-cerebrale in antecedente,
psihopatiile.

Potentialul infractogen este remarcabil, actele comise pot fi bizare,
deosebit de violente, o caracteritica fiind amnezia retrograda.



Betia simpla (acuta voluntara) nu inlatura raspunderea penala,
considerandu-se ca subiectul a consumat alcool in deplina cunostinta de
cauza asupra efectelor acestuia. Starea de betie accidentala, involuntara
daca este sustinuta probatoriu- poate, in anumite circumstante, sa
dezincrimineze.

In alcoolismul cronic manifestarile de irascibilitate, denivelarea
intelectuala se asociaza cu tulburari psihotice si modificari de tip confuzo-
oniric. In cazul evolutiei spre psihoze alcoolice bolnavul dezvolta un delir
paranoid, sistematizat pe teme de persecutie, asociat cu halucinatii
predominant auditive. Se intalneste frecvent delirul de gelozie, cand
bolnavul devine violent, deosebit de agresiv fata de sotie, ajungand chiar sa
comitd omor. In episoadele de delirum tremens caracterizate prin confuzi,
halucinatii vizuale, zoopsii, bolnavul poate deveni periculos pentru colectiv.

La subiectii cu personalitate imatura cu dificultati relationale cu nivel
Intelectiv elementar deficitul intelectual impiedica producerea unor acte
antisociale elaborate, el vor comite infractiuni minore, dar datorita
sugestibilitatii si aderentei pot fi manipulati de terte persoane fiind utilizati in
grupuri infractionale.



Dupa OMS oligofrenia se clasifica in:

oGradul I, debilitate mintala, QI 60-80; varsta mintala 10 ani
oGradul Il, medie, QI sub 50, nivel mintal 3-7 ani
oGradul Ill, severa, Ql cca 20, nivel mintal 2-3 ani

Oligofrenul de gradul I, debilul mintal de tip armonic se adapteaza
relativ bine, dar debilul dizarmonic fiind instabil, exploziv cu reactii
violente si disproportionate fata de situatie este adesea implicat in
comiterea unor fapte penale.

Oligofrenul de gradul I, imbecilul, are o personalitate rudimentara,
este sugestionabil putand fi antrenat in comiterea unor fapte
antisociale.

Oligofrenul de gradul Ill, idiotul, de regula este spitalizat in unitati
speciale fiind irecuperabil, cu mari deficiente neurologice.



Retardarea mentala este caracterizata printr-o functionare
diminuata sub medie, care coexista in mod conventional cu limitari care
asociaza doua sau mai multe din domeniile persoanel, privind unele din
urmatoarele capacitati — de comunicare, privind propria ingrijire,
existenta domestica, capacitatile sociale, de adaptabilitate, orientare,
sanatate si bunastare, scolarizare, odihna si munca.

Conform unor autori, retardul mental se manifesta si ar trebui
diagnosticata inainte de 18 ani. Totusi retardarea mentala se poate
produce la orice varsta, putand fi consecutiva unui traumatism fizic sau
deteriorarii sistemului nervos.

Pentru persoanele sub 18 ani, diagnosticul de dementa este in
general pus cand starea de sanatate nu este identificata in mod
satisfacator prin diagnosticul de retardare mentala.

Diagnosticul de dementa implica un declin semnificativ al
memoriei si alte deficite cognitive comparativ cu nivelul functional
anterior.



Retardarea mentala este o stare deosebita a functiei mentale care
debuteaza in copilarie si In care limitarile inteligentei coexista cu tulburari
legate de comportamentul adaptativ.

Cele mai multe tipuri de retardare mentala contin o patologie a
sistemului nervos central si nivele 1Q aproximativ sub 55, ceea ce
corespunde criteriilor fizice si mentale ale deficientei de incapacitate de
dezvoltare.

Definitia AAMR asupra retardarii mentale nu subliniaza cronicitatea
sau Ireversibilitatea bolii; dimpotriva ea se aplica doar la nivelele
momentului actual de functionare.

OMS, prin ICD-10 defineste retardarea mentala drept "starea de
dezvoltare mentala limitata sau incompleta, care este caracterizata mai
ales prin incapacitatea abilitatilor manifestata in timpul perioadei de
dezvoltare, capacitati care contribuie la nivelul general de inteligenta, cu
referire la inteligenta cognitiva, de limbaj, motorie si de abilitati sociale”.

Retardarea se poate produce cu sau fara oricare alta patologie
somatica sau mentala asociata.

Categoria de retardare mentala include: retardare mentala usoara,

moderata, severa, profunda, alte retardari mentale si retardare mentala
nespecifica.



Psihopatia consta intr-o dizarmonie, un dezechilibru Tintre
conservarea functiei de cunoastere si absenta valorilor etico-sociale.

In comportamentul schizofrenicului se remarca un contrast intre
cruzimea faptelor si atitudinea extrem de detasata manifestata dupa
comiterea faptei. Victimele agresiunilor sunt adesea persoane din anturaj
— parinti, sot, copii, colegi. Afectiunea cunoaste si debut medico-legal,
forma Tn care se pot comite omoruri realizate cu cruzime, fara mobil,
tentative de omor.

Dromomania schizofrenicului este bizara si nemotivata, poate
deveni habituala cu elemente de comportament agresiv daca este
provocat.

La paranoici expertiza medico-legala psihiatrica constata adesea
disimularea, datorita lipsei de critica a temei delirului. Paranoicii au un
contact bun cu realitatea si comit acte antisociale corelate cu continutul
delirului, mai frecvent cu gelozia din "paranoia conjugala® cand poate
savarsi tentative de omor sau omoruri.

In psihozele parafrenice, comportamentul este agresiv, pacientii
pot comite fapte de la lovire simpla la omor, iar actele violente au
particularitatea ca sunt bizare, fara motivatie.

Riscul aparitiei depresiei si tulburarilor de anxietate intereseaza 8-
12% din sexul masculin si 20-26% din sexul feminin.



Metodologia expertizel medico-legale psihiatrice

Expertiza medico-legala psihiatrica se efectueaza numai in cadrul unei
unitati sanitare apartinand retelei de medicina legala prin examinarea
nemijlocita a persoanei (exceptie anumite cazuri civile). Examinarea este
efectuata in cadrul unei comisii formata dintr-un medic legist si doi medici
psihiatri, iar pentru expertizarea minorilor unul dintre psihiatri trebuie sa
fle neuropsihiatru infantil.

Caracterul interdisciplinar al acestor expertize rezida si 1In
necesitatea de a coopta 1in comisiile expertale un psiholog
(pedopsiholog), pentru cunoasterea mai profunda a profilului
psihopatologic al subiectului.

In cazul expertizelor pentru minori expertul va retine si datele furnizate
de ancheta sociala, care devine un mijloc important de cunoastere a
manifestarilor minorului, a modului de comportament in familie, scoala,
societate, sau eventual la locul de munca.



In urma efectudrii expertizei medico-legale se intocmeste un
raport de expertiza care cuprinde:

- partea introductiva, in care se arata organul de urmarire penala
sau instanta de judecata care a dispus efectuarea expertizei,
data dispunerii, numele si prenumele expertilor, data si locul
efectuarii, intrebarile la care expertul trebuie sa raspunda,

- descrierea operatiilor de efectuare a expertizel,

- concluziile care cuprind raspunsurile la fintrebari, opiniile
expertilor si uneori recomandari, stabilirea responsabilitafii
penale ramanand atributul organelor judiciare.




Pentru protejare
masuri de siguranta medicala.

La baza Instituirii i aplicarii masurilor de siguranta stau
principiile de drept, care au prevazut aplicarea selectiva a masurilor de
siguranta medicala.

Termenul “masuri de siguranta” a fost introdus de Uniunea
Internationala de Drept Penal pentru sanctiuni cu accentuat potential
preventiv si curativ; ele existand in aproape toate legislatiile si fiind
diferite de pedepse. Masurile de siguranta in Romania au fost prima data
statuate in C.P. din 1936 ca sanctiuni de drept penal separat fata de
pedepse.

In actualul CP masurile de sigurantd sunt considerate sanctiuni
penale, care au ca scop protejarea societatii Tmpotriva unui "pericol
pentru societate" reprezentat de faptuitor, ele avand si un caracter
curativ marcat, deoarece impun fie obligarea la tratament medical (art.
109 CP), fie "masura internarii intr-o unitate sanitara de specialitate,
pana la insanatosire sau pana la obtinerea unei ameliorari care sa
inlature starea de pericol" (art. 110 CP).

a colectivitatii sunt stabilite



