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ASPECTE GENERALE ALE IRESPONSABILITATII
iN DREPTUL PENAL
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The article represents an analysis of the legislative experience of some states of the Black Sea basin in counterpoising
the offence of foreign wealth embezzlement. The author refers to the identification of some solutions of compared law
in the process of preventing and fighting the offence of foreign wealth embezzlement. The stipulations referring to the
mentioned offense of the Moldovan legislature are brought and compared to the ones of the Ukrainian, Bulgarian,
Russian, and Turkish legislature.

Subiect al infractiunii poate fi recunoscuta doar persoana responsabild. Responsabilitatea, alaturi de atinge-
rea varstei prevazute de legea penald, apare in calitate de conditie a raspunderii penale si trasaturd a subiec-
tului infractiunii.

Responsabilitatea, in sensul larg al cuvantului, inseamna capacitatea de a putea raspundere in fata legii
pentru actiunile sale. in dreptul penal notiunea dati se concepe intr-un sens mai ingust, special, ca antiteza
notiunii de ,,iresponsabilitate”, si anume: ,,Responsabilitatea este starea psihologica a persoanei care are ca-
pacitatea de a intelege caracterul prejudiciabil al faptei, precum si capacitatea de a-si manifesta vointa si a-si
dirija actiunile” (art.22 CP RM).

Starea de responsabilitate (numitd i capacitate psihicd) a persoanei presupune, deci, ca aceasta poseda
insusirile psihice (inteligentd, ratiune) care o fac capabild sa inteleagd caracterul social periculos al faptelor
sale si sa fie stapana pe acestea, adica s fie capabild sa se abtina de la savarsirea actiunilor interzise sau sa
efectueze actiunile cerute de lege.

Responsabilitatea este o conditie sine qua non pentru ca o persoana sa fie raspunzitoare penal pentru fapta
sa, iar 1n dreptul nostru penal, care considerd vinovatia ca trasatura esentiald a infractiunii, responsabilitatea
este o conditie pentru existenta subiectului infractiunii, fiindcd nu poate exista vinovétie acolo unde lipsesc
cei doi factori, intelectiv si volitiv, necesari pentru existenta vinovatiei si care marcheaza, totodata, prezenta
responsabilitatii.

Starea de responsabilitate este starea normald a omului matur [1], din care cauza este denumita normalitate
psihofizica, iresponsabilitatea, adica lipsa responsabilitatii, constituind o stare psihofizicd anormald, avand
caracterul de exceptie.

Potrivit prevederilor art.23 CP RM: ,,Nu este pasibila de raspundere penald persoana care, in timpul savar-
sirii unei fapte prejudiciabile, se afla In stare de iresponsabilitate, adica nu putea sa-si dea seama de actiunile
ori inactiunile sale sau nu putea si le dirijeze din cauza unei boli psihice cronice, a unei tulburari psihice tem-
porare sau a altei stari patologice.

Nu este pasibila de pedeapsa persoana care, desi a savarsit infractiunea in stare de responsabilitate, inainte
de pronuntarea sentintei de citre instanta de judecata s-a imbolnavit de boala psihica care a lipsit-o de posibi-
litatea de a-si da seama de actiunile ori inactiunile sale sau de a le dirija”.

Astfel, iresponsabilitatea este starea de incapacitate psihofizica a unei persoane care nu-si poate da seama
de caracterul, sensul si valoarea sociald, morald sau judiciarad a faptelor pe care le savarseste si a urmadrilor
acestora sau care nu-si poate determina si dirija In mod normal vointa, in raport cu faptele sale. Caracteristic
starii de iresponsabilitate este lipsa acelor facultati psihice ale persoanei, care permit acesteia sa inteleaga ca-
racterul si semnificatia actelor sale de conduita (factorul intelectiv) sau sa fie stapana pe ele (factor volitiv).
Or, fara existenta celor doi factori psihici nu poate exista vinovitie in savarsirea unei fapte, de aceea starea
de iresponsabilitate este o cauza care inlaturd vinovatia si deci caracterul penal al faptei, iar, pe cale de con-
secinta, si raspunderea penala a faptuitorului.

Posibil, sanatatea psihica a infractorului se lua in considerare la pedepsirea lui incé in sec. IV-VIIL, in Evul
mediu, in timpul formarii Tarilor Romanesti si a ,,Legii tarii” [2].

Cartea roméaneasca de Invataturd din 1646 deja expres prevedea ca alienatii mintal nu sunt trasi la raspun-
dere penala.

La inceputul sec. XX, Codul penal al Regelui Carol al II-lea din 1936, in art.128 ce se continea in Capitolul I1
»Cauzele care apara de raspundere sau o micsoreaza” declara urmatoarele: ,,Nu raspunde de infractiune acela
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care, ITn momentul savarsirii ei, se gisea in stare de inconstienta, din cauza de alienatie mintala sau din alte
cauze” (aici cuprinzandu-se cauzele patologice si psihologice care pot produce starea de inconstientd) [3].

Actualmente, iresponsabilitatea ca concept exista practic in legislatiile penale ale tuturor statelor, desi in-
sdsi notiunea iresponsabilititii nu este formulatd in toate codurile penale. De exemplu, Codul penal al Poloniei
nu contine insusi termenul de iresponsabilitate, dar prevederile referitoare la ea sunt urmatoarele: ,,Nu comite
infractiune cel care, din cauza unei boli psihice, deficientei intelectuale sau altei tulburari psihice a activitatii,
nu putea in timpul comiterii faptei sd perceapa importanta ei sau sa dirijeze cu comportamentul sdu”.

In Anglia, definitia legala a iresponsabilitatii lipseste. Judecétorii 1n activitatea lor se conduc de regulile
Mac-Naten, formulate inca in 1843. Aceste reguli se intemeiaza pe cauza Mac-Naten, care, suferind de mania
persecutiei, a vrut sd-1 omoare pe prim-ministrul Angliei Pill, intrucét considera ca acesta il urmarea. Din
eroare insi a fost ucis secretarul prim-ministrului. In timpul examinarii cauzei s-au depistat ,,stranietatile”
inculpatului si judecata 1-a achitat ca iresponsabil. Avand la baza acest precedent, cativa judecétori cu auto-
ritate au formulat, la cererea Camerei lorzilor, regulile iresponsabilitatii.

Astfel, in conformitate cu regulile Mac-Naten, orice persoand se prezuma sandtoasa psihic si cu suficienta
ratiune pentru a purta raspundere pentru infractiunile comise, pana cand contrariul nu va fi dovedit de jurati.

Pentru liberarea de raspundere in virtutea bolii mintale trebuie de stabilit ca 1n timpul savarsirii faptei pre-
judiciabile nvinuitul actiona sub influenta unui defect de constiintd ce provenea de la boala mintala si acesta
il lipsea de posibilitatea de a-si da seama despre natura faptei savarsite de el sau, daca isi dddea seama despre
aceasta, nu era in stare sa Inteleagd amoralitatea ei [4].

Procedura recunoasterii persoanei drept iresponsabild si consecintele acesteia sunt reglementate in Anglia
de Legea despre recunoasterea persoanelor drept iresponsabile, din 1964.

In general, oricare ar fi prevederile legilor penale, conceptul responsabilititii poate fi dezviluit avand la
baza doua criterii:

1) prezenta unei stari bolnavicioase a psihicului omului (care initial a stat la baza notiunii de iresponsabi-

litate). Acest criteriu se numeste medical sau biologic (uneori psihiatric) [5];

2) persoana este lipsitd de posibilitatea de a constientiza importanta actiunilor sau a inactiunilor sale ori

de a dirija cu ele. Acest criteriu este numit psihologic sau juridic.

Pentru a recunoaste persoana iresponsabild, trebuie stabilitd prezenta ambelor acestor criterii. Nu orice
persoana ce sufera de careva dereglari psihice este iresponsabild. Dereglarile activitatii psihice pot fi diferite
dupa gravitatea lor. Insa, doar atunci cand a atins un astfel de grad, cand persoana, In urma acesteia, nu mai
constientizeaza importanta faptelor sale ori nu poate conduce cu ele, doar atunci ea poate fi considerata ires-
ponsabila.

In legislatia Rusiei, inca in asa-zisul Cod penal din 1845 (,,Ulojenie o nacazaniah”), a fost consfintita notiu-
nea iresponsabilitatii, care continea si criteriul medical, si pe cel juridic. Acest fapt si deosebea acest Cod
de altele, de exemplu de Codul lui Napoleon (1810), care lega iresponsabilitatea doar de un singur semn —
»dementa”, aceasta reprezentand doar criteriul medical.

Actualmente, in practicd, in toate cazurile cand instanta de judecatad sau organul de urmarire penala are ca-
reva indoieli cu privire la responsabilitatea persoanei, dispune in baza art.152-144 CPP RM expertiza medico-
legala psihiatrica.

Sarcina fundamentala a acestei expertize este de a aprecia tulburarile de discernamént si constiinta pe care
le prezintd persoana examinata [6].

In acest context este necesar a stabili daci infractiunea comisi este consecinta unor devieri psihice si in ce
masura faptuitorul isi poate aprecia faptele comise.

Criteriul medical al iresponsabilitatii reprezinta, reiesind din prevederile alin.(1) art.23 CP RM, un sir de
devieri psihice, care includ:

1) prezenta unei boli psihice cronice;

2) prezenta unei tulburari psihice temporare;

3) prezenta altei stéri patologice.

Aceste categorii cuprind toate afectiunile bolnavicioase ale psihicului. Din continutul criteriului medical
rezulta ca afectiunile nebolndvicioase ale activititii psihice nu trebuie sa excluda responsabilitatea. Ca exemplu
poate servi starea de afect fiziologic (emotie sufleteasca puternica). Starea respectiva poate fi un imbold pentru
comiterea infractiunii. Omul in asa stare este limitat in posibilitatea de a dirija cu actiunile sale. Cu toate acestea,
afectul fiziologic nu este considerat o alterare bolnavicioasa a psihicului i nu poate fi un criteriu al iresponsa-
bilitatii, ci poate fi luat In consideratie la calificarea faptei ca circumstanta atenuanta (art.146, 156 CP RM).
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in psihiatrie, boli psihice cronice se numesc afectiunile care, sub influenta tratamentului sau a altor factori,
nu dispar sau nu dispar cu totul. Din aceastd grupa fac parte schizofrenia, epilepsia, paralizia progresiva, unele
psihoze organice sau alte psihoze cu o evolutie de lunga durata.

Tulburarile psihice temporare se caracterizeaza printr-un debut acut i o evolutie de scurtd durata, de
exemplu: psihozele reactive, alte psihoze exogene (toxice, infectioase). Aici se atribuie si ebrietatea patolo-
gica, afectul patologic.

La alta stare patologica se atribuie celelalte dereglari bolnavicioase ale activitatii psihice care nu nimeresc
sub celelalte doua semne indicate mai sus. Se pot referi aici forme grave de psihopatie, anomaliile psihice la
surdomuti, encefalopatia traumatica, infantilismul s.a.

In practica psihiatrica bolile psihice cronice cel mai des figureaza in calitate de criteriu medical al irespon-

Dupa cum am mentionat deja, in trecut, concluzia privind iresponsabilitatea se fonda numai pe criteriul
medical. Ulterior, odata cu studierea mai aprofundata a bolilor psihice, s-a constatat ca nu fiecare bolnav psihic
poate fi considerat iresponsabil. Uneori, boala psihica are o evolutie benigna si bolnavul poate fi responsabil.

Pentru a diferentia bolnavii psihici iresponsabili de cei responsabili a fost necesar de a introduce in exper-
tiza medico-legala psihiatrica si criteriul juridic care consta in ,,lipsa capacititii de a constientiza faptele sale
ori de a dirija cu ele”. Acest criteriu are un rol important in aprecierea iresponsabilitatii. El include in compo-
nenta sa factorul volitiv (lipsa capacitatii de a dirija si stdpani actiunile sale) si factorul intelectiv (lipsa con-
stientizarii actiunilor comise). Pentru a recunoaste persoana iresponsabild este suficienta prezenta si a unui
singur factor. De aceea, art.23 CP RM foloseste conjunctia ,, sau ”, evidentiindu-se caracterul de sine statator
al acestor doi factori.

Din cele expuse rezulta ca este la fel de importanta aplicarea ambelor criterii in problema iresponsabilitatii.
Dupa cum mentioneaza unii specialisti-psihiatri, ,,nu trebuie uitat faptul ca chiar si in caz de dementa, daca
nu este prea grava, bolnavul iIn momentul sévarsirii faptei isi da bine seama de actiunile sale si deci el trebuie
considerat responsabil” [8].

In acelasi timp, se impune o studiere mai aprofundata a incapacitatii psihice, deoarece ea poate fi conge-
nitala sau dobandita. La unii bolnavi ea poate fi permanenta, la altii are un caracter episodic. De aceea, inca-
pacitatea psihica trebuie sa fie studiata de medici specialisti, care sd precizeze dacd persoana, In momentul
comiterii faptei, avea capacitatea de a intelege, 1si dadea seama de actiunile sale si de consecintele lor.

Medicii specialisti care efectueaza expertiza medico-legald psihiatrica nu trebuie sa se pronunte daca per-
soana examinatd raspunde sau nu penal, ci numai daca expertul a fost apt sa-si dea seama de actiunile sau
inactiunile sale si de a dirija cu ele.

Oricare ar fi cauzele si durata iresponsabilitatii, pentru ca aceasta s Inlature caracterul penal al faptei ea
trebuie sa fie totala, adica sd constea 1n lipsa completa a capacitatii psihice. Aceasta pozitie este sustinuta de
Codul penal al Republicii Moldova, al Romaniei. In virtutea altor legi penale, daca lipsa capacitatii psihice
este doar partiala, atunci exista asa-numita responsabilitate atenuantd, numita si responsabilitate limitatd sau
semiresponsabilitate, care nu Inlaturd vinovatia si caracterul penal al faptei, dar poate constitui o circumstanta
atenuanta.

Codul penal al Rusiei in art.22 pentru prima oara in legislatia acestei tari reglementeaza intrebarea despre
raspunderea persoanelor cu anomalii psihice ce nu exclud responsabilitatea:

,»1. Persoana responsabild, care In timpul comiterii infractiunii, in virtutea unei dereglari psihice, nu putea
in deplind masura sa congstientizeze caracterul prejudiciabil al actiunilor (inactiunilor) sale ori sa le dirijeze,
trebuie sa fie supusa raspunderii penale.

2. Dereglarea psihica, ce nu exclude responsabilitatea, se ia in consideratie de catre instanta de judecata
la individualizarea pedepsei si poate servi temei pentru aplicarea masurilor de constrangere cu caracter medical”.

Prevederi asemanatore se contin si in art.122-1 din Codul penal al Frantei (1992), §21 din Codul penal al
Germaniei (1871), pct.2 art.39 din Codul penal al Chinei (1907), art.31 din Codul penal al Poloniei s.a.
sabilitate, care nu permite stéri intermediare intre responsabilitate si iresponsabilitate. Ei afirma cé&, in afara
de oameni absolut sandtosi si bolnavi, exista persoane a caror stare a sanatatii se afld la limita Intre sanatate
si boald. Psihicul acestora se afla intr-o asa stare, cand persoana, savarsind o fapta ilegala, poate doar partial
sa congtientizeze pericolul social al actiunilor (inactiunilor) sale si sa dirijeze cu ele.

Responsabilitatea limitata este intemeiata de prezenta unei anomalii (dereglari) psihice la persoand, care reduce
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calitdtile intelectuale si volitive ale acesteia. Evident, aceastd Imprejurare nu poate sa nu influenteze pedeapsa.

Din acest punct de vedere, dupa unii autori [9], in viata reald nu exista nici responsabilitate absoluta, nici
iresponsabilitate absoluta, ele sunt prezente uneori doar in careva grade maxime sau care treptat se micso-
reazd ori se maresc; in asa caz, unul sau alt grad al responsabilitatii poartd in sine un anume grad al irespon-
sabilitatii (cu cat mai mare este gradul responsabilitatii cu atdt mai mic este gradul iresponsabilitatii, si invers).
Vorbind despre persoana concretd, putem constata prezenta concomitentd §i a responsabilitatii, si a irespon-
sabilitatii. Faptul poate fi ilustrat prin prezenta unei boli psihice cronice (de exemplu, schizofreniei), cand in pe-
rioada acutizarii bolii poate aparea iresponsabilitatea, iar In perioada remisiei persoana este responsabild, deci
intr-o forma ascunsa aici este prezenta si o iresponsabilitate potentiald, intrucat boala psihicd nu dispare [10].

Ideea responsabilitatii limitate a aparut relativ demult. Inci N.S. Tagantev, criticAnd-o, afirma ci aceasti
idee era caracteristica dreptului german vechi si existenta ei este ,,logic imposibila” [11]. Impotriva s-a
pronuntat si S.V. Poznagev, argumentand prin imposibilitatea de a trasa careva hotare intre responsabilitate
si responsabilitatea limitatd, responsabilitatea limitata si iresponsabilitate [12].

Aceasta intrebare a starnit aprige discutii intre juristi, iar importanta ei, in general, a fost discutata la Con-
gresul psihiatrilor care s-a desfasurat la Drezden in 1898 si la Congresul international al criminalistilor de la
Hamburg din 1905. Congresul psihiatrilor ,,a emis o rezolutie despre necesitatea recunoasterii unei categorii
speciale de persoane cu responsabilitate limitata” [13].

In esenta, dupa congresul de la Dresden, criminalistii practic nu au mai atins problema existentei respon-
pot fi atribuite la cei cu responsabilitate limitatd; s-a discutat daca responsabilitatea limitata poate fi recunos-
cutd ca circumstantd agravantd, atenuantd sau obisnuitd; dacd persoanelor respective li se poate fi aplicata
pedeapsa sau liberare de pedeapsa; daca se atribuie aceste probleme la cauzele penale sau civile.

Astfel, catre inceputul sec. XX majoritatea tarilor cunosteau notiunea de responsabilitate limitata (redusa,
atenuatd).

Statele componente din spatiul ex-sovietic nu au cunoscut o atare notiune, inclusiv Republica Moldova.
De altfel, nici astdzi noi nu recunoastem prin lege notiunea de responsabilitate limitata. Specialistii psihiatri
la fel sunt de parere ca toate argumentele aduse intru sustinerea acestei idei ,,nu sunt convingatoare, deoarece
in cazurile cand starea infractorului se gaseste la limita Intre boala si sanatate, nefiind constient de actiunile
sale, el este socotit iresponsabil” [14]. Unele dintre fostele republici sovietice au acceptat notiunea de
responsabilitate limitatd, de exemplu: Letonia (art.14 pct.1 din Legea penald din 1999), Belarus (art.29 pct.1
din Codul penal din 2000), Rusia (art.22 din Codul penal din 1996).

Revenind la prevederile alin.(1) art.23 din Codul penal al Republicii Moldova si reiesind din cele expuse
mai sus, putem conchide ca pentru ca iresponsabilitatea sé Inlature caracterul penal al faptei se cer intrunite
cumulativ urmatoarele conditii:

1) sa existe o stare de incapacitate psihica (iresponsabilitate), fie sub aspect intelectiv, fie sub aspect

volitiv, fie sub ambele aceste aspecte;

2) starea de incapacitate psihicd a persoanei sa existe in momentul savarsirii infractiunii,

3) starea de incapacitate psihica sa se datoreze bolii psihice cronice, tulburarii psihice temporare sau

altei stari patologice,

4) fapta savarsita in stare de incapacitate psihica trebuie sa fie prejudiciabild, prevazuta de legea penald.

Este de mentionat ca daca faptuitorul s-a aflat in stare de iresponsabilitate in momentul savarsirii faptei,
aceasta stare Tnlaturd caracterul penal al faptei, chiar daca ulterior el si-a recapatat capacitatea psihofizica. Dim-
potriva, daca era responsabil Tn momentul savarsirii faptei, aceasta isi pastreaza caracterul penal chiar daca
ulterior faptuitorul a pierdut capacitatea psihofizica. Cea de-a doua situatie este specificata in alin.(2) art.23
CP RM, care declara urmatoarele: ,,Nu este pasibild de pedeapsa persoana, care, desi a savarsit infractiunea in
stare de responsabilitate, inainte de pronuntarea sentintei de catre instanta de judecata s-a Tmbolnavit de o boala
psihica care a lipsit-o de posibilitatea de a-si da seama de actiunile ori inactiunile sale sau de a le dirija”.

Norme despre iresponsabilitate gasim si in alin.(1) art.95 din Codul penal al Republicii Moldova care stipu-
leaza urmatoarele: ,,Persoana care, in timpul executarii pedepsei, s-a imbolnavit de o boala psihica ce o lip-
seste de posibilitatea de a-si da seama de actiunile sale sau de a le dirija, este liberatd de executarea pedepsei”.

In opinia noastra, articolul 23, in special alineatul (2), contine o lacuna care se refera la criteriul medical
al iresponsabilitatii, si anume: alin.(1) art.23 CP RM enumara trei semne ale criteriului medical (boala psihica
cronicd, tulburare psihica temporara, alta stare patologicd), pe cand in alin.(2) art.23, la fel si in alin.(1) art.95,
CP RM se vorbeste doar despre ,,0 boala psihica”. Nu-i clar, despre ce fel de boald psihica este vorba — cro-
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nica sau o alienare psihicd temporara. S-ar parea ca termenul utilizat poate fi interpretat extensiv, fiind neclar,
deoarece nu se specifica ce fel de boli se atribuie aici. Termenul ,,boala psihica” este utilizat i in art.488-491,
498 CPP RM. Logic, la alin.(2) art.23 CP RM trebuie sa fie prevazute aceleasi semne ale criteriului medical
ca si 1n alin.(1) al aceluiasi articol.

In art.499 alin.(1) CPP RM legiuitorul foloseste, cu referire la aceasta situatie, sintagma ,,s-a imbolnavit
de o boala psihica cronica”. In pct.4 art.498 CPP RM se are in vedere cazul in care persoana, dupa sivérsirea
infractiunii, s-a Tmbolnavit de o boald psihica si aceasta boald nu ,,este o tulburare nervoasa temporara...”,
adicd boala de care s-a Tmbolnavit persoana nicidecum nu poate sa aiba un caracter temporar, ci numaidecat
unul permanent (cronic), deoarece doar 1n asa caz persoana nu va fi pasibild de pedeapsa penala. Astfel, sau
acceptam toate cele trei semne ale criteriului medical prevazute in alin.(1) art.23 si pentru celelalte situatii, sau
acceptdm o opinie unicd, pe care o vom utiliza atat in normele dreptului penal, cit si in cele de procedura.

Fatd de persoanele iresponsabile in momentul comiterii infractiunii sau dupa comiterea infractiunii, dar
inainte de pronuntarea sentintei, sau 1n timpul executarii pedepsei pot fi aplicate masuri de constrangere cu
caracter medical prevazute de Codul penal al Republicii Moldova.

In alin.(2) art.23 si alin.(4) art.95 CP RM mai existi o specificare care in alin.(1) art.23 nu se contine, desi,
in opinia noastrd, anume 1n alin.(1) este mai rational de a fi inclusa. Este vorba de specificarea ,,...iar dupa
insdnatosire — ea poate fi supusa pedepsei”. Daci la alin.(2) se are 1n vedere doar o boala psihica cronica, pro-
babilitatea c@ persoana se va Insanatosi este minima, desi nu se exclude, iar in cazurile prevazute in alin.(1),
in urma unei tulburari psihice temporare, a altei stari patologice exista reala posibilitate cd in urma tratamentu-
lui aplicat persoana bolnava se va insanatosi si va fi posibila aplicarea dupa aceasta a pedepsei penale stabilite.

Mai este necesard o concretizare ce tine de art.23 si art.95 CP RM, referitoare la sintagma ,,pot fi aplicate
masuri de constrangere cu caracter medical”, ceea ce inseamna ca instanta de judecaté poate proceda si altfel.
Raspunsul il putem gasi in art.499 CPP RM. Acest articol insereaza in alin.(1) urmatoarea prevedere: ,,Daca
considerd dovedit faptul ca persoana in cauza a savarsit o infractiune, prevazutd de legea penald, in stare de
iresponsabilitate sau ca aceastd persoana, dupd ce a savarsit infractiunea, s-a Imbolnavit de o boala psihica
cronicd, care o face sd nu-si dea seama de actiunile sale sau sd nu le poata dirija, instanta de judecatd adopta,
conform art.23 din Codul penal, (1) fie o sentintd de absolvire (liberare) a acestei persoane de pedeapsa sau,
dupa caz, (2) de raspundere penala, (3) fie de liberare de pedeapsa si de aplicare fatd de ea a unor masuri de
constrangere cu caracter medical, indicand care anume din ele trebuie aplicata, sau (4) o sentintd de incetare
a procesului si de neaplicare a unor astfel de masuri in cazurile cand, prin caracterul faptei savarsite si starea
sanatatii sale, persoana nu prezinta pericol pentru societate si nu are nevoie de tratament fortat”.

Asadar, iresponsabilitatea legal constatata are ca efect Inlaturarea vinovatiei, deci si a caracterului penal
al faptei savarsite sub imperiul ei. Din acest motiv, pare a fi rational ca iresponsabilitatea sa fie aranjata in
Capitolul III din Partea Generald a Codului penal al Republicii Moldova, printre cauzele care inldturd carac-
terul penal al faptei, dupa modelul Romaniei.

Iresponsabilitatea este o cauza personala care produce efecte nemijlocit numai fatd de persoana care a
savarsit infractiunea in aceasta stare.
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