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De la Inceput trebuie sd spun cd ne gdsim in
fata unei lucriari monografice de exceptie, care se
bazeazad pe o cercetare documentard, in acelasi timp
substantiald si teoretic fecundd, organizatd in jurul
unei probleme de mare interes pentru psihiatria me-
dico-legald. Aceastd problemd, formulatd de autor
incd de la Tnceputul primului capitol, priveste rapor-
turile bolnavului psihic delicvent cu consecingele
Jjuridice ale faptei sale, dacd acesta trebuie pedepsit
conform normelor juridico-sociale sau absolvit de
pedeapsd, consecutiv prejudiciului mintal pe care
acesta il are (p. 16). De-a lungul timpului, spune
in continuare autorul, rezolvarea acestei probleme
a pornit de la atitudini care se inscriu intre doud
extreme: pe de o parte intolerantd si rejectare abso-
lutd a bolnavului mintal care, prin comportamentul
sdu, tulburd ordinea sociald, iar pe de altd parte, o
tolerantd si o protectie nelimitatd fatd de acesta,
avand drept consecintd suspendarea pedepsei si
non-imputabilitatea (p-16).

Delimitata astfel, problema poate fi examinata
din mai multe perspective care, departe de a se
exclude una pe cealalta, sunt mai degrabd, com-
plementare. In primul rind, se poate privi strict
intracultural, sincron sau diacron, atit din punct de
vedere biomedical cit si juridic. In al doilea rand,
intr-o manierd proprie antropologiei medicale con-
temporane, problema poate fi privitd atit descriptiv,
etnografic (asa cum insusi dr. Buda sugereazd), cat
si comparativ, transcultural, de asemenea, sincron
si diacron (in sensul unei antropologii istorice. Spu-
nand aceste lucruri, incerc sd pun Tn lumind com-
plexitatea si indrdzneala abordirii pe care autorul
o favorizeazd. Care este de fapt, strategia de cerce-
tare pe care o adoptd dr. O Buda? In opinia mea, ea
poate fi sistematizatd in maniera urmatoare.

In capitolul 1 este introdus conceptul de ires-
ponsabilitate (penald), urmédrindu-se evolutia aces-
tuia, prin examinarea comparativd, a unor contexte
istorice si culturale diferite, pe baza unui corpus
constituit din texte legislative din Orient si Occident,
din antichitate si pand in secolul al XXI-lea. Ca o
dovadd de netdgdduit a eruditiei sale, dr. Buda pre-
zintd, rand pe rand, cu claritate si precizie, fard a
ceda tentatiilor unui enciclopedism ca scop in sine,
codurile antice din Orientul apropiat, dreptul Roman,
dreptul canonic apusean, urmate mai apoi de legis-
latia francezd, britanicd, americand, germand, bel-
giand, canadiand si ruseascd (fostd sovieticd). O
mentiune aparte, in acest context, meritd subca-
pitolul 1.12 dedicat dreptului romanesc si evolutiei
psihiatriei judiciare din Romania. Sunt evocate aici
principalele etape ale dezvoltdrii acestei discipline,
inainte chiar de nasterea psihiatriei stiintifice in tara
noastrd, precum si nume ale unor personalitdti care
au marcat istoria ramurii judiciare a acesteia. Sunt
incluse principalele acte normative, care au ca
obiect reglementarea statutului bolnavilor psihici
din secolul al XVII-lea pand in secolul al XXI-lea.

Demersul descriptv din acest capitol de inceput
al cértii are ca scop, intr-un prim timp, constatarea
prezentei sau absentei problemei iresponsabilitétii
in diversele texte de lege analizate istoric, iar Intr-un
al doilea timp, precizarea sensului acestui concept
si a altora Tnrudite cu el, in fiecare epocd. Acest
demers de tip descriptiv este urmat de un altul, la
fel de important, dacd nu chiar mai important si
anume, demersul comparativ, care incearcd sia puna
in valoare atit aspectele comune cét si pe cele spe-
cifice unor perioade istorice si unor culturi diferite.
Dupd un efort de depdsire a unor granite prea stram-
te si prea rigide (i.e. inchiderea in propria epocd, in
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propria culturd si in propria sa disciplind — psihia-
tria) autorul va fi rdsplétit, prin reusita sa remarcabild
de a fi creat o bazi solidd, suficient de largd, de la
care poate porni o pertinentd examinare a princi-
piilor metodologice in expertiza psihiatricd (lucru
care se intAmpld in capitolul 4).

Capitolul 2 aduce o temd noud in discutie si
orienteaza cititorul spre clinica psihozelor, in special
schzofreniilor unde iresponsabilitatea pune pro-
bleme aparte. Remarcdm aici o perspectivd genetica
si dinamicd asupra psihologiei, cu accent pe des-
tructurarea personalitdtii. Se simt influentele teoriei
organodinamice a lui Henri Ey, care nu sunt insd
asumate Tn mod explicit. Se renuntd astfel la o pers-
pectivd teoreticd sinteticd, Tn favoarea uneia sin-
cretice. Insd, din punctul meu de vedere, pentru ci
nu se porneste de la un cadru teoretic sistematic,
organo-dinamic, se pierde distinctia dintre patologia
acutd (destructurdrile congstiintei care constituie
psihozele acute) si patologia cronicad (destructurd-
rile personalitdtii care constituie psihopatiile, ne-
vrozele, psihozele cronice si dementele). De aceea,
problema iresponsabilitdtii nu se pune exhaustiv, in
raport cu Intreaga gama (scala destructurdrilor cor-
pului psihic) de boli psihice, ci doar in raport cu
psihozele cronice, din care se vorbeste numai de
schizofrenie. Ce se Intdmpld in psihozele acute, carac-
terizate prin crize sau pusee evolutive? Ce se Tntdmpla
in alte afectiuni cronice cum sunt psihopatiile sau
alte psihoze delirante cronice, ori demente? De ce
este tratatd doar schizofrenia? Care sunt particu-
laritdtile iresponsabilitdtii in schizofrenie in raport cu
psihopatiile sau dementa senila? Sau cu oligofreniile?
Aceste intrebdri raman, din pacate fara raspuns. Acest
lucru ma face sd ma gandesc cd, de fapt, autorul are
ca scop implicit, aplicarea consideratiilor sale despre
iresponsabilitate doar in cazul particular al schizo-
freniei, ceea ce pare sd fie sustinut si de continutul
capitolelor urmatoare, Tncepand cu capitolul 3 (acesta
trateazd despre criminologia iresponsabilitatii, pre-
cum si despre antisocialitatea fara discerndmint in
schizofrenie).

Capitolul 4 va aduce in discutie discerndmantul
si iresponsabilitatea, precum si expertiza medico-
legald psihiatricd. Aici se observa cu claritate ca,
dr. Buda intelege mai bine ca nimeni altul, ideea ca
istoria conceptuald, atat cea de facturd epistemolo-
gica cit si cea comparativa, transculturald, reprezintd
0 etapa pregititoare strict necesarad care permite o
analizd conceptuald sistematicd, fie prin exami-
narea conditiilor necesare si suficiente, fie prin exa-
minarea conexiunilor criteriale etc.

O astfel de analiza este prezentatd in capitolul 4
care Tncepe cu urmatoarele consideratii ale autorului:

»in prevederile juridice care stipuleaza cauzele ce
inldturd vinovitia ca urmare a unei incapacititi
psihofizice a subiectului, iresponsabilitatea consti-
tuie notiunea-cheie” (p. 153). Cu rigoarea unui
filosof de formatie, dr. Buda porneste de la definitia
stérii de iresponsabilitate, adici ,,acea stare biologica
si psihicd ce-l Tmpiedicd pe subiect sd-si poatd dirija
actele Tn raport cu cunoasterea Tmprejurdrilor in care
actioneaza® (p. 153) si continud cu analiza con-
ceptului respectiv, separdnd cu grijd intensitatea si
extensiunea acestuia.

Constatarea de la care porneste autorul este ca,
in ceea ce priveste textele juridice cele mai recente
de la noi din tard ,starea de iresponsabilitate are
caracter de exceptie, In timp ce starea de responsa-
bilitate este starea normald a oricdrei persoane;
aceastd stare este prezumatd a exista la orice pers-
oand sdndtoasd mintal, in mdsura in care nu apar
elemente care sd facd indoielnicd prezumtia de mai
sus“ (p. 153). Intrucat starea de responsabilitate
constituie regula, ea nu este reglementari juridic,
adicd, 1n textele de lege, nu sunt definite expres
conditiile in care o persoand este responsabild de
actele sale. Este luatd in considerare numai situatia
de exceptie cand exista starea de iresponsabilitate.
Singurul temei al responsabilitétii, spune in conti-
nuare dr. Buda, este, practic, infractiunea savarsita
cu vinovdtie. Consecinta, din perspectiva analizei
logice, o reprezintd faptul cd ,,raportarea responsa-
bilitdtii la teoriile deterministe din psihopatologia
medico-legald, se face oarecum inversat, printr-o
criteriologie psihopatologicd, menitd a ,,inventaria®
iresponsabilitatea (p. 154). In lipsa unor conditii
necesare si suficiente ale stdrii de responsabilitate,
se recurge deci, la un numir de criterii de ordin
psihopatologic care, luate impreund, vor defini
starea de iresponsabilitate. Trecand din planul logic
in cel metodologic, consecinta va fi aceea cd, orga-
nismul legiuitor va avea la dispozitie o metodologie
,,Mixtd“ — In sensul Tn care sunt descrise atat tul-
buririle psihice, tabloul psihopatologic, cit si efec-
tele pe care acestea le au asupra capacitdtii de Inte-
legere si vointd ale subiectului (p. 154).

Se ajunge astfel, la descrierea obiectului, a obiec-
tivelor si metodologiei actuale in expertiza medico-
legald psihiatrica (4.1.). Cateva aspecte meritd sd
fie retinute aici, intrucét ele contureazd atit con-
ceptia autorului cit si cerintele epocii contemporane
cu privire la natura activitdtii de expertiza psihiatrica
medico-legald, rolul si pozitia psihiatrului forensic
in calitate de expert alaturi de alti specialisti, natura
si continutul raportului de expertizd medico-legala,
psihiatricd. In primul rand, aflim ci ,expertiza este
o0 activitate de cercetare stiintificd, avand concomitent
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mai multe obiective si mai multe metode de solu-
tionare in fiecare spetd” (p. 159). Mai mult, aratd
dr. Buda, expertiza medico-legald psihiatricd poate
fi ,,consideratd ca un prototip pentru o asemenea
cercetare, care implici nu numai stiinta ci si con-
stiinta deontologicd a expertului® (ibidem).

Recunoastem aici un discurs de tip persuasiv,
cu scop legitimator, care incearcd sd convingd atit
comunitatea medicilor legisti, cat si pe juristi de
stiintificitatea psihiatriei forensice ca disciplind, de
la obiectivitatea activitdtii de expertizd si de carac-
terul supra-specializat al cunoasterii pe care psihia-
trul judiciar — expert o dentine. Nu vom explora
aici mizele enorme ale unui astfel de demers, in
conditiile relatiilor de putere dintre psihiatrul
forensic si medicul legist pe de o parte, precum si
dintre acelasi psihiatru, ca expert 1n instantd si ma-
gistrat, pe de altd parte. Vom spune doar cd, prin
parcurgerea textelor originale de secol XIX si XX,
pe care dr. Buda le citeazd in subcapitolul dedicat
istoriei psihiatriei judiciare din Romania (1.12) se
poate remarca cu usurintd vechimea uimitoare a
acestei problematici a tensiunilor de rol si a relatiilor
de putere, dinainte chiar de aparitia primului tratat
de psihiatrie medico-legald de la noi din tard pu-
blicat de Sutzu in 1877.

Revenind acum la conceptia lui Octavian Buda
despre expertiza medico-legala psihiatrica, o a doua
caracteristicd importantd este aceea cd experitiza
in sine constituie o activitate interdisciplinara de
asistentd medico-social-juridica (p. 157). Sunt intru
totul de acord cu dr. Buda cand spune cd ,,deonto-
logia medicald si etica expertului obligd la inter- si
trandisciplinaritate. Nu se poate vorbi de afirmarea
apartenentei acestui gen de lucrari doar la psihiatrie
sau in cadrul exclusiv al medicinei legale® (p. 160).

In acest context ,necesitatea de informare multi-
disciplinard impune uneori elaborarea lucrarilor de
expertiza in comisii mixte formate cu diversi spe-
cialisti, cu investigdri clinice prin internare, com-
pletate de examindri paraclinice si uneori parame-
dicale (psihologice, sociologice etc.)* (p. 158).
Dousi observatii voi face aici: 1. nu pot sa nu remarc
caracterul modern al aborddrii bolnavului psihiatric
delicvent, care lasd un spatiu important muncii in
echipe interdisciplinare; aceasta permite o intelegere
multi-perspectivala a complexitétii fiecirui caz in
parte; 2. nu pot sd nu remarc, de asemenea, cd din
enumerarea profesiunilor paramedicale implicate in
expertizd lipseste antropologia medico-legald, care
si-a castigat deja o pozitie importanta in expertiza
medico-legala din alte tdri si care in tara noastra
are o traditie indelungata.

In continuare, capitolul 4 exploreazi cadrul
juridic procedural si organizatoric al expertizei me-
dico-legale psihiatrice, cadrul juridic al conceptului
de iresponsabilitate, continudnd mai apoi cu exa-
minarea raporturilor dintre iresponsabilitate si te-
oriile deterministe din psihologia medico-legala.
Citeva cuvinte, acum, cu privire la acest din urma
aspect. In mod evident, dr. Buda ia o decizie impor-
tant si intru totul ldudabild, de a merge mai degraba
in continuitate cu vechea traditie a psihopatologiei
europene si contra curentului contemporan dominat
de reductionismul explicativ biologic si de schema-
tismul semiologic ,,ateoretic” al DSM. Autorul face,
in stilul sdu caracteristic, succint i clar, o trecere
in revistd a contributiilor pe care psihiatria feno-
menologic-existentiald le aduce ,,in cadrul exper-
tizei medico-legale psihiatrice si, in particular, a
stabilirii discerndméantului 1n psihozele cu implicatii
medico-legale* (p. 180).

Din conceptia lui K. Jaspers, expusa pentru prima
datd 1n lucrarea acestuia Psihopatologia Generald
(1913), dr. Buda considerd cd trebuie retinute: 1.
distinctia intre explicatie si intelegere, intre co-
nexiunile inteligibile si cele explicative (numai din
punct de vedere cauzal) care contribuie la intele-
gerea fenomenologicd a stdrii psihice a bolnavului
cu patrunderea in universul sdu interior (p. 174);
2. definirea psihopatologiei ca stiintd, din perspec-
tiva unor principii metodologice pe care dr. Buda
le sistematizeaza astfel: principiul descriptiv, prin-
cipiul comprehensiunii (Verstehen), principiul ex-
plicatiei cauzale (Erklaren). Ca o concluzie, autorul
va spune cd: ,,metodologia jaspersiand, desemnatd
prin termenul de fenomenologie psihiatrica, in-
cearcd sd ,,conserve® autenticitatea trdirilor psiho-
patologice, aducand in discutie ireductibilitatea
acestora la nivel individual® (p. 178).

Dintre studiile scolii franceze de fenomenologie,
dr. Buda se va opri asupra cunoscutei lucrari a lui
M. Merleau-Ponty Fenomenologia perceptiei
(1945), in special in ceea ce priveste consideratiile
intre interior si exterior (p- 178). In acest context,
dr. Buda va lua 1n discutie trei aspecte ce pot fi
comparate cu demersul lui Jaspers: trdirea con-
stiintei, problema interioritdtii si caracterul strict
individual al trdirii fenomenelor de constiintd (p.
178-9).

Subcapitolul 4.3.3. Incearcd si expliciteze ma-
niera in care demersurile explicativ-cauzal si her-
meneutic pot fi aplicate concret in evaluarea discer-
ndmantului, precum si implicatiile epistemice in
stabilirea iresponsabilitdtii (pp. 181-187).

Capitolul 5 este dedicat expunerii critice a ma-
surilor de sigurantd si a tratamentului medical
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obligatoriu 1n cazul psihozelor cu implicatii medico-
legale. Dincolo de definitiile si clasificdrile ma-
surilor de sigurantd, de consideratiile extrem de
actuale cu privire masura obligdrii la tratament me-
dical (o contributie aparte reprezentand-o aici pro-
punerea de citre colectivul de experti medico-legali
ai Institutului National Medicind Legald ,,Mina
Minovici* din Bucuresti, de a se modifica art. 113/
art. 130 din noul Cod Penal), o atentie deosebitd
meritd acordatd discutiilor de caz ce ilustreaza in
mod adecvat, pozitia teoreticd a autorului si a scolii
pe care o reprezintd.

Capitolul 6 aduce 1n discutie problematica extrem
de delicatd a statutului juridic si social al bolnavului
psihic. Sunt examinate pe rand, consecintele in plan
juridic ale statutului de bolnav in cazul schizofreniei
(interdictia, tutela, curatela), apoi expertiza capacititii
de exercitiu si a capacititii de folosintd, responsa-
bilitatea atenuatd si capacitatea psihica.

Capitolul 7 vine intr-o continuitate logica, fi-
reascd, cu cele ardtate in capitolul precedent. Este
examinatd o temd de mare actualitate 1n stiintele
sociale, In special In sociologia medicald si in antro-
pologia medicald si anume etichetarea si stigma-
tizarea bolnavului psihic.

Cateva concluzii cred cad se impun in acest mo-
ment. Primul lucru pe care tin sd-1 amintesc este cd
lucrarea de fatd diferd enorm de stilul obignuit al
monografiilor medicale romanesti, reflectind des-
chiderea autorului spre mai multe discipline din afara
campului biomedical (istorie, antropologie, socio-
logie, drept comparat). Formatia sa dubld (medicald
si filosoficd) 1i permite doctorului Octavian Buda
sd patrundd cu usurintd in spatii teoretice inacce-
sibile practicianului obisnuit si sd realizeze o serie
de analize logice si epistemologice, in buna traditie
a marilor psihiatri europeni care, din pacate, la noi
pdrea sd fie demult dispdrutd. Dr. Buda ne ofera,
cred eu, un model de abordare comprehensiva a
unor concepte si a unor teme fundamentale din psihi-
atrie, fie ea psihiatrie clinicd, fie, cum este 1n acest
caz, psihiatrie judiciard.

Voi 1ncheia spunand ci, in opinia mea, mono-
grafia doctorului Octavina Buda trebuie sd fie in-
clusd nu numai in bibliografia obligatorie a viito-
rilor medici specialisti Tn medicind legala ci si in
tematica rezidentilor din psihiatrie, ca o lucrare de
referintd, de o inaltd {inutd academica.



