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11.ikasgaia: EGOTZEZINEZKO KAUSAK
I. EGOZGARRITASUNA ORO HAR: KONTZEPTUA ETA ACTIO LIBERA IN CAUSA:
Gaur egungo doktrinaren gehiengoaren arabera, egozgarritasuna emateko bi elementu beharko dira. Interpretazio honek historikoki zegoen interpretazioa alde batera utzi zuen, hau da, lehen ulertzen zen ezagutzeko eta nahi izateko gaitasuna baldin bazuen norbaitek, nahikoa zela egozgarritasuna aplikatzeko. Baina zenbaitetan, egozgarritasunik ez dutenek horrelako gaitasunak baditu (eroa den batek jakin dezake bestea hiltzen ari dela eta hori egiteko nahia izan dezake), baina gaur egun, ez litzateke egozgarri izango beste ukanbehar batzuk eskatzen baitira. Ekintza egiten duenak zuzenbidea ulertzeko gaitasuna izateaz gain, ulermen horren arabera jarduteko gaitasuna izan beharko du:
1. Ulertzeko gaitasuna: hau da, ez zilegia ulertzeko gaitasuna. Ulertzeko gaitasuna faltako da, aldakuntza psikiko bat dela eta, portaeraren debekua ulertzeko gai ez denean. 

2. Ulermen horren arabera, jarduteko gaitasuna: jarduteko gaitasun hau faltako da, pertsona horrek bere burua kontrolatzeko gaitasunik ez duenean, nahiz eta ezagutu egiten ari den hori debekatua dagoela. Adibidez, adin oso txikia duen ume batek ez du ulertzen eta ondorioz, ezin da autodeterminatu. 
Actio libera in causa: portaera egiterako garaian subjektua ez zen egozgarria, baina aurreko momentuan subjektua egoera horretan jartzen da doluz edo zuhurtziagabekeriaz delitua egiteko. Adibidez, A-k B hil nahi du, eta egozgarritasuna ekiditeko izugarrizko mozkorraldia harrapatzen du. Espreski jasotzen da 20.1 eta 20.2 artikulutan buru nahasmena eta intoxikazio osoan, izan ere, espresuki delitua burutzeko situazio horietan jarri bada, ez da egotzezinezko kausa edo salbueslea ez litzateke aplikatuko. Kasu honetan hiru egoera desberdin eman daitezke:
1. Transtorno egoera hori zuzenean bilatzea delitua egiteko: dolua egongo da.

2. Zuzenean ez bilatzea, baina aurreikustea egoera horretan jartzen bada burutuko duela: zuhurtzigabekeria kontzientea.

3. Ez du bilatzen delitua egitea zuzenean, baina aurreikusi behar zuen egoera horretan hori gertatuko zela: zuhurtziagabekeria.

II. ALDAKUNTZA PSIKIKOA (20.1):
1. ARAUTZEKO MODU TEORIKOAK: FORMULA BIOLOGIKOA, PSIKOLOGIKOA ETA MISTOA
Arau haustea egiterako garaian, alterazio edo anomalia psikiko bat duelako, ez da izango gai zilegitasuna ulertzeko eta ulermen horren arabera ez du jarduteko gaitasunik izango. Aldakuntza honek iraunkorra izan daiteke, baina baita iragankorra ere. Horrelako egoera batean, delitua burutzen duenari 101.artikuluan agertzen diren segurtasun neurriak aplikatuko zaizkio (zentro terapeutiko batean internatzea adibidez).
Anomalia psikiko hauek dauden edo ez erregulatzerako garaian hiru formula daude (20.1):
1. Biologikoa edo psikiatrikoa: gaixotasun edo anomalia mental bat soilik eskatzen da.
2. Psikologikoak: egotzezinezko kausak egotea eskatuko du, hau da, momentu horretan ulermen horren arabera jarduteko gai ez izatea eta zilegitasuna ulertzeko gai ez izatea. Hau da, ez du gaixotasunik eskatuko, baizik eta nahikoa izango da egotzezinzko kausa horiek egotea.

3. Biologiko-psikologikoak (mistoak): alde batetik oinarri biologiko bat eskatuko da (gaixotasun mentala), baina baita ere, honek efektu psikologikoak izatea (egotzezinezko kausak). 
2. ZIGOR KODEAREN FORMULA MISTOA. UKANBEHARRAK:
Kode Penalak bi ukanbehar beharrezkoak direla esaten du salbueslea aplikatzeko: gaixotasuna eta egotzezinezko kausak egotea:
1. Aldakuntza psikoko ez iragankorra: gaixotasun mental larria eta aldakuntza larriak sartzen dira hemen, adibidez, psikosia, oligofrenia, psikopatia, neurosia... (oinarri patologikoa). Hauek zehazterako garaian kontutan hartu behar dira psikiatriak (medikuntzak) hartzen dituen erabakiak edo zehaztapenak. 

2. Efektu psikologikoa sortu behar dute: anomalia edo aldakuntza hauek salbueslea aplikatzeko, arau haustea egiterako garaian, egotzezinezko kausak egotea, hau da, arauaren zilegitasunaren ulertzeko gaitasuna eta ulermenaren arabera jarduteko gaitasuna ez izatea. 

1) Psikosia eta ezkizofrenia duten kasuetan, gaixotasun horrek edozein momentutan sor ditzake efektu horiek (ez ulertzea eta jarduteko gaitasun eza), eta horiek erabatekoak badira aplikatuko da salbueslea. Baina gaixotasun horren ondorioz, ez badira efektu horiek guztiz anulatzen, salbuesle ez osoa aplikatuko da (21.1). 

2) Oligofrenia kasuetan, ez da buruko gaixotasuna baizik eta anomalia psikiko bat da. Sakona denean salbuesle osoa aplikatuko da eta aldiz, arina denean salbuesle ez osoa. 

3) Psikopatia kasuetan, Auzitegi Gorenak ez du onartzen salbuesle osoa aplikatzea, nahiz eta zenbaitetan salbuesle ez osoa aplikatu. Izan ere, argudiatu du psikopatiak ez duela eraginik egozgarritasun kausetan.

4) Neurosia kasuetan, buru nahaste iragankorraren salbueslea aplikatu du kasu batzuetan Auzitegi Gorenak. 


3.SEGURTASUN NEURRI APLIKAGARRIAK:

20.1.artikuluaren arabera, zigorraz salbuetsita geratuko dira bertan aipatutako kasuak, baina ez ditu segurtasun neurriak baztertzen. Segurtasun neurri hauek, 101, 96.3 eta 105.artikuluetan arautzen dira. 101.artikuluak aurreikusten du, horrelako aldakuntza psikikoak izateagatik norbait egozgarria ez bada posible dela segurtasun gisa zentro batean internatzea (askatasun gabetzailea). 96.3.artikuluak askatasun gabetzaileak ez diren segurtasun neurriak aipatzen ditu (desgaikuntza, arma baimena kentzea...). 

Zaintzapeko askatasunari dagokionez, pertsona bat epaileak esaten dizkion obligazioak bete beharko ditu eta horietako bat segurtasun neurri bat izan daiteke, hala nola, zentro batera joatea desintoxikatzeko (106).

Salbuesle ez osoa aplikatzen den kasuetan, gradu bat edo bi jaisten da zigorra, baina horretaz gain KP-k aukera ematen digu zigorraz gain segurtasun neurriak ezartzeko. Baina segurtasun neurri horiek ezin dira luzeagoak izan, ezar zekioken zigorra baino. Adibidez, zigorra 4 urtetakoa bazen, ezin izango da 5 urtetan zentro batean internatu.

Bestalde, zigorra eta askatasun gabetzailea den segurtasun neurria aplikatzen badira, sistema bikarialaren aurrean egongo ginateke eta lehentasuna segurtasun neurriak duenez, lehenik segurtasun neurria aplikatuko zaio eta horrek zigorra murriztu dezake. Adibidez, zigorra 4 urtekoa bazen baina zentro batean 3 urte egon bada internatuta, soilik urtebete egongo da espetxean. Baina epaileak ikusten badu zigorra ez dela beharrezkoa kalte eragingo diolako, posible da zigorra ez betetzea edo etetea. 


III. BURU NAHASTE IRAGANKORRA, TOXIKAZIO OSOA ETA ABSTINENTZIA SINDROMEA
20.1.artikuluko bigarren paragrafoan aipatzen da. Bertan Actio libera in causa aipatzen da, hau da, ez du buru nahaste iragankorraren definizioa ematen, baina esaten du buru nahaste hori delitugileak probokatu badu delitua burutu eta salbueslea aplikatzeko, ez da salbueslea aplikatuko.
1995ean bi kausa berri sartu ziren kasu honi dagokionez, 20.2.artikuluan: intoxikazio osoa egon behar du alde batetik (droga, alkohola...), eta bestetik, abstinentzia sindromean egon beharko du. Beraz, bi kausa horiengatik ezin izango du bere burua kontrolatu.
1. BURU NAHASTE IRAGANKORRA: efektu psikologikoaren intentsitatea kontutan hartu beharko da. Bestalde, ez zilegia ezagutzeko gai ez bada eta eta ezagutza horren arabera jarduera gaitasuna izateko guztiz gai ez bada, salbuesle osoa aplikatuko zaio. Erabateko efektua ez bada aldiz, salbuesle ez osoa aplikatuko zaio. Hala ere, jurisprudentzia buru nahaste iragankorrarekin oso zorrotza izan da, izan ere, salbuesle osoa ez du inoiz aplikatu eta salbuesle ez osoa gutxitan. Bestalde, buru nahaste iragankorra ez da egongo Actio libera in causa dagoenean, hau da, delitua egiteko hori bilatu duenean (20.1 bigarren paragrafoa). 
2. TOXIKAZIO OSOA ETA ABSTINENTZIA SINDROMEA:  intoxikazio osoa baldin badu pertsona batek delitu bat egiterako garaian edo absinentzia sindromearen eraginpean badago efektu psikologikoekin, delitua ez zaio egozgarri izango. 
· Alkoholismoa letargikoa: horrelako kasu batean delitu bat burutzean eta kontzientzia guztiz galdua badu momentu horretan, zuzenbide kontrakotasuna ulertzeko gaitasunik ez du izango eta ezta era jarduteko gaitasunik ezagutza horren arabera. Ondorioz, salbuesle osoa aplikatuko zaio (20.2). Ez denean erabatekoa eta beraz, gutxieneko kontzientzia maila badu, salbuesle ez osoa aplikatuko da. Beraz, efektu psikologikoa izango da determinatuko duena. Hau guztia aplikatuko da Actio libera in causa ez dagoen kasuetan.

· Toxikazio osoa: berdina.

· Abstinentzia sindromea: erabateko abstinentzia sindromepean delitu bat egitea salbueslea aplikatzea oso zaila da eta praktikan ez da inoiz aplikatu. Baina aringarri gisa beti aplikatu daiteke, 21.2.artikuluan aipatzen den aringarria. 

IV. ALDAKUNTZA OHARMENEAN:
20.3.artikuluaren arabera, kanpoko munduarekin erlazionatzeko zailtasunak dituzten pertsonen kasuan egongo gara eta beraz, ez dakite oso ondo zer egiten ari diren. Normalean oinarri biologikoen ondorioz dira horrelakoak (autismoa) eta efektu psikologiko izango dute (errealitatearen kontzientzian alterazio larria), beraz, ez dute errealitatearen gizarte zentzua ulertzen. Gainera, jaiotzetik edo txikitatik datorren kasuak dira, izan ere, alterazioak gerora izan dituztenen kasuetan aukera izan dute gizarteak nola funtzionatzen duten ikastea. Adibidez, ez da berdina jaiotzetik itsu jaiotzea edo gerora itsu bihurtzea. Hauen inguruan, beharrezkoa izanez gero arriskugarritasuna dagoelako eta ez beste kasuetan, posible da segurtasun neurriak ezartzea, adibidez, heziketa zentro berezi batean sartzea. 

V. ADINGABEA:
19.artikuluaren arabera, adin txikikoak ez dira erantzule izango  edo egozgarria izango eta ondorioz, Adin Txikikoen Ardura Penalaren Legea aplikatuko zaie (5/2000 eta azkenengo erreforma: 8/2006 LO). Lege hau zuzendua dago, 14 urte edo gehiago eta 18 urte baino gutxiagoko adin txikikoei. Beraz, hauek KP-ean tipifikatutako delitu bat burutzen badute, Lege hori aplikatuko zaie. 14 urtetik beherako adin txikikoen kasuan, ez dute erantzukizun penalik. 14-18 urte bitarteko adin txikikoen kasuan, segurtasun neurriak aplikatuko zaizkie eta ez zigorrak.

