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چکیده 
این مقاله با هدف بررسی دفاع "مسئولیت کاهش‌یافته" در نظام حقوقی انگلستان و تحلیل تأثیر اصلاحات قانون پزشکی قانونی و عدالت 2009 بر این دفاع ویژه و جزئی تدوین شده است. هدف اصلی تحقیق، تحلیل نحوه به‌کارگیری این دفاع در موارد قتل عمد و ارزیابی تأثیر شواهد پزشکی و وضعیت‌های روانی بر کاهش مسئولیت متهم است.روش تحقیق به صورت توصیفی-تحلیلی و بر پایه بررسی متون حقوقی، قوانین مرتبط و تحلیل پرونده‌های قضایی کلیدی از جمله پرونده‌های  Byrne (1960)، Dietschmann (2003) و Wood (2008)  انجام شده است. همچنین، تغییرات مفهومی مانند "اختلال در عملکرد ذهنی" و "وضعیت پزشکی شناخته‌شده" که در قانون اصلاح‌شده معرفی شده‌اند، مورد بررسی قرار گرفته است.نتایج نشان می‌دهد که اصلاحات قانونی سال 2009، با ارائه تعریف دقیق‌تر از اختلال روانی و تأکید بر کاهش قابل‌توجه توانایی درک رفتار، اتخاذ تصمیم عقلانی و کنترل نفس، به شفاف‌سازی دفاع مسئولیت کاهش‌یافته کمک کرده است. همچنین، تحلیل پرونده‌ها نشان می‌دهد که دادگاه‌ها همچنان در تفسیر و اعمال این دفاع با چالش‌هایی مانند تأثیر مستی خودخواسته و وابستگی به الکل مواجه هستند. نتیجه‌گیری این تحقیق نشان می‌دهد که دفاع مسئولیت کاهش‌یافته نقش مهمی در تضمین عدالت کیفری و جلوگیری از صدور احکام ناعادلانه دارد. با این حال، نیاز به استانداردهای دقیق‌تر در ارزیابی شواهد پزشکی و روانپزشکی برای جلوگیری از سوءاستفاده از این دفاع در حقوق انگلیس همچنان احساس می‌شود.
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Abstract
This paper aims to examine the "diminished responsibility" defense within the English legal system and analyze the impact of the Coroners and Justice Act 2009 reforms on this partial and special defense. The primary objective is to assess how this defense is applied in cases of murder and to evaluate the influence of medical evidence and mental conditions on the reduction of the defendant’s responsibility. The research methodology is descriptive-analytical, based on a review of legal texts, relevant statutes, and an analysis of key court cases, including Byrne (1960), Dietschmann (2003), and Wood (2008). Moreover, the study examines conceptual changes introduced by the 2009 reform, such as "abnormality of mental functioning" and "recognized medical condition. "The findings reveal that the 2009 legal reform, by providing a clearer definition of mental disorder and emphasizing the substantial impairment of the ability to understand behavior, make rational judgments, and exercise self-control, has contributed to clarifying the diminished responsibility defense. However, the analysis of cases indicates that courts still face challenges in interpreting and applying this defense, especially concerning voluntary intoxication and alcohol dependency. The conclusion highlights that the diminished responsibility defense plays a vital role in ensuring criminal justice and preventing unfair sentencing. Nevertheless, the need for more precise standards in assessing medical and psychiatric evidence remains essential to prevent the misuse of this defense.
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مقدمه
دفاع "مسئولیت کاهش‌یافته" یکی از ابزارهای حقوقی مهم در نظام کیفری انگلستان است که به متهمان قتل عمد اجازه می‌دهد با اثبات وجود اختلال غیرعادی در عملکرد ذهنی، از محکومیت به قتل عمد رهایی یافته و به قتل غیرعمد محکوم شوند. این دفاع، که در ابتدا از طریق قانون قتل 1957 معرفی شد، با اصلاحات قانون پزشکی قانونی و عدالت 2009 دستخوش تغییرات قابل‌توجهی شد. این تغییرات با هدف شفاف‌سازی معیارهای حقوقی و پزشکی برای اعمال این دفاع و جلوگیری از سوءاستفاده از آن انجام شد. مسئله اصلی این تحقیق، بررسی تأثیر اصلاحات سال 2009 بر نحوه اجرای دفاع مسئولیت کاهش‌یافته و تحلیل نقش شواهد پزشکی و روان‌پزشکی در ارزیابی مسئولیت کیفری متهمان است. با توجه به پیچیدگی‌های روان‌شناختی و پزشکی مرتبط با این دفاع، چالش‌های متعددی در تفسیر و اعمال این مفهوم حقوقی وجود دارد که نیازمند تحلیل دقیق است. اهمیت و ضرورت این تحقیق از آنجا ناشی می‌شود که دفاع مسئولیت کاهش‌یافته می‌تواند از صدور احکام ناعادلانه جلوگیری کند و در عین حال به قاضی اختیار بیشتری در تعیین مجازات متناسب با وضعیت روانی متهم میدهد. با این حال، ابهامات حقوقی و تفسیری در این زمینه، به ویژه در رابطه با شرایطی مانند مستی خودخواسته یا وابستگی به الکل، نیاز به بررسی دقیق و تحلیل حقوقی دارد. اگر متهم به قتل عمد متهم شده باشد، سه دفاع ویژه و جزئی وجود دارد که ممکن است به آن استناد کند.  این دفاع‌ها به‌دلیل آنکه فقط برای متهمان قتل قابل استفاده هستند"ویژه" نامیده می‌شوند و به‌دلیل آنکه در صورت موفقیت دفاعها، متهم باید به قتل غیرعمدی محکوم شود"جزئی" هستند. این امر به قاضی دادگاه اجازه می‌دهد تا در صدور حکم، اختیار بیشتری داشته باشد و همچنین به این معنی است که متهم از برچسب "قاتل"  خوردن جلوگیری می‌کند. در این دفاع‌ها، متهم نه قتل قربانی را انکار می‌کند و نه نیت قبلی برای کشتن را، بلکه از دادگاه درخواست می‌کند که از مسئولیت کامل معاف شود. سه دفاع این‌چنینی عبارتند از: ۱.مسئولیت کاهش‌یافته (diminished responsibility) ۲.از دست دادن کنترل (loss of control) ۳.توافق خودکشی(suicide pact)  (Finch & Fafinski,2010) در این مقاله ما قصد داریم مسئولیت کاهش یافته را مورد بررسی قرار دهیم. شفافیت، عدالت و کارایی، آرمان‌های ارزشمندی در حقوق کیفری انگلیس محسوب می‌شوند. همان‌طور که اشورث (Ashworth) اشاره می‌کند، اصول مبتنی بر شفافیت برای حاکمیت قانون ضروری هستند، «تا آنجا که به قابلیت پیش‌بینی، انسجام و پاسخگویی در فرآیند تصمیم‌گیری کمک می‌کنند.»                           (Ashworth, 2007) انگیزه اصلی برای پرداختن به این موضوع، افزایش پرونده‌هایی است که در آن‌ها متهمان به اختلالات روانی یا شرایط پزشکی خاص استناد می‌کنند، اما به دلیل عدم شفافیت در معیارهای حقوقی انگلیس، تصمیم‌گیری دادگاه‌ها با چالش مواجه می‌شود. هدف این تحقیق، تحلیل تغییرات قانونی ناشی از اصلاحات 2009، بررسی رویه‌های قضایی مرتبط و ارائه پیشنهاداتی برای بهبود فرآیند ارزیابی شواهد پزشکی و روان‌شناختی در دفاع مسئولیت کاهش‌یافته در حقوق انگلیس است.

روش تحقیق 
تحلیلی-توصیفی
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1.مسئولیت کاهش‌یافته
دفاع مسئولیت کاهش‌یافته (DR) ابتدا در حقوق عمومی دادگاه‌های اسکاتلند توسعه یافت و سپس از طریق ماده 2  قانون قتل1957  (Homicide Act 1957) وارد حقوق انگلستان شد.  این ماده سپس توسط ماده 52 قانون پزشکی قانونی و عدالت2009  (Coroners and Justice Act 2009)  اصلاح شد.تعریف قانونی مسئولیت کاهش‌یافته از زمان تصویب آن در ماده 2 قانون قتل 1957 (Homicide Act 1957) همواره «هدف آسانی برای هر منتقد» بوده است.(Glazebrook, 1976, p9-15) چندین کارشناس حقوقی در بریتانیا (Eastman et al.,2012, p473-508) این قانون جدید را مورد انتقاد قرار داده‌اند، زیرا دفاع جزئیِ مسئولیت کاهش‌یافته را دشوارتر از قبل کرده است. آستانه‌ی لازم برای استفاده از این دفاع اکنون حتی بالاتر از دفاع جنون در نظر گرفته شده است. بنابراین، ممکن است این تغییر هدف اصلی دفاع مسئولیت کاهش‌یافته را که کمک به متهمان مبتلا به اختلالات روانی برای اجتناب از مجازات حبس ابد است، از بین ببرد.برخی دیگر انتقاد کرده‌اند که الزام به وجود "اختلال در عملکرد ذهنی که توانایی درک رفتار شخص را مختل کند" با بخش دوم معیارهای دفاع جنون همپوشانی دارد                      (Mackay,2010,p721-756). 



2.پیشینه اصلاح مسئولیت کاهش‌یافته
پیشینه اصلاح مسئولیت کاهش‌یافته به کمیسیون حقوق برمی‌گردد که برای سال‌ها از مدرن‌سازی تعریف آن حمایت کرده بود. به‌عنوان مثال، در گزارش خود با عنوان Murder, Manslaughter and Infanticide که در نوامبر 2006  منتشر شد، کمیسیون حقوق اظهار داشت که:«تعریف مسئولیت کاهش‌یافته اکنون به‌شدت از تاریخ انقضای خود گذشته است.» تغییرات کلیدی که توسط قانون پزشکی قانونی و عدالت 2009  اعمال شده است، به شرح زیر است:
۱.عبارت «اختلال غیرعادی در عملکرد ذهنی» جایگزین عبارت اصلی «اختلال غیرعادی در ذهن» شده است.
۲.عبارت «وضعیت پزشکی شناخته‌شده» جایگزین فهرست اولیه علل شده است که شامل «وضعیتی که در آن رشد ذهنی توقف یافته یا کند شده است » »، هر علت ذاتی» یا «ناشی از بیماری یا جراحت» می‌باشد.
۳.عبارت «کاهش قابل‌توجه متهم در توانایی در درک ماهیت رفتار خود» »، اتخاذ قضاوتی عقلانی» یا «اعمال خودکنترلی» جایگزین عبارت اصلی «کاهش قابل‌توجه مسئولیت ذهنی» شده است.
۴.الزام جدیدی که بیان می‌کند اختلال غیرعادی در عملکرد ذهنی متهم  باید «توضیحی برای مشارکت متهم در قتل قربانی  ارائه دهد»، به عنوان عنصر جدیدی به جرم افزوده شده است.
با وجود این اصلاحات، بسیاری از رویه های قضایی که حول ماده 2  اصلی شکل گرفته‌اند، همچنان مرتبط خواهند بود.
در پرونده (Campbell ,1997) دادگاه تجدیدنظر، استدلالی را که می‌گفت: مسئولیت کاهش‌یافته باید به عنوان یک دفاع در برابر قتل‌های ناموفق پذیرفته شود را،رد کرد. این تصمیم صحیح است، زیرا قاضی دادگاه در صدور حکم برای افرادی که به تلاشهای ناکام برای قتل محکوم شده‌اند، از اختیارات لازم برخوردار است و بنابراین دفاع مسئولیت کاهش‌یافته در محاکماتی که به تلاش برای قتل مرتبط هستند عملاً غیرضروری است. به‌علاوه اگر این دفاع پذیرفته می‌شد و با موفقیت استناد می‌شد،به معنی وارد شدن یک جرم جدید به حقوق انگلستان می‌بود:تحت عنوان(attempted manslaughter).
به علاوه در پرونده  (Antoine ,2000) مجلس اعیان حکم داد که ادله مربوط به مسئولیت کاهش‌یافته در زمانی که هیئت منصفه در حال تصمیم گیری درباره این است که آیا متهم برای حضور در محاکمه به اتهام قتل عمد صلاحیت دارد یا خیر، مرتبط نخواهد بود. شایان به ذکر است درخواست‌ها برای اصلاح این تعریف بیش از نیم قرن ادامه داشته اما در طی این مدت پیش‌نویس‌های جایگزین آن از منابع متعددی، به‌ویژه(Kennefick,2011,1-2):
1.  گزارش باتلر (Butler Report) (Committee on Mentally Abnormal Offenders,1975)
2. کمیته بازبینی قانون کیفری (Criminal Law Revision Committee,1980)
3.  کمیسیون حقوقی (Law Commission,2004(No 290),2006(No 304)) 
4. و چندین نظریه‌پرداز دانشگاهی(Mackay,2000,p55-83)
 ارائه شده‌اند.بحث در این زمینه در نوامبر 2009 در انگلیس به اوج خود رسید، زمانی که این دفاع جزئی به موضوعی جدید در آنچه که از آن به عنوان «بازبینی طولانی‌مدت دولت در قانون قتل» یاد شده، تبدیل گردید                                      (Adjusting the Boundaries of Murder: Partial Defences and Complicity,2008). در نتیجه، تعریف مسئولیت کاهش‌یافته در انگلستان و ولز تحت چارچوب غیرمنتظره "قانون پزشکی قانونی و عدالت 2009"  دستخوش تغییرات اساسی شد(Mackay,2010). 

3.روند رسیدگی
متهم مسئول اثبات مسئولیت کاهش‌یافته است (ماده 2(2)  قانون قتل 1957) و باید این امر را بر اساس توازن احتمال‌ها اثبات کند با توجه به پرونده (Dunbar,1958)،در پرونده (Foye,2013) دادگاه تجدیدنظر درخواست تجدیدنظر متهم را رد کرد که در آن متهم ادعا می‌کرد که بار اثبات در ماده 2(2)  قانون 1957  با اصل فرض برائت که توسط ماده 6(2) کنوانسیون اروپایی حقوق بشر محافظت می‌شود، ناسازگار است. قاضی هیوز (Hughes)  اظهار داشت: «دلیل کاملاً واضحی برای ماده 2(2) وجود داردکه در عوامل زیر نهفته است:
(i) مسئولیت کاهش‌یافته یک دفاع استثنایی است که در موارد مناسب برای جلوگیری از صدور حکم اجباری که در غیر این صورت اجرا می‌شود، در نظر گرفته می‌شود، به‌طوری که می‌توان حکم و مجازاتی اختیاری صادر کرد که با توجه به شرایط خاص هر پرونده،متناسب با شرایط فردی آن تعیین گردد.
(ii) مسئولیت کاهش‌یافته به وضعیت کاملاً شخصی متهم وابسته است، و در واقع به عملکرد داخلی فرآیندهای ذهنی او بستگی دارد.
(iii) اگر بار اثبات نفی کاهش مسئولیت در هر موردی که این ادعا بر اساس ادله مطرح شود،بر عهده دادستان قرار گیرد،موقعیتی کاملا غیرعملی ایجاد خواهد شد چنین امری نه به یک محاکمه عادلانه،بلکه به محاکمه ای بالقوه ناعادلانه منجر خواهد شد.»
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4.دفاع موفقیت‌آمیز 
یک دفاع موفقیت‌آمیز در این باب،منجر به صدور حکم «برائت» در مورد اتهام قتل عمد، اما «محکومیت» به قتل غیرعمدی می‌شود (ماده 2(3) قانون قتل 1957) این امر به قاضی اختیارات کامل در صدور حکم می‌دهد.  برخی از متهمان ممکن است بطور مطلق تبرئه شوند،برخی دیگر حکم‌های مشروط یا تعلیقی دریافت میکنند، در حالی که در شرایط مناسب، برخی از آن‌ها ممکن است طبق ماده 37(1)  قانون سلامت روان 1983  دستور بستری شدن در بیمارستان یا سرپرستی دریافت کنند.  سایر متهمان ممکن است همچنان با زندان مواجه شوند و برخی حتی حکم حبس ابد به دلیل قتل غیرعمدی دریافت کنند (تقریبا15% از موارد).اگر متهم دفاع کاهش مسئولیت را مطرح کند و دادستان شواهدی مبنی بر جنون او داشته باشد، طبق ماده 6  قانون آیین دادرسی کیفری (جنون) 1964، این شواهد ممکن است ارائه شود تا این موضوع اثبات شود. در اینجا، بار اثبات جنون بر عهده دادستان است.  وضعیت معکوس نیز طبق ماده 6  مجاز است،  به این معنی که اگر متهم دفاع جنون را مطرح کند، دادستان می‌تواند استدلال کند که در واقع این یک پرونده کاهش مسئولیت است. در این حالت، بار اثبات کاهش مسئولیت بر عهده دادستان است به گونه ای که هیچ شک منطقی باقی نماند ( (Grant ,1960

5.اعتراف به گناه در قتل غیرعمدی بر اساس دفاع کاهش مسئولیت
در ابتدا، دادگاه‌ها بر این باور بودند که کاهش مسئولیت باید در هر پرونده‌ای برای هیئت منصفه اثبات شود و قاضی دادگاه نمی‌تواند آن را بپذیرد. با این حال، اکنون پذیرفته شده است که متهم می‌تواند به اتهام قتل غیرعمدی برمبنای کاهش مسئولیت اعتراف کند.  چنین اعترافی زمانی صحیح است که شواهد پزشکی موجود، که هم در اختیار دادستان و هم در اختیار خواهان است، به‌طور واضح نشان دهد که این دفاع قابل پذیرش است.(Cox,1968) در پرونده (Vinagre ,1979) دادگاه تجدیدنظر اعلام کرد که اعتراف به قتل غیرعمدی برمبنای مسئولیت کاهش‌یافته باید تنها زمانی پذیرفته شود که «شواهد روشنی» از اختلال روانی وجود داشته باشد. در موارد زیر، این دفاع رد شد:
۱.پرونده (Din ,1962): قاضی پارکر(Parker) گفت که این پرونده «نمونه بسیار خوبی از آنچه که برای مدت طولانی آشکار بوده است»، به این معنا که دادستان «بیش از حد آماده بود تا با دفاع مسئولیت کاهش‌یافته موافقت کند و آن را حمایت کند».
۲.پرونده (Walton ,1978):  قاضی کیث(Keith) گفت که:«هیئت منصفه این حق را داشت که شواهد پزشکی را «کاملاً قانع‌کننده» ندانند.»

6.پذیرش دفاع مسئولیت کاهش‌یافته و تجدیدنظر
وقتی متهم دفاع مسئولیت کاهش‌یافته را مطرح می‌کند ولی هیئت منصفه آن را رد می‌کند، دادگاه تجدیدنظر ممکن است، در صورتی که معتقد باشد محکومیت به قتل عمد از شواهد کافی برخوردار نیست، حکم قتل عمد را لغو کرده و آن را با قتل غیرعمدی جایگزین کند. این اتفاق در موارد زیر افتاده است:
پرونده ((Matheson ,1958 متهم یک پسر 15 ساله را کشت. کارشناسان پزشکی توافق داشتند که متهم از یک اختلال روانی رنج می‌برد، اما هیئت منصفه دفاع را رد کرد. محکومیت قتل عمد متهم در تجدیدنظر لغو شد. قاضی گودارد(Goddard) گفت:« که وقتی شواهد پزشکی بدون چالش وجود دارد و هیچ واقعیت یا شرایطی که بتواند این شواهد را رد کرده یا بر آن شک بیفکند مشاهده نمی‌شود، دادگاه موظف است بگوید که محکومیت ایمن نیست (unsafe).» 
پرونده(Bailey ,1961) متهم با یک میله آهنی به یک دختر 16 ساله حمله کرده و او را به قتل رساند. سه کارشناس پزشکی توافق داشتند که متهم از صرع رنج می‌برد، اینکه در زمان قتل دچار حمله صرع شده بود و این موضوع مسئولیت ذهنی او را به‌طور قابل‌توجهی مختل کرده بود. هیئت منصفه دفاع را رد کرد. متهم درخواست تجدیدنظر داد و محکومیت قتل عمد او در تجدیدنظر لغو شد.
بر اساس تحقیقات  S Dell باعنوان «بررسی مجدد کاهش مسئولیت» در عمل%80  از اعترافات به قتل غیرعمدی به دلیل مسئولیت کاهش‌یافته  پذیرفته می‌شوند. در مواردی که پرونده به محاکمه می‌رود (که معمولاً به دلیل مخالفت دادستان با این دفاع است) احتمال محکومیت به قتل عمد حدود %60 است. بنابراین، نرخ کلی شکست این دفاع نسبتاً کم است و حدود %10 برآورد می‌شود(Dell,1982).
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7.اهمیت شواهد پزشکی در دفاع کاهش مسئولیت
شواهد پزشکی برای موفقیت دفاع مسئولیت کاهش‌یافته بسیار حیاتی است. در پرونده (Byrne ,1960) گفته شد که، اگرچه الزام قانونی به ارائه شواهد پزشکی برای پشتیبانی از دفاع وجود ندارد، اما سبب یا منشاء ناهنجاری روانی... باید براساس شواهد کارشناسی تعیین شود.بنابراین، اگر متهم از وضعیت روانی رنج میبرد که در زمان محاکمه از دیدگاه روانپزشکان به‌عنوان یک اختلال روانی شناخته نشود، این دفاع قابل پذیرش نخواهد بود،  اما اگر بعداً آن اختلال به‌عنوان یک اختلال روانی شناخته شود، ممکن است محکومیت لغو گردد.  این نتیجه در پرونده(Hobson ,1998) به‌دست آمد.
دادگاه تجدیدنظر در پرونده(Dix ,1982) اعلام کرد که شواهد پزشکی یک ضرورت عملی است تا دفاع مسئولیت کاهش‌یافته اصلاً بتواند مطرح شود.با این حال، هیئت منصفه موظف نیست که آن شواهد را بپذیرد، اگر شواهد دیگری وجود داشته باشد که به نظر آن‌ها با شواهد پزشکی تضاد داشته و از نظر آنان بر آن غلبه کند میتوانند دفاع را رد کنند. گاهی اوقات، هیئت منصفه ممکن است با شواهد پزشکی متناقض روبه‌رو شود. در این صورت، آن‌ها باید شواهد مختلف را بررسی کرده و بین نظرات مختلف یکی را انتخاب کنند.
اصول مطرح‌شده در پرونده(Dix ,1982) مبنی بر اینکه شواهد پزشکی یک نیاز عملی است تا دفاع مسئولیت کاهش‌یافته مطرح شود، در پرونده(Bunch ,2013) (که پس از اصلاحات قانون سال2009مطرح شد)نیزمورد تایید قرارگرفت. در این پرونده، متهم در دادگاه(قتل عمد را بااستناد به سندرم وابستگی به الکل) از دفاع مسئولیت کاهش‌یافته استفاده کرد،  اما این دفاع به دلیل عدم وجود شواهد پزشکی رد شد. دادگاه تجدیدنظر با این تصمیم موافق بود و محکومیت قتل عمد او را تأیید کرد.

8.عملکرد دفاع مسئولیت کاهش‌یافته 
ماده2(1) قانون قتل1957 به چهار بخش تقسیم می‌شود:
۱.باید یک «اختلال غیرعادی(ناهنجاری) در عملکرد ذهنی» وجود داشته باشد.
۲.این اختلال باید ناشی از یک «اختلال(بیماری) پزشکی شناخته‌شده» باشد.
۳. توانایی متهم باید در«درک ماهیت رفتار خود»، «تصمیم‌گیری عقلانی(منطقی)» یا «کنترل نفس(مهار رفتار خود)» به‌طور قابل‌توجهی مختل شده باشد. 
۴.این اختلال باید «توضیحی» برای اعمال و ترک فعل‌های متهم در انجام یا مشارکت در قتل باشد.
هیچ شرط یا استثنای دیگری برای این دفاع وجود ندارد. در پرونده((Matheson ,1958  پذیرفته شد که حتی اگر یک قتل از قبل برنامه‌ریزی شده باشد،این امر دفاع مسئولیت کاهش‌یافته را از بین نمی‌برد و این وضعیت همچنان برقرار است (پرونده Brennan ,2014))(

9.اختلال در عملکرد ذهنی 
این عبارت جدیدی است که در اصلاحیه سال2009 به جای عبارت «اختلال ذهنی» معرفی شده است. دلیل این تغییر توسط کمیسیون حقوقی در گزارش خود با عنوان(Murder, Manslaughter and Infanticide)نوامبر 2006  در پاراگراف 5.111 توضیح داده شده است که:تعریف اولیه در ماده 2(1)  به‌گونه‌ای با در نظرگرفتن نیازها و رویه‌های متخصصان پزشکی طراحی نشده بود، درحالی که ادله آن‌ها برای اعتبار قانونی دفاع مسئولیت کاهش‌یافته ضروری است.عبارت «اختلال ذهنی» یک اصطلاح روانپزشکی نبود و هیچ تعریف دیگری در متن قانون برای آن وجود نداشت.  همان‌طور که کمیسیون حقوقی اشاره کرده است.معنی آن باید از طریق پرونده‌های مختلف توسط دادگاه‌ها توسعه می‌یافت. در عمل، دادگاه‌ها این عبارت را بسیار گسترده تفسیر کردند، به‌ویژه در پرونده (Byrne,1960) که در آن قاضی پارکر(Parker) آن را به‌عنوان «وضعیتی ذهنی که، از وضعیت ذهنی انسان‌های عادی به‌قدری متفاوت است که فرد عاقل و معقول آن را غیرعادی و ناهنجار می‌نامد» توصیف کرد.                                    توجه داشته باشید که هیچ‌چیز در قانون انگلیس وجود ندارد که نشان دهد «اختلال در عملکرد ذهنی» باید درجه‌ای از دوام و پایداری داشته باشد. همچنین هیچ الزامی وجود ندارد که این اختلال ذهنی از زمان تولد وجود داشته باشد مطابق رای پرونده: (Gomez ,1964)کافی است که این اختلال در زمان وقوع قتل وجود داشته باشد. تا بتواند دفاع DRرا توجیه کند.                                                                                                                                                در نهایت، تلاش قانون جدید برای تعریف "اختلال در عملکرد ذهنی" بر اساس معیارهای پزشکی نیز مورد انتقاد قرار گرفته است. منتقدان معتقدند که این اقدام ممکن است انعطاف هیئت منصفه را در تصمیم‌گیری بر اساس ملاحظات انسانی و معیارهای اخلاقی محدود کند(Eastman et al.,2012, p473-508) . 
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9.اختلال پزشکی شناخته‌شده
این عبارت یکی دیگر از اصلاحات سال2009 است. در متن اصلی ماده2(1) لازم بود که این اختلال ذهنی ناشی از توقف رشد ذهنی یا عقب ماندگی ذهنی، یا هر علت ذاتی دیگر ناشی شود یا توسط بیماری یا آسیب ایجاد شده باشد. این فهرست اکنون در یک تعریف ساده‌تر اما بالقوه وسیع‌تر جایگزین شده است:به نام «وضعیت پزشکی شناخته‌شده». کمیسیون حقوقی در گزارش خود در سال 2006 دلیل بازتعریف را این‌طور توضیح داد که: «شیوه تشخیصی» در پرونده‌های دفاع مسئولیت کاهش‌یافته «مدت‌هاست که فراتر از شناسایی محدوده محدود علل مجاز که در ماده 2(1)  آمده، گسترش یافته است.» علاوه بر این، کمیسیون حقوقی اشاره کرد که: «علل مجاز تعیین شده در قانون قبلی هیچ‌گاه یک مفهوم مورد توافق شده ای در علم روانپزشکی نداشتند و تعاریف روشنی برای آنها ارائه نشده بود» یکی دیگر از بهبودها، حذف دیرهنگام و توهین‌آمیز اشاره به عقب‌ماندگی ذهنی به‌عنوان یکی از دلایل حمایت از دفاع مسئولیت کاهش‌یافته است.
دولت با این تغییر موافقت کرده و اظهار داشت که این بازتعریف «واژه‌های موجود را به‌روز می‌کند» و در عین حال اجازه می‌دهد که «تحولات آینده در شیوه‌های تشخیصی» مورد توجه قرار گیرد و از دفاع‌ها خواسته می‌شود که «بر اساس یک تشخیص پزشکی معتبر که با سیستم‌های طبقه‌بندی پذیرفته‌شده و استاندارد مرتبط است، پایه‌گذاری شوند، سیستمی که شامل شرایط شناخته‌شده فیزیکی، روانپزشکی و روان‌شناختی است»(گزارش مشورتی وزارت دادگستری،قتل عمد،قتل غیرعمد،جنایت نوزادکشی(جولای2008)بند49).
هیچ تعریف مشخصی از«وضعیت پزشکی شناخته‌شده» در قانون انگلیس ارائه نشده است،بنابراین جالب خواهد بود که ببینیم دادگاه‌ها چگونه این معیار جدید را اعمال خواهند کرد.  با این حال، چندان غیرمنطقی نیست که انتظار داشته باشیم دادگاه‌ها در آینده شرایط زیر را که همگی در محدوده ماده 2(1)  اولیه قرار داشتند پذیرفته و به‌عنوان وضعیتهای پزشکی شناخته‌شده در نظر بگیرند:
۱.اختلال سازگاری(Adjustment disorder) در پرونده‌های (Dietschmann ,2003)؛ (Brown ,2011)
۲.سندرم وابستگی به الکل(Alcohol dependence syndrome) 
۳.سندرم آسپرگر (Asperger’s syndrome)  در پرونده (Jama ,2004)
۴.سندرم زن مورد ضرب و شتم قرار گرفته (Battered woman syndrome)در پرونده (Hobson,1998)
۵.افسردگی (Depression) در پرونده‌های (Gittens ,1984)؛(Seers ,1984)؛ (Ahluwalia ,1992)؛ (Swan ,2006)
۶.صرع(Epilepsy)در پرونده‌های (Bailey ,1961)؛ (Campbell ,1997)
۷.سندرم اتلو(Othello syndrome)( نوعی حسادت شدید بیمارگونه) در پرونده (Vinagre ,1979)
۸.پارانویا(Paranoia) در پرونده (Simcox ,1964)
۹.سندروم پیش از قاعدگی و افسردگی پس از زایمان(Premenstrual tension and postnatal depression) در پرونده (Reynolds ,1988)
۱۰.روان‌پریشی (Psychopathy)در پرونده‌های (Byrne ,1960)؛ (Hendy ,2006)
۱۱.اسکیزوفرنی(Schizophrenia)در پرونده‌های (Moyle ,2008)؛ (Erskine ,2009)؛ (Khan ,2009) 
این الزام قرار است اطمینان حاصل کند که دفاع جزئیِ مسئولیت کاهش‌یافته بر یک تشخیص پزشکی معتبر استوار باشد. اگرچه قانون جدید انگلیس این موضوع را به‌طور صریح بیان نمی‌کند، اما در عمل از پزشکان می‌خواهد که به سیستم‌های تشخیصی بین‌المللی (مانند ICD-10[footnoteRef:1] و DSM-5[footnoteRef:2]) ارجاع دهند.آنها بر این باورند که این رویکرد مانع از آن خواهد شد که روان‌پزشکان به‌صورت فردی تشخیص‌های سلیقه‌ای و نامتعارف ارائه دهند و در نتیجه، استاندارد بالاتری را برای شواهد کارشناسی تعیین خواهد کرد.                                                                                                                                                         ممکن است که برای «اختلال در عملکرد ذهنی» متهم بیش از یک علت وجود داشته باشد.  اگر هر دو علت از شرایط پزشکی شناخته شده باشند (همان‌طور که در پرونده(Reynolds ,1988) مشاهده می‌شود)این امر در واقع دفاع متهم را تقویت می‌کند.  با این حال، اگر یکی از علل یک وضعیت پزشکی شناخته شده باشد و دیگری نباشد،  علت غیرپزشکی باید نادیده گرفته شود.  این وضعیت قبلاً در پرونده‌های زیادی در حقوق انگلیس مطرح شده است به ویژه در شرایطی که در آن‌ها متهم دفاع مسئولیت کاهش‌یافته را مطرح کرده و در عین حال در زمان اتفاق دچار مسمومیت ناشی از مصرف الکل یا مواد مخدر نیز بوده است.
شایان به ذکر است،که کمیسیون حقوقی پیشنهاد کرده بود که «عدم بلوغ در متهمان زیر 18 سال» باید بتواند به‌طور جداگانه از یک «وضعیت پزشکی شناخته‌شده» به عنوان مبنای دفاع مسئولیت کاهش‌یافته در نظر گرفته شود. اما دولت این پیشنهاد را رد کرد. درگزارش مشورتی وزارت دادگستری با عنوان (Murder, Manslaughter and Infanticide) (جولای،2008) تصریح کرد که: «عبارت «وضعیت پزشکی شناخته‌شده» شامل شرایطی همچون «اختلالات یادگیری و اختلالات طیف اوتیسم»است این شرایط به‌ویژه در زمینه پرونده های مربوط به متهمان نوجوان(افراد زیر 18 سال) می‌توانند حائز اهمیت باشند. بنابراین، نیازی برای ایجاد یک دسته‌بندی جداگانه در کنار«وضعیت پزشکی شناخته شده» نبود». [1:  The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural Disorders: Clinical Descriptions and Diagnostic Guidelines. Geneva: World Health Organization; 1992.
]  [2:  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th ed. DC: American Psychiatric Association; 2013.
] 
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10.اختلاف قابل توجه در توانایی درک ماهیت رفتار، یا اتخاذ قضاوت منطقی، یا اعمال خودکنترلی
این اصلاحیه دیگری در قانون پزشکی قانونی و عدالت 2009 است که جایگزین عبارت اصلی در ماده 2(1) یعنی «کاهش قابل توجه مسئولیت ذهنی» شده است. این اصلاح بعد از آن صورت گرفت که دولت انتقاد کمیسیون حقوقی در گزارش 2006 خود را پذیرفت مبنی بر اینکه عبارت «مسئولیت ذهنی» خیلی مبهم است. کمیسیون حقوقی در پاراگراف 5.110 گزارش خود اشاره کرده بود که مفهوم عبارت مذکور این بود که «اختلال ذهنی» متهم باید مسئولیت مجرم را به طور قابل توجهی کاهش دهد،اما بدون اینکه به طور دقیق بیان کند که این کاهش مسئولیت چگونه و به چه نحوی رخ می‌دهد.تعریف جدید، این مفهوم را به‌طور صریح توضیح داده است، چیزی که در بهترین حالت در نسخه اولیه قانون به‌طور ضمنی ذکر شده بود. حالا، متهم باید ثابت کند که اختلال عملکرد ذهنی او باعث کاهش توانایی اش در یکی یا چند مورد از این سه مورد شده است:درک ماهیت رفتار خود، یا اتخاذ قضاوت منطقی، یا اعمال خودکنترلی شده است. این اصلاحیه موجب شفاف‌سازی بیشتری شده و کمک می‌کند تا معیاری مشخص برای ارزیابی توانایی‌های ذهنی متهم در دفاع از مسئولیت کاهش‌یافته وجود داشته باشد.
در پرونده Byrne,1960))دادگاه تجدیدنظر کیفری اظهار داشت که آیا کاهش توانایی متهم به «مقدار قابل توجه» قابل توصیف است یا نه، مسأله‌ای است که بستگی به درجه دارد و بنابراین، اگرچه شواهد پزشکی بی اهمیت نیست، اما این تصمیمگیری بر عهده هیئت منصفه است.  این نظر در پرونده (Eifinger ,2001)تأیید شد، جایی که دادگاه تجدیدنظر این سوال را «وظیفه هیئت منصفه» توصیف کرد. اخیراً در پرونده (Khan ,2009) دادگاه تجدیدنظر تصریح کرد که درک علمی از چگونگی عملکرد ذهن و میزان تاثیر عوامل فیزیکی یا شیمیایی بر حالات ذهنی و واکنشهای بدنی به آنها، بدون شک از زمان صدور حکم Byrne به‌طور قابل توجهی پیشرفت کرده است. با این حال، علی‌رغم این پیشرفت‌ها، دادگاه اعلام کرد که «حتی امروزه،غیرممکن است که اندازه‌گیری علمی دقیقی از میزان توانایی یک فرد برای درک یا کنترل امیال فیزیکی و ماهیت رفتار خود در یک موقعیت خاص وجود داشته باشد». به بیان ساده، هیچ «آزمایش علمی» برای اندازه‌گیری این جنبه از دفاع مسئولیت کاهش‌یافته وجود ندارد و این مسئله همچنان سوالی است که باید توسط هیئت منصفه پاسخ داده شود. به نظر می‌رسد که این رویه همچنان تحت قانون اصلاح‌شده نیز ادامه یابد.
در مورد اینکه منظور از «قابل توجه» چیست، در پرونده(Lloyd,1967) قاضی محاکمه آشورث(Ashworth) هیئت منصفه  را این‌گونه راهنمایی کرد«قابل توجه به معنای کامل و مطلق نیست، یعنی مسئولیت ذهنی الزاما نباید بطور کامل مختل شده، به عبارت دیگر، لزوماً نباید به‌طور کامل از بین برود. از سوی دیگر، قابل توجه به معنای جزئی یا حداقل نیست. این چیزی است بین این دو حد افراط و تفریط است و پارلمان این مسأله را به شما و سایر هیئت منصفه‌ها واگذار کرده است تا بر اساس شواهد مشخص کنید،آیا مسئولیت ذهنی فرد مختل شده است و اگر بله، آیا این اختلال قابل توجه بوده است؟»  
با وجود پذیرش تعریف سخت‌گیرانه‌تر از دامنه «آسیب قابل توجه» در پرونده (Golds ,2014)این جنبه از دفاع کاهش مسئولیت به وضوح اختیار وسیعی برای هیئت منصفه‌ها به همراه دارد.مثلا همدلی یا هم‌دردی با متهم که نقش مهمی در صدور حکم دارد. از یک سو، مشاهده می‌شود که گاهی در پرونده‌هایی که شواهد اندکی از بیماری ذهنی وجود دارد اما متهم به موقعیت‌های حاوی غم یا استرس شدید واکنش نشان داده است، حکم قتل غیرعمدی صادر می‌شود. به این ترتیب، افرادی که قتل‌هایی در حال افسردگی شدید مرتکب شده‌اند، ممکن است محکوم به قتل غیرعمدی به جای قتل عمد شوند. از سوی دیگر، در برخی پرونده‌ها که تمامی روانپزشکان اتفاق نظر داشتند که متهم دچار اختلال روانی شدید است، حکم قتل عمد صادر شده است، چراکه رفتار متهم به گونه ای نبود که هیئت منصفه همدلی با او داشته باشد. نمونه کلاسیک این مورد قاتل معروف ، Yorkshire ripper (Peter Sutcliffe) است که در سال 1981 به قتل 13 زن متهم شد. با وجود شواهد پزشکی از چهار روانپزشک مبنی بر اینکه او دچار اسکیزوفرنی پارانوئید بود، پرونده به محاکمه رفت. هیئت منصفه درخواست دفاع اختلال روانی او را رد کرد و او به جرم قتل عمد محکوم شد.(Yorkshire ripper,1981)

11.اختلال روانی باید«توضیحی»برای اعمال یا ترک فعل های متهم در ارتکاب قتل یا مشارکت در آن ارائه دهد
این الزام که در بند2(1)(c) نیاز جدیدی را معرفی کرده است.این اصل جدید قانونی از طریق اصلاحات 2009  معرفی شد.  کمیسیون حقوق پیشنهاد کرده بود که این اصلاح انجام شود و دولت با آن موافقت کرد.علاوه براین بند 2(1B)  همچنین بیان می‌کند که «اختلال عملکرد ذهنی زمانی توضیحی برای رفتار متهم فراهم می‌آورد که یا علت آن باشد یا به‌عنوان یک عامل قابل توجهی در انجام آن رفتار نقش داشته باشد» این بدان معناست که اکنون باید ارتباط علی بین اختلال ذهنی متهم و ارتکاب قتل وجود داشته باشد.
با این حال، به کاربرد کلمه «an» به جای«the» قبل از کلمه «توضیح» در بند2(1)(c) اهمیت دارد. این بدان معناست که اگرچه اختلال ذهنی باید حداقل «عامل قابل توجهی» در قتل باشد، اما نیازی نیست که تنها دلیل انجام آن باشد. دولت با کمیسیون حقوقی موافق بود که در صورتیکه الزام اختلال ذهنی به‌عنوان «تنها» توضیح برای قتل قربانی توسط متهم مورد نیاز باشد«غیرعملی»خواهد بود، زیرا «به ندرت پیش می آید که اقدامات فرد تنها از درون او نشات گرفته باشد و او بدون تاثیر پذیری از شرایط بیرونی مرتکب جرم شود. یک الزام سختگیرانه در مورد رابطه علی،دامنه دسترسی این دفاع نسبی را بیش از حد محدود میکرد» (درگزارش مشورتی وزارت دادگستری با عنوان (Murder, Manslaughter and Infanticide) (جولای،2008).بند 49)

[bookmark: _Hlk191268516][bookmark: _Hlk193032923]12.مسئله مسئولیت کاهش یافته و مستی
امروزه کاملاً پذیرفته شده است که حالت مستی (درصورتیکه که به سطحی نرسد که متهم را از تشکیل قصد مجرمانه بازدارد) به تنهایی نمی‌تواند برای پشتیبانی از دفاع مسئولیت کاهش یافته (DR) استفاده شود. در پرونده (Fenton,1975) قاضی Widgery گفت«برای ما مشخص نیست که چطور مستی خودخواسته می‌تواند به خودی خود یک اختلال ذهنی ایجاد کند» این اصل به‌عنوان وضعیتی قانونی همچنان در دفاع اصلاح‌شده تأیید شده است. در پرونده(Dowds,2012)این‌طور استدلال شد که چون «مستی حاد» در طبقه‌بندی بین‌المللی بیماری‌ها و مشکلات بهداشتی سازمان بهداشت جهانی(ICD) وجود دارد و به‌عنوان «حالت ناشی از مصرف یک ماده روان‌گردان که موجب اختلالات در سطح هوشیاری، شناخت، ادراک، عاطفه یا رفتار، یا سایر عملکردها و پاسخ‌های فیزیولوژیکی می‌شود» بنابراین این یک «شرایط پزشکی شناخته‌شده» برای مقاصد ماده 2  است. دادگاه تجدیدنظر این استدلال را رد کرد و اظهار داشت که اگر پارلمان قصد داشت قانون را مطابق با تصمیم Fenton تغییر دهد،باید قصد خود را به‌وضوح بیان می‌کرد. قاضیHughes اشاره کرد که شرایط مختلفی در ICD و همچنین در راهنمای تشخیصی و آماری انجمن پزشکی آمریکا (DSM)وجود دارد که نمی‌تواند از دفاع DRپشتیبانی کند، مانند «ناراحتی»،«تحریک‌پذیری و عصبانیت»،«بدبینی و طفره روی شدید»، «آتش‌افروزی»، «پدوفیلیا»، «سادومازوخیسم»، «کلپتومینیا یا جنون دزدی» و «اختلال عورت نمایی»«سادیسم جنسی». قاضیHughes در حکم خود گفت: «کاملاً واضح است که بازنگری شرایط قانونی برای DR  به‌منظور لغو قاعده‌ مستقر مبنی بر اینکه مستی حاد خودخواسته نمی‌تواند برای پایه‌گذاری DR  استفاده شود نبوده است. این قاعده همچنان پابرجاست. حضور یک «شرایط پزشکی شناخته‌شده» ضروری است، اما همیشه کافی برای مطرح کردن و اثبات مسئله DR  نیست ... مستی حاد خودخواسته، چه از الکل یا هر ماده دیگر،نمی‌تواند برای پایه‌گذاری DR  استفاده شود».
رای صادره در پرونده Dowds در پرونده (Bunch ,2013) تأیید شد.قاضی Holroyde بیان کرد که «قانون تفاوت مهمی بین مستی خودخواسته و وابستگی به الکل قائل است. اولی نمی‌تواند مبنایی برای دفاع مسئولیت کاهش یافته باشد» اما در صورتی که متهم از یک اختلال ذهنی زمینه‌ای (مثلاً افسردگی) رنج می‌برد و در حین مستی مرتکب قتل می‌شود، چه وضعیتی پیش می‌آید؟ این موضوع چندین بار در حقوق انگلیس مطرح شده است و دادگاه‌ها یک رویکرد ثابت را در پیش گرفته‌اند: دفاع مسئولیت کاهش یافته ممکن است با شواهدی از مستی خودخواسته پشتیبانی نشود. قاضی محاکمه باید به هیئت منصفه دستور دهد تا اثرات مستی را نادیده بگیرند و بررسی کنند که آیا خود اختلال پزشکی متهم به تنهایی برای ایجاد یک اختلال در عملکرد ذهنی کافی بوده است یا خیر. این تصمیم در پرونده (Gittens,1984)اتخاذ شد. 
این تصمیم توسط دادگاه تجدیدنظر در پرونده (Egan ,1992)تأیید شد، جایی که گفته شد «سؤال حیاتی» برای هیئت منصفه در چنین مواردی این است که بپرسند: «آیا اختلال ذهنی متهم به گونه‌ای بوده است که او تحت شرایط دفاع مسئولیت کاهش یافته قرار گیرد،چه مست بوده باشد و چه نباشد؟» درپرونده(Dietschmann ,2003) همچنین گفته شد که اشتباه است از هیئت منصفه پرسیده شود که آیا متهم همچنان قربانی را می‌کشت، حتی اگر مست نبوده باشد؟. سؤال صحیح این است که آیا متهم حتی اگر مست نباشد «اختلال ذهنی» داشته است یا نه.
لرد هاتن (Hutton)دستورالعمل زیر را برای هدایت هیئت منصفه در آینده پیشنهاد داد:
«با فرض اینکه دفاع ثابت کرده است که متهم دچار اختلال ذهنی مطابق با ماده 2 بوده است، سؤال مهم این است: آیا آن اختلال به طور قابل توجهی مسئولیت ذهنی او را برای اعمالش در انجام قتل را کاهش داده است؟ ... تاثیر مصرف مشروبات الکلی نمی‌تواند به عنوان عاملی در ایجاد اختلال ذهنی و یا درهرگونه کاهش مسئولیت ذهنی ناشی از آن اختلال در نظر گرفت. اما ممکن است شما معتقد باشید که هم اختلال ذهنی متهم و هم مصرف الکل در کاهش مسئولیت ذهنی او برای قتل نقش داشته‌اند و اینکه او ممکن بود مرتکب قتل نمی شد اگر الکل مصرف نکرده بود. اگر چنین دیدگاهی دارید، سؤال اصلی برای شما این است که آیا متهم به شما ثابت کرده است که علیرغم مصرف الکل، اختلال ذهنی او مسئولیت ذهنی‌اش را برای اعمال مرگبارش به طور قابل توجهی کاهش داده است یا نه؟ اگر او شما را از این بابت راضی کرده باشد، شما او را به علت قتل عمد محاکمه نخواهید کرد اما ممکن است او را به قتل غیرعمدی محکوم کنید. اگر او نتواند شما را درباب این امر راضی و قانع کند،دفاع مسئولیت کاهش‌یافته برای او قابل استناد نخواهد بود.»
حکم پرونده Dietschmann  توسط دادگاه تجدیدنظر در چندین پرونده کاهش مسئولیت (DR)  دنبال شده است:
۱(Hendy ,2006) – متهم قتل قربانی را در حالی که تحت تأثیر الکل بود، پذیرفت، اما شواهدی از آسیب مغزی زمینه ای و اختلال روان پریشی نیز در وی وجود داشت.
۲(Robson ,2006) – متهم به شدت مست بود، اما همچنین زمانی که قربانی را کشت از «اختلال استرس حاد» رنج می‌برد.
۳(Swan ,2006) –متهم علاوه بر مستی ناشی از مصرف الکل دچار افسردگی زمینه ای بود. 
در هر یک از این پرونده ها، هیئت منصفه دستور داده بود که دفاع کاهش مسئولیت (DR)  نیازمند اثبات این است که متهم همچنان قتل را انجام می‌داد حتی اگر هوشیار می‌بود.در هر یک از این موارد، دادگاه تجدیدنظر با پیروی از حکم Dietschmann محکومیت‌های قتل عمد را لغو کرده و محکومیت‌های قتل غیرعمد را جایگزین کرد. با این حال قاعده حقوقی مقرر شده در Dietschmann  که در پرونده‌های Hendy، Robson و Swan  اعمال شده است، اکنون باید در پرتو اصلاحات ماده 2(1)، تفسیر شود، به ویژه با در نظر گرفتن الزام به اینکه اختلال ذهنی متهم باید «توضیحی» برای قتل ارائه دهد. بنابراین، در پرونده‌های آینده در انگلیس که ترکیبی از اختلال ذهنی زمینه ای و مستی وجود دارد، همانند پرونده‌های Gittens، Egan، Dietschmann و غیره، هیئت منصفه باید نسبت به موارد زیر راهنمایی شود:
(a) تاثیر مصرف مشروبات الکلی و یا مواد مخدر توسط متهم را نادیده بگیرد؛
(b) تصمیم بگیرد که آیا اختلال ذهنی زمینه ای از یک «وضعیت پزشکی شناخته شده» ناشی شده است یا خیر؛ 
(c) تصمیم بگیرد که آیا این اختلال ذهنی زمینه ای به طور قابل توجهی توانایی متهم در درک ماهیت و کیفیت رفتار خود،اتخاذ تصمیم‌گیری منطقی ویا اعمال کنترل بر خود(کنترل نفس) را تحت تأثیر قرار داده است؛
(d) تصمیم بگیرد که آیا اختلال ذهنی زمینه ای علت قتل قربانی بوده است یا عامل مهمی در قتل قربانی توسط متهم بوده است.
به طور خلاصه، در حالی که دادگاه‌ها این موضوع را نادرست می‌دانستند که قاضی محاکمه از هیئت منصفه بخواهد تصمیم بگیرند که آیا متهم در صورت هوشیار بودن همچنان مرتکب قتل می‌شد یا نه، پارلمان اکنون تصریح کرده است که در آینده از هیئت منصفه خواسته شود که تصمیم بگیرند که آیا متهم ممکن است این کار را انجام دهد یا نه. این به این دلیل است که اگر هیئت منصفه به این نتیجه برسد که متهم قطعاً در صورت هوشیار بودن هیچگاه مرتکب قتل نمی‌شد و هیچ کس دیگری را نمی‌کشت. در آن صورت هیچ ارتباط علی بین اختلال ذهنی و قتل وجود ندارد،همانطور که ماده 2(1)(c)  ایجاب می‌کند،و در این صورت دفاع (DR) پذیرفته نمیشود.متهم همچنان مسئول قتل عمد خواهد بود.

13.مسئولیت کاهش یافته و الکلیسم
قوانین متفاوتی اعمال میشود اگر که ادعا شود «اختلال در عملکرد ذهنی» متهم ناشی از مصرف طولانی مدت الکل و یا مواد مخدر باشد و متهم دچار یک وضعیت پزشکی شناخته شده تحت عنوان: «سندرم وابستگی به الکل» (ADS) مبتلا شده باشد، اعمال می‌شود. در پرونده(Fenton,1975) در دادگاه تجدیدنظر، قاضی Widgery ، احتمال این را مطرح کرد که اشتیاق شدید به نوشیدن الکل یا مصرف مواد مخدر ممکن است منجر به «اختلال ذهنی» شود.  با این حال،تا مدتها مهم‌ترین پرونده در این زمینه، پرونده(Tandy,1989) بود،که در آن قاضی Watkins، یک ملاحظه و قید بسیار مهم را مطرح کرد و حکم داد که الکلیسم به تنهایی برای دفاع به‌عنوان مسئولیت کاهش یافته کافی نخواهد بود. در عوض،برای اثبات دفاع DR باید نشان دهد که: الکلیسم متهم به حدی رسیده است که مغز وی تحت تأثیر آسیب‌های مکرر ناشی از مصرف مواد و مشروبات الکلی قرار گرفته و بنابراین توانایی قضاوت و پاسخ‌های عاطفی او به‌شدت مختل شده است یا اگر چنین نباشد، باید ثابت می‌شد که نوشیدن متهم کاملا غیر ارادی شده است، به این معنا که او دیگر قادر به مقاومت در برابر تمایل به نوشیدن نبوده است. گزارش‌ها نشان می‌دهند که الکل در بیش از 80% از پرونده های قتل در انگلیس نقش دارد(Mitchell,1997,p111-117).
تصمیم در پرونده Tandy مورد انتقاد قرار گرفت زیرا این حکم دامنه دفاع مسئولیت کاهش یافته را بیش از حد محدود می‌کرد.برخی از این انتقادات به شرح زیر است :                                                                                               ۱.یکی از منتقدان به نام G R Sullivan درمقاله خود با عنوان( Intoxicants and diminished responsibility, 1994) استدلال کرد که «بسیار کم پیش می‌آید که یک فرد الکلی در شرایطی باشد که مصرف فوری الکل برای جلوگیری یا تسکین علائم ترک الکل ضروری باشد ». (Sullivan,1994 )
[bookmark: _Hlk191336479][bookmark: _Hlk193033043]۲. منتقد دیگری به نام  Goodliffeدر مقاله خود با عنوان(Tandy and the concept of alcoholism as a disease,1990) قاعده موجود در پرونده Tandy را که می‌گفت نوشیدن متهم باید «غیر ارادی» باشد یک معیار بسیار سختگیرانه است که برای اکثر مبتلایان به سندرم وابستگی به الکل(ADS) غیر قابل تحقق خواهد بود. تا الکلیسم بتواند به‌عنوان مبنایی برای دفاع مسئولیت کاهش یافته مطرح شود، مورد انتقاد قرار داد.Goodliffe اشاره کرد که در پرونده Tandy «علائم بیماری به‌طور جداگانه از خود بیماری درنظرگرفته میشوند و این امر مفهوم «بیماری»را از معنا تهی میسازد».(Goodliffe,1990)
۳. این انتقادات در پرونده  (Inseal ,1992)مطرح شد جایی که دادگاه تجدیدنظر حکم Tandy را دنبال کرد. در این پرونده، متهم که الکلی بود،در حالت مستی شدید دوست‌دخترش را کشته بود. او ادعا کرد که یا آن‌قدر مست بود که نمی‌توانست قصد قتل داشته باشد یا اگر قصد قتل داشته،اعتیاد او به الکل یک «اختلال ذهنی» محسوب میشود. هیئت منصفه متهم را گناهکار شناخت و دادگاه تجدیدنظر درخواست تجدیدنظر را رد کرد.این بدان معناست که هیئت منصفه باید قانع شده باشد که متهم می‌توانست در برابر وسوسه نوشیدن مقاومت کند و در نتیجه دفاع مد نظر آن را رد کند و بنابراین هرگونه «اختلال ذهنی» ناشی از ADS نبوده است. 
با این حال، در دو تصمیم اخیر، دادگاه تجدید نظر نشان داده است که برای متهمانی که در حین رنج بردن از سندرم وابستگی به الکل (ADS) مرتکب قتل می‌شوند، رویکرد همدلانه‌تری دارد.
[bookmark: _Hlk191340704][bookmark: _Hlk191341056]۱.در اولین پرونده(Wood ,2008)  دادگاه حکم داد که اصول «سخت‌گیرانه» که در پرونده(Tandy ,1989) وضع شده بود، باید در پرتو تصمیم مجلس اعیان در پرونده (Dietschmann ,2003)مجدداً ارزیابی شوند. دادگاه تجدیدنظر اصول زیر را بیان کرد: 
۱.الف:سندرم وابستگی به الکل (ADS)  یک وضعیتی است که ممکن است به‌عنوان «اختلال ذهنی» محسوب شود. اینکه آیا این امر به‌عنوان اختلال ذهنی محسوب می‌شود یا نه، مسأله‌ای است که هیئت منصفه باید تصمیم بگیرد.
۱.ب:ضروری نیست که آسیب مغزی رخ داده باشد اگرچه در صورتی که چنین آسیبی وجود داشته باشد این موضوع می‌تواند به متهم کمک کند تا دفاع خود را اثبات کند.
۱.پ:اگر ADS در مورد متهم به عنوان «اختلال ذهنی» پذیرفته شود، هیئت منصفه باید بررسی کند که آیا مسئولیت ذهنی متهم به‌طور چشمگیری کاهش یافته است یا نه.
۱.ت:در تصمیم‌گیری در مورد این سوال، هیئت منصفه باید صرفا بر تاثیر مصرف الکل توسط متهم که به‌عنوان نتیجه مستقیم وضعیت بیماری خود(ADS) مصرف کرده است تمرکز کند،  هیئت منصفه باید اثر هر نوع الکل مصرفی به صورت داوطلبانه و ارادی را نادیده بگیرد.
قاضی Igor  بیان کرد:«تاثیرِ شدیدِ تمایزی که در پرونده Tandy بین مواردی که آسیب مغزی به‌دلیل سندرم وابستگی به الکل(ADS) ایجاد شده و مواردی که این‌طور نیست. قائل شده بود،دیگر مناسب نیست».  
تا حدی در نتیجه انتقادات مطرح شده،در پرونده (Wood ,2008)،در پرونده (Stewart ,2009) دنبال و روشن‌سازی شد. در این پرونده،دادگاه تجدیدنظر حکم محکومیت متهم به قتل را لغو کرد (اما دستور به برگزاری محاکمه مجدد داد) زیرا هیئت منصفه طبق دستورالعمل‌های «سختگیرانه» که در پرونده Tandy وضع شده بود، هدایت و راهنمایی شده بود. در محاکمه مجدد متهم،هیئت منصفه مطابق با اصول جدید و انعطاف‌پذیرتر که در پرونده Wood مطرح شده،هدایت می‌شد. برای روشن‌سازی بیشتر،قاضی Judge در پرونده Stewart  آزمون سه‌مرحله‌ای زیر را تعیین کرد:
«۱.آیا متهم از «اختلال ذهنی» رنج می‌برد؟ صرف اینکه متهم بهADSمبتلا باشد، به‌طور خودکار به‌معنای وجود یک چنین «اختلال ذهنی» نیست،زیرا هیئت منصفه باید «ماهیت و گستردگی این سندرم»را ارزیابی کند.
۲.آیا «اختلال ذهنی» متهم ناشی از  ADSایجاد شده است؟ اگر پاسخ به سوال (۱) مثبت بود، این مرحله معمولا به سادگی قابل اثبات خواهد بود.
۳.آیا «مسئولیت ذهنی» متهم «به‌طور قابل توجهی مختل شده بود؟» در اینجا، هیئت منصفه باید تمام شواهد را بررسی کند، از جمله هرگونه شواهد پزشکی.  مسائلی که احتمالاً مطرح خواهد شد شامل: (الف) میزان و شدت وابستگی متهم به الکل (ب) میزان کاهش توانایی او برای کنترل مصرف الکل یا انتخاب بین نوشیدن یا ننوشیدن (ج) آیا او قادر به پرهیز از مصرف الکل بوده است و اگر بله (د) برای چه مدت زمانی میتوانسته پرهیز کند و (هـ) آیا او به یک دلیل خاص،مانند جشن تولد،تصمیم به مست کردن یا نوشیدن بیشتر از حد معمول گرفته بود(خ) الگوی نوشیدن متهم در روزهای منتهی به قتل و (چ)همچنین توانایی او برای اتخاذ «تصمیمات ظاهراً منطقی و عقلانی» در مورد مسائل روزمره در زمان مربوطه ،ممکن است بر تصمیمگیری هیئت منصفه تاثیر بگذارد.»

بحث و نتیجه‌گیری
دفاع "مسئولیت کاهش‌یافته" در نظام حقوقی انگلستان، به‌عنوان یک ابزار حقوقی ویژه، به متهمان قتل عمد اجازه می‌دهد تا با اثبات وجود اختلال غیرعادی در عملکرد ذهنی، از محکومیت به قتل عمد رهایی یافته و به قتل غیرعمد محکوم شوند. این دفاع، که ابتدا در قانون قتل 1957 معرفی شد، با اصلاحات قانون پزشکی قانونی و عدالت 2009 دچار تغییراتی بنیادین شد. تحلیل مفاد این قانون نشان می‌دهد که تغییرات اعمال‌شده، از جمله معرفی مفهوم "اختلال در عملکرد ذهنی" و "وضعیت پزشکی شناخته‌شده"، به شفاف‌سازی این دفاع کمک کرده است. همچنین، نیاز به اثبات "کاهش قابل‌توجه توانایی درک رفتار، اتخاذ تصمیم عقلانی و اعمال خودکنترلی" بر مسئولیت کیفری تأکید دارد. با این حال، چالش‌های عملی در تفسیر و اعمال این دفاع، به‌ویژه در مواردی مانند مستی خودخواسته یا وابستگی به الکل، همچنان وجود دارد.                                                                                 بررسی پرونده‌های کلیدی نظیر Byrne (1960)، Dietschmann (2003)، و Wood (2008) نشان می‌دهد که دادگاه‌ها در تعیین میزان تأثیر اختلالات روانی بر رفتار متهم و میزان کاهش مسئولیت ذهنی با چالش‌های متعددی مواجه هستند. علاوه بر این، شواهد پزشکی و روان‌پزشکی نقش تعیین‌کننده‌ای در پذیرش یا رد این دفاع دارند، اما نبود استانداردهای دقیق برای ارزیابی این شواهد، همچنان یک مشکل اساسی است.                                                                                                  نتایج این تحقیق نشان می‌دهد که اصلاحات سال 2009 توانسته‌اند تا حد زیادی به شفاف‌سازی و بهبود معیارهای قانونی برای دفاع مسئولیت کاهش‌یافته در حقوق انگلیس کمک کنند. با این حال، چالش‌های عملی، از جمله تفسیر عبارت میزان "کاهش قابل‌توجه" و ارزیابی ارتباط بین اختلال روانی و ارتکاب قتل، همچنان پابرجاست.
به منظور افزایش دقت و عدالت در استفاده از این دفاع، پیشنهاد می‌شود:
1. ایجاد استانداردهای دقیق‌تر برای ارزیابی شواهد پزشکی و روان‌پزشکی.
2. آموزش قضات و هیئت منصفه در زمینه اختلالات روانی و تأثیر آن‌ها بر رفتار متهم.
3. توسعه دستورالعمل‌های روشن برای تفکیک تأثیر مستی خودخواسته از اختلال روانی.
به طور کلی، دفاع مسئولیت کاهش‌یافته همچنان یکی از ابزارهای حیاتی برای تأمین عدالت کیفری است، اما نیاز به اصلاحات و به‌روزرسانی مستمر در رویه‌های قضایی و ارزیابی پزشکی در حقوق انگلیس دارد.
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