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Лекция №2  ПРОБЛЕМА ВМЕНЯЕМОСТИ И НЕВМЕНЯЕМОСТИ В УГОЛОВНОМ ПРАВЕ.
В. – способность субъекта понимать совершаемое им и руководить своими действиями.

Т.е. поведение лица должно быть сознательно-волевым. Это необходимое условие вменяемости. Человек должен понимать запреты налагаемые законом и приспосабливать к ним своё поведение.

Только вменяемое лицо является субъектом преступления.

Считается, что вменяемо любое лицо, достигшее возраста уголовной ответственности. (14 – 16 лет) презумпция вменяемости.

 В. Правовое понятие. Признает суд. 

Эксперты психиатры дают рекомендательное заключение.
Н. – обуславливает психическое расстройство.

Н. – не может быть признан субъектом преступления и следовательно его поступок не есть преступление, а  является общественно-опасным деянием. Его нельзя наказывать, а нужно лечить.
Ст. 21 УК РФ:
1. Не подлежит уголовной ответственности лицо, которое во время совершения общественно опасного деяния находилось в состоянии невменяемости, то есть не могло осознавать фактический характер и общественную опасность своих действий (бездействия) либо руководить ими вследствие хронического психического расстройства, временного психического расстройства, слабоумия либо иного болезненного состояния психики. 
2.  Лицу, совершившему предусмотренное уголовным законом общественно опасное деяние в состоянии невменяемости, судом могут быть назначены принудительные меры медицинского характера, предусмотренные настоящим Кодексом. 

ФОРМУЛА НЕВМЕНЯЕМОСТИ.

2 критерия;

1. медицинский (биологический) – псих. Р-во.

· Хроническое: длительное течение, прогрессирование с нарастанием симптоматики и усложнением её, приводят к стойким изменениям личности больного (шизофрения, эпилепсия, старческие психозы)
· Временное: непродолжительное, исход выздоровление

· Слабоумие – стойкие необратимые расстройства памяти и интеллекта

· Иное – то, что не вошло в категории первых трёх (психопатии, инфантилизм и др.)

Т.е . Н. – только псих р-во определяет и следовательно
- не зависит от воли больного

- необходима СПЭ для её установления.

2. юридический (психологический) – это глубина психического расстройства.
Имеет два признака:
· интеллектуальный признак – неспособность осознавать; адекватно воспринимать окружающее и  прогнозировать последствия своих поступков.
В законе  этот признак имеет две составляющие:

- не возможность осознавать фактический характер своих действий
- не возможность осознавать общественную опасность

эти две составляющие должны быть одновременно
· волевой признак – неспособность руководить своими действиями, т.е. властвовать собой;

Волевой признак является ведущим именно так он заложен в законодательстве. Он отделён от интеллектуального союзом «или», т.е. достаточно только его. 
Если есть интеллектуальный признак, то обязательно будет и волевой, но если нет интеллектуального, то  достаточно только волевого, что бы юридический критерии работал (патология сферы влечений, клептомания, парафилии). 
Но есть тонкости: больной с бредом понимает, что он убивает человека «ведьму», он понимает, что это наказуемо «скрывает тело», но вменяем ли он? Он по-другому отображает действительность. Нет осознанно-волевого действия. Т.к. есть психоз – признак глубокого психического расстройства. 
Понятие В, и Н. существует применительно только к конкретному деянию. Вообще В. И Н. нет!  Здесь не должно быть противоречий.
Дл установления Н. необходимо наличие обоих критериев.

Поэтому не противоречие, когда в отношении одного деяния одно и то же лицо признаётся невменяемым, а в отношении другого совершенного примерно в тот же период времени, вменяемым. 

Комментарий к статье 21 

     1. В отличие от вменяемости невменяемость получила в новом УК развернутую формулировку, которая к тому же представляется более совершенной, чем формула невменяемости в ст. 11 УК 1960 г. Это относится прежде всего к критериям невменяемости, которые определяют ее сущность. Мы имеем в виду прежде всего более точную и понятную формулировку: "не могло осознавать фактический характер и общественную опасность своих действий (бездействия)". Уточнена и медицинская терминология: устаревшее понятие "душевная болезнь" заменено более современным и принятым международным стандартом понятием "психическое расстройство". В то же время и в новом УК сохранилось упоминание о "состоянии невменяемости", что не совсем верно, поскольку речь идет фактически не о состоянии лица, а о его отношении к совершенному им общественно опасному деянию. Данное обстоятельство при оценке вменяемости или невменяемости лица в связи к конкретным общественно опасным деянием необходимо иметь в виду. 
     2. Невменяемость и вменяемость относятся к правовым понятиям, но они вовсе не являются предпосылкой виновности или невиновности лица, как это иногда утверждается (см. комментарий к УК РСФСР, 1971, с.31). В действительности эти правовые категории лишь характеризуют субъекта, его способность или неспособность нести уголовную ответственность. Поэтому при выяснении вменяемости или невменяемости следователи и судьи должны анализировать не вопросы, относящиеся к субъективной стороне и ее доказанности или недоказанности, а в соответствии с законом данные о личности субъекта и его поведении во время (в момент) совершения деяния. 
     3. Невменяемость, как она сформулирована в комментируемой статье, исключает уголовную ответственность лица, совершившего общественно опасное деяние, если она установлена в предусмотренном законом порядке. Основанием для такого решения является заключение судебно-психиатрической экспертизы, которое наряду с другими данными дела первоначально оценивается следователем, а окончательно - в решении, принимаемом судом. 
     4. Анализ показывает, что уголовный закон исходит из двух критериев невменяемости: 1) медицинского (биологического) и 2) юридического (психологического). Лишь совокупность этих критериев определяет невменяемость лица, так как каждый из них в отдельности характеризует только медицинскую или только юридическую сторону психического отношения лица к совершенному общественно опасному деянию. 
     5. Медицинский (биологический) критерий невменяемости имеет в виду наличие у лица хронического психического заболевания, временного психического расстройства, слабоумия либо иного болезненного состояния. 
     К хроническим психическим заболеваниям относятся: эпилепсия, шизофрения, прогрессивный паралич и некоторые другие трудноизлечимые или неизлечимые заболевания. 
     Временное психическое расстройство - это кратковременное или само по себе проходящее заболевание. Сюда относятся "бессознательные состояния", понимаемые буквально, т. е. состояния отсутствия сознания, а также патологический аффект, патологическое опьянение, некоторые виды острых психических расстройств (например, алкогольный делирий) и др. 
     Слабоумие как недостаток психики вполне обоснованно включено в число признаков медицинского критерия, так как в зависимости от степени умственного недоразвития или снижения его слабоумие может свидетельствовать о невменяемости. 
     Иное болезненное состояние - это психическое расстройство, которое может быть как хроническим, так и временным. Сюда относятся, например, некоторые формы психопатии, психические расстройства, вызванные инфекционными заболеваниями. 
     6. Любое из перечисленных заболеваний или недостатков психики в отдельности может оказаться достаточным для признания лица невменяемым с точки зрения медицинского критерия невменяемости. В целом современная формулировка медицинского критерия невменяемости охватывает, по существу, все варианты психической патологии. 
     7. Психологический (юридический) критерий невменяемости включает отсутствие у лица способности осознавать фактический характер и общественную опасность своих действий (бездействия) (интеллектуальный признак) либо отсутствие способности руководить ими (волевой признак). Для признания лица невменяемым с точки зрения психологического критерия достаточно одного из этих признаков. 
     Интеллектуальный признак свидетельствует о том, что лицо, совершившее то или иное действие (или бездействие), не понимало фактических обстоятельств содеянного или не могло осознавать его общественное значение. 
     Волевой признак психологического критерия невменяемости состоит в неспособности лица руководить своими действиями. Это самостоятельный признак, который и при отсутствии интеллектуального признака может свидетельствовать о наличии невменяемости. Не случайно в законе между этими признаками стоит союз "либо". Практика свидетельствует о том, что лицо, совершившее общественно опасное деяние, при определенном состоянии психики может, совершая такое деяние, сохранять возможность формальной оценки событий, их понимание при отсутствии, однако, способности руководить своими действиями. В таких случаях о наличии психологического критерия невменяемости можно судить на основании одного волевого признака. С другой стороны, неспособность осознавать свои действия (интеллектуальный признак) всегда свидетельствует о неспособности руководить этими действиями и, следовательно, о наличии психологического критерия невменяемости.
ОГРАНИЧЕННАЯ ВМЕНЯЕМОСТЬ (22ст. УК)

Распространяется на ряд психических расстройств занимающих промежуточное положение между нормой и глубокой психической патологией. 

Психические расстройства, подпадающие под критерии 22 ст. ограничивают вменяемость лица.

22 ст. УК РФ: Уголовная ответственность лиц с психическим расстройством, не исключающим вменяемости 
     1. Вменяемое лицо, которое во время совершения преступления в силу психического расстройства не могло в полной мере осознавать фактический характер и общественную опасность своих действий (бездействия) либо руководить ими, подлежит уголовной ответственности. 
     2. Психическое расстройство, не исключающее вменяемости, учитывается судом при назначении наказания и может служить основанием для назначения принудительных мер медицинского характера. 


Слова «ограниченная вменяемость» в законе нет – это не правовая категория. А теоретическое понятие. 
Есть медицинский и юридический критерии.

- мед. Не дифференцирован – психическое расстройство, т.е. нарушения неболезненного характера не подпадают под действие ст. 22 УК

- юридический – как и при 21 ст., но не столь глубокий, т.е. не лишающий, а ограничивающий в полной мере способность. 
     Комментарий к статье 22 

     1. В комментируемой статье речь идет об уголовной ответственности и наказании лиц, которые совершили преступление, но страдают психическими аномалиями. В законодательстве ряда стран, например Венгрии, Германии, Польши, Японии, таких лиц признают совершившими преступление в состоянии уменьшенной (ограниченной) вменяемости; в связи с этим назначается более мягкое наказание, чем другим лицам, совершившим такие же преступления при тех же условиях, но при отсутствии дефектов психики. 
     2. Комментируемая статья в российском уголовном законодательстве появилась впервые, ее не было в нашем законодательстве и до 1917 г. Включение такой статьи в УК объясняется прежде всего тем, что значительная часть преступлений (например, до 65 - 70% преступлений против личности) совершается лицами, страдающими психическими аномалиями. Кроме того, как показал опыт, такие лица нуждаются в повышенном внимании как в ходе предварительного следствия и судебного разбирательства, так и во время исполнения наказания; иногда они заслуживают снисхождения, а часто нуждаются в лечении. 
     3. Как следует из закона, ограниченная вменяемость не является промежуточным состоянием между вменяемостью и невменяемостью. Речь идет о вменяемости, которая ограничена тем, что лицо не в полной мере осознает фактический характер и общественную опасность своих действий либо не в полный мере обладает способностью руководить своими действиями вследствие психического расстройства. Отсюда следует, что признание лица совершившим преступление в условиях ограниченной вменяемости не связано непосредственно с медицинским и юридическим критериями невменяемости. Это означает, что признанию лица имеющим ограничение вменяемости должно предшествовать признание его (во всяком случае экспертами-психиатрами) вменяемым. Далее, после установления у вменяемого лица психического расстройства следователь и суд должны выяснить степень влияния этого расстройства на его поведение при совершении преступления, опираясь на заключение судебно-психиатрической экспертизы и на материалы дела, собранные на предварительном следствии и в судебном заседании. 
     4. При признании лица совершившим преступление при условиях, которые оказывали влияние на его психическое состояние, необходимо руководствоваться перечнем заболеваний, имеющих значение с точки зрения медицинского критерия невменяемости (см. комментарий к ст. 21 УК). Психическое расстройство не исключает здесь, однако, осознания лицом опасности для общества своих действий. Точнее, в этих случаях следует устанавливать степень осознания лицом фактического характера и общественной опасности своих действий (интеллектуальный признак) и степень способности руководить ими (волевой признак). Представляется, что психические аномалии необходимо анализировать в конкретном случае с позиции как интеллектуального, так и волевого признаков психологического (юридического) критерия невменяемости, поскольку каждый из этих признаков может влиять на степень ограниченности вменяемости лица, обвиняемого в совершении преступления. 
     5. Как уже отмечалось, некоторые зарубежные законодательства идут по пути жесткого увязывания уменьшенной вменяемости со смягчением наказания. Комментируемая статья УК вполне обоснованно таких указаний не содержит, поскольку различия психических аномалий и ситуаций совершения преступлений не позволяют заранее сделать для таких случаев однозначный вывод. Представляется поэтому, что, следуя норме закона, необходимо дать новую научную трактовку ограниченной вменяемости (определить ее основные черты). 
     6. Основные черты ограниченной вменяемости необходимо охарактеризовать, исходя из ст. 22 УК и в соответствии с задачами и принципами, провозглашенными в УК (см. комментарий к ст.ст. 2 - 7 УК). Следовательно, ограниченная вменяемость: 
     - категория уголовного права, характеризующая интеллектуальное и волевое отношение лиц с психическими аномалиями к совершенному преступлению; 
     - не промежуточная категория между вменяемостью и невменяемостью, а составная часть вменяемости; 
     - как составная часть вменяемости служит предпосылкой уголовной ответственности совершивших преступления лиц с психическими аномалиями; 
     - не является обстоятельством, смягчающим уголовную ответственность, не имеет самостоятельного значения и учитывается судом при назначении наказания в совокупности с другими данными и обстоятельствами, характеризующими преступление и личность виновного; 
     - никогда и ни при каких условиях не может быть истолкована как обстоятельство, отягчающее ответственность; 
     - может иметь уголовно-правовое значение для выявления распределения ролей соучастников при совершении групповых преступлений; 
     - может служить основанием для определения режима содержания осужденных к лишению свободы при назначении принудительных мер медицинского характера, сочетаемых с наказанием; 
     - относится только к времени (моменту) совершения лицом преступления и самостоятельно никаких правовых или иных последствий после отбывания наказания не влечет. 
     7. Ограниченная вменяемость может устанавливаться предварительно только органом расследования в постановлении и судом окончательно в приговоре на основании заключения судебно-психиатрической экспертизы.
	Взгляды психиатров ФРГ на проблему вменяемости-невменяемости.

(обзор литературы)

Горинов В. В. , Николаева Т. А. 

Статья принята в печать в Российский психиатрический журнал.

До настоящего времени актуальной является проблема оценки психического состояния человека, совершившего преступление. При разработке данной проблемы неизбежно возникает вопрос о том, какие именно психические расстройства имеют юридическое значение, то есть "уменьшают ясность рассудка и ограничивают свободу воли". 

Повседневный опыт судебно-психиатрических экспертиз свидетельствует о том, что абсолютное большинство обвиняемых имеют те или иные отклонения, аномалии или расстройства психической деятельности. Выраженность этих расстройств может соответствовать, а может и не соответствовать требованиям психологического критерия невменяемости. Поэтому самая важная проблема современной судебной психиатрии - обосновать психиатрические и психологические критерии и определить глубину психических расстройств, которые бы соответствовали психологическим критериям ст. ст. 21 и 22 УК РФ т.е. невменяемости и так называемой уменьшенной вменяемости. 

Сугубо количественного определения тяжести психических расстройств недостаточно. Ведущими должны быть данные о существенном влиянии имеющихся расстройств у подэкспертного на его поведение в криминальной ситуации, контроль поступков. Иными словами, необходимо принять эту качественную категорию психического состояния в конкретной преступной ситуации. Эта необходимость постоянно встает перед психиатрами-экспертами, учитывая опыт других стран, следует выделить основные клинические критерии экспертных оценок, определить состояния и ситуации, при которых применение критериев может быть обоснованным. В этой связи изложение взглядов ряда ведущих психиатров, особенно судебных, ФРГ на проблему ответственности лиц с психическими расстройствами представляет большой интерес. 

Прежде всего, теоретические воззрения юристов, психологов и психиатров Германии строятся на положении о том, что науки о поведении и правовых нормах поведения находятся в постоянном взаимодействии. С начала нынешнего столетия право оперирует такими понятиями, как воля, направление воли и ее свобода, мотивы. С другой стороны, критерии, которыми руководствуются судебно-психиатрические эксперты и на основании которых суды выносят решения о неспособности к ответственности в связи с психическим расстройством, как и об "уменьшенной способности к ответственности" изложены в уголовном законе в следующих формулах: "Признается невменяемым тот, кто в момент совершения деяния в силу болезненного психического расстройства, в результате глубоких нарушений сознания или слабоумия или иных тяжелых психических расстройств неспособен осознавать неправомерность свои поступков или руководить своими действиями" (параграф 20). 

Если способность правонарушителя осознавать неправомерность своих действий или руководить своими действиями в момент совершения деяния на основании, указанном в параграфе 20, существенно уменьшена, то в соответствие с параграфом 49, наказание может быть уменьшено (параграф 21). 

Медицинский критерий
1. "болезненное психическое расстройство" включает экзогенные и эндогенные психозы и изменения личности, сформировавшиеся после перенесенных психозов
2. ;"слабоумие" включает умственную отсталость и органическую деменцию.
3. "Глубокое нарушение сознания" - это аффект и исключительное состояние. 
4. Под "иными тяжелыми психическими расстройствами" подразумевают так называемые психические аномалии- неврозы, расстройства личности или расстройства влечений. Опасаясь того, чтобы диссоциальное расстройство личности не оказалось основным критерием для диагностики "иного тяжелого психического расстройства", в некоторых руководствах по судебной психиатрии приводится список аномалий, которые могут быть медицинскими критериями невменяемости. Сюда входят: патологическое развитие в результате депривации в раннем детском возрасте, кризы созревания, неврозы и депрессии в среднем и пожилом возрасте, сензитивный кверулянтский и паранойяльный синдромы. 

Выделенные медицинские и психологические критерии по существу явились компромиссом, достигнутым между различными психиатрическими и психологическими школами и юристами. Тем самым были ограничены очевидные "неболезненные" психические расстройства. 

Вместе с тем полной ясности в вопросе определения способности осознавать вину и нести ответственность нет. Под виной понимают отклоняющееся от нормы поведение, если от других лиц в аналогичной ситуации можно ожидать нормальных действий. Очевидна индетерминантная точка зрения, признается свобода воли и выбора[4,8,10]. 

Стоящие на позициях агностицизма психиатры ссылаются на тот постулат, что невозможно разделить интеллектуальное, рациональное и волевое решение. Речь идёт об "игре силы и влечения", что делает неразрешимым вопрос о свободе руководства своими действиями. Эти исследователи исходят из того, что эмпирического и научного обоснования способности осознавать значение своих действий и руководить ими не существует, поскольку логически неразрешим вопрос о свободе воле и никто не может решить, сохранялась или нет у преступника в момент совершения преступления способность регулировать свои поступки [2,6,18,21]. 

Отдельные исследователи считали, что свободу воли нельзя определить общими эмпирическими методами и методами судебной психиатрии. Bresser P.Н. полагал, что следует применять "прагматическое решение", которое, как правило, возможно использовать при диагностике психозов, исключительных состояний у психопатических личностей и при аффектах. Этим критерием можно разграничить не только болезнь и аномалию, но и определить способность быть виновным [2]. 

Mende W. не находил определенной взаимосвязи между установленными психическими нарушениями и криминалом. По его мнению, самое важное - это определить наличие органических факторов, лежавших в основе психических нарушений и аффектов, диагностировать деперсонализационные расстройства, неосознаваемость поступков, амнезию, выявить определенную концентрацию алкоголя в крови. Для того, чтобы судить об аффектах, важно проанализировать динамику преступления и вид пробелов в памяти[14]. 

В традициях школы К. Schneider, Bresser Р.H. и др. при судебно-психиатрической диагностике центральное место отводят таким критериям, как неосознавание и непонимание поступка и деперсонализации. Анализируя преступления совершенные в состоянии аффекта, они подвергают сомнению тот факт, что существуют аффекты, при которых человеку можно вменить вину и при которых этого сделать нельзя. Наряду с деперсонализацией, неосознаваемостью и амнезией они считают, что следует учитывать структуру аффекта, мотивы, нарушения ориентации, автоматизмы во время совершения преступления, и поведение после криминала (растерянность, потрясение )[12,17,19]. 

Erhardt H.Е. считал споры об агностицизме всего лишь магическим вариантом продолжения бесконечных философских споров об основаниях ответственности. Он решительно отдалялся от постулата об обязательном органическом субстрате психического расстройства. Для оценки невиновности ,как он предполагает ,соматическая причина может служить предпосылкой не во всех случаях, при этом необходимо учитывать только такие расстройства, которые равноценны физическим обоснованным болезням (в смысле сравнения с воздействиями болезненных психических расстройств на "ядро личности и её социальное поведение")[3]. 

Venclaff U. считает, что только узкое понимание психического расстройства не даёт возможности для оценки степени свободы действия или детерминант поведения. Он отмечает, что необходимо выявить психопатологические феномены, исследовать особенность развития личности, проанализировать структуру личности подэкспертного, а также оценить возможности регуляции поведения, мотивы и детерминанты поступков. По его мнению , собственно экспертиза на предмет вменяемости-невменяемости требует обширного анализа психологии личности преступника с учётом прежнего социального поведения. Он утверждает, что необходима также оценка предкриминальной и криминальной ситуации, исследование отношений преступника и жертвы. В случаях, когда у преступника диагностируются психические расстройства, то необходимо выяснить, не было ли обусловленности поведения преступника в ситуации психопатологическими переживаниями. Особенно это касается тех случаев, когда возможна констатация ремиссии шизофрении и болезненной мотивации общественно опасного действия. Наряду с оценкой изменения личности и учётом продуктивной симптоматики этим автором важное значение отводится исследованию возможного "разрыва" единства протекания психических процессов. В случаях диагностики аффективных психозов возможно всегда заключение о невменяемости. Важное значение при этом отводится чувству "самоотчуждённости" у подэкспертных. При умственной отсталости Venclaff U. настаивает на необходимости измерять не только интеллектуальный коэффициент, но и необходимости учитывать некоторые социальные условия, например, выяснить, в какой роли выступал подэкспертный с умственной отсталостью, не был ли он в качестве аутсайдера [20]. 

Baeуr полагает, что под тяжелым психическим расстройством следует понимать явные и длительные болезненные нарушения психической деятельности, которые значительно воздействуют на профессиональные и межличностные отношения[1]. 

Nedopyl N. и др. сделали возможной и репродуцируемой количественную оценку экспертных факторов. Они ссылаются на необходимость учитывать предпосылки, отличающие работу общего и судебного психиатра: эксперт имеет дело не с непосредственными поведением и переживаниями, а с прошедшими или будущими. Разница между клинической и судебно-психиатрической трактовкой приводит к тому, что не только острая психопатологическая симптоматика является решающей при экспертном анализе. Важными в судебно-психиатрической оценке являются личностные особенности. Большое значение имеет анализ ситуации, в которой актуализируется психопатология, ведущая к противоправным поступкам. При выявлении доминирующих личностных особенностей речь идёт о способах личностного реагирования. Перспективным в этом случае представляется многоосевой принцип. При личностной патологии, отягощенном психическими заболеваниями анамнезе, определяемых психопатологических расстройствах в момент деликта, констатируемой при обследовании острой психопатологической симптоматики возникает необходимость говорить о неспособности к осознанию вины. Для заключения об уменьшенной вменяемости, по мнению этих авторов ,требуется наличие личностных расстройств, тяжёлых психотравм и ситуационного конфликта с аффективной реакцией или интоксикацией. При отсутствии психопатологических расстройств, отягощенного анамнеза, а также каких-либо болезненных проявлений и серьёзного усложнения ситуации с момент деликта можно говорить о вменяемости. Подтверждают полную способность сознавать вину и длительное непрерывное развитие в сторону делинквентности [10,12,15,16,17]. 

Сторонники гностического позитивизма считают возможным делать научно обоснованный вывод о способности человека управлять своими действиями. Такая позиция ведет к уменьшению значения психиатрической диагностики и предполагает отсутствие строгой зависимости отдельных расстройств и криминальных поступков. Таким образом, по мнению сторонников гностического позитивизма , вина обусловлена всегда конкретным действием. Неспособность осознавать вину нельзя определять только с помощью психиатров. Психиатрами этого направления пересматривается позиция, согласно которой распространенные эндогенные заболевания, обязательно обусловливают невменяемость, экспертное заключение в этих случаях основывается на анализе юридически значимой ситуации, а не всей жизни в целом. 

Наконец, гностический позитивизм рассматривает не большую или меньшую свободу воли, а различные градации социальной компетенции в специфических ситуациях. Как считают сторонники этого направления, экспертизу следует проводить исходя из представления о болезни как совокупности всех нарушений психической деятельности, из структурно-социального понятия болезни. В соответствие с этой концепцией болезнь рассматривается как индивидуальная перестройка личности, проявляющаяся в способах поведения, свойственных той или иной аномалии. С утяжелением расстройства ,по их мнению, значительно убывают индивидуальные свойства личности. Как считают приверженцы гностического позитивизма, особого внимания заслуживает социальное функционирование, как пространства, на котором осуществляется сущность болезни. Основополагающим признаком здесь выступает снижение социальной активности и выпадение из системы привычных социальных взаимоотношений [14,20]. 

Надёжными симптомами, имеющими значение при решении вопроса о вменяемости или невменяемости субъекта так же являются сужение круга интересов, изменение работоспособности, нарушение и утрата контактов с окружающими, стереотипное поведение, частые социальные конфликты, искаженная оценка реальности, скрываемая нередко за фасадом уголовно наказуемых поступков. Преимущество такого структурно-социального понимания болезни заключается с одной стороны в возможности проверки его неспециалистами в области психологии и психиатрии, с другой - в отсутствии зависимости от какого- либо субъективного представления о происхождении этих расстройств. Судьи в таких случаях могут понять сущность болезни и оправдаться, если их обвинят в зависимости от мнения психиатра и тенденциозности решения по делу.  




ПРАВОВЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ ПСИХИЧЕСКОГО РАССТРОЙСТВА ЛИЦА ВОЗНИКШЕГО ПОСЛЕ СОВЕРШЕНИЯ ПРАВОНАРУШЕНИЯ, НО ДО ВЫНЕСЕНИЯ  СУДОМ ПРИГОВОРА. 
Данная проблема уголовного права и судебной психиатрии отражает уголовно-процессуальную дееспособность обвиняемого. В законе эта норма закреплена в ч. 1 ст. 81 УК РФ.
Статья 81. Освобождение от наказания в связи с болезнью 
    
1. Лицо, у которого после совершения преступления наступило психическое расстройство, лишающее его возможности осознавать фактический характер и общественную опасность своих действий (бездействия) либо руководить ими, освобождается от наказания, а лицо, отбывающее наказание, освобождается от дальнейшего его отбывания. Таким лицам суд может назначить принудительные меры медицинского характера. 
    
2. Лицо, заболевшее после совершения преступления иной тяжелой болезнью, препятствующей отбыванию наказания, может быть судом освобождено от отбывания наказания. 
    
3. Военнослужащие, отбывающие арест либо содержание в дисциплинарной воинской части, освобождаются от дальнейшего отбывания наказания в случае заболевания, делающего их негодными к военной службе. Не отбытая часть наказания может быть заменена им более мягким видом наказания. 
     
4. Лица, указанные в частях первой и второй настоящей статьи, в случае их выздоровления могут подлежать уголовной ответственности и наказанию, если не истекли сроки давности, предусмотренные статьями 78 и 83 настоящего Кодекса..
Эти лица  являются субъектом преступления т.к. совершили его в состоянии вменяемости, но наказание не может быть применено по следующим причинам:

· Уголовно-процессуальное: с лицом, страдающим глубоким псих. Расстройством не возможно проведение следственных действий, а без его участия эти действия не допустимы т.к. он носит в деле процессуальное положение обвиняемого. Т.е. дело не может быть окончено

· Уголовно-правовое: лицу не возможно ни назначить, ни исполнить наказание.  

Почему возникают эти препятствия?

· Лицо не может самостоятельно участвовать в судопроизводстве
· Не может адекватно воспринимать имеющие значение для дела обстоятельства,

·  понимать свои права и обязанности, 

· совершать процессуальные действия направленные на реализацию этих прав и обязанностей;

юридический критерий практически тождественен критериям невменяемости.

Если юридический критерий не столь выражен, что бы лишать лицо уголовно-процессуальной дееспособности, он может повлечь другие правовые последствия, а именно:

· препятствовать самостоятельному осуществлению права на защиту. («психические недостатки»)
при этом обязательно наличие адвоката
обязательно предварительное следствие
Медицинский критерий отличается – в законе указано «психическое расстройство» без уточнения. 
ПОСЛЕДСТВИЯ. 

Однако возможны два варианта последствий в зависимость от характера болезни (заложено в УПК):

· если это расстройство временное, то дело лишь приостанавливается до выздоровления. 

· Если болезнь соответствует критерию «хроническое расстройство», то лицо освобождается от наказания 
И в том и в другом случае если это выясняется на предварительном следствии дело необходимо передавать в суд.

Чаще возникают всё же временные психические заболевания (реактивные психозы)…. Примеры из практики….

Важно для применения ст. 81 ч. 1 решить следующие вопросы:

- наличие психического расстройства

- глубина психического расстройства

- характер течения (временное – хроническое)

-время начала психического расстройства (с какого момента наступила процессуальная недееспособность)

- необходимость применения принудительного лечения

 В том и другом случае следует проверить, не истекли ли сроки давности привлечения к уголовной ответственности или давности обвинительного приговора (см. комментарий к ст.ст. 78 и 83). Если указанные сроки не истекли и к лицу применено принудительное лечение в психиатрической больнице, то время пребывания в больнице засчитывается в срок наказания из расчета день за день (см. комментарий к ст. 103). 
В ряде случаев вопрос о вменяемости не решается экспертами в случаях заболевания обвиняемого после совершения преступления. Это связанно с тем, что его состояние не позволяет определить картину на период преступления (наиболее сложные случаи)

Дело приостанавливается, обвиняемый лечится, а после выздоровления или улучшения состояния он уже может направляться на экспертизу повторно для решения вопросов о вменяемости.
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