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Приложение 2.

Инструкция о производстве 

судебно-психиатрической экспертизы в СССР

Утверждена Министерством здравоохранения СССР 27 октября 1970 г.

Согласована с Прокуратурой СССР, Верховным судом СССР, МВД СССР

Глава I. Общие положения

1. Судебно-психиатрическая экспертиза служит целям и задачам со​ветского социалистического правосудия.

Основными задачами судебно-психиатрической экспертизы являются:

а) определение психического состояния и заключение о вменяемости подозреваемых, обвиняемых, подсудимых, в отношении которых у орга​нов дознания, следствия и суда возникло сомнение в их психическом здо​ровье, а также заключение о необходимости применения медицинских мер в отношении лиц, признанных невменяемыми или заболевших пси​хической болезнью после совершения преступления;

б) определение психического состояния свидетелей и потерпевших и заключение о способности обследуемого правильно воспринимать, запо​минать и воспроизводить обстоятельства, имеющие значение для дела, в случаях, когда у органов следствия и суда возникают сомнения в психиче​ской полноценности указанных лиц;

в) определение психического состояния истцов, ответчиков, а также лиц, в отношении которых решается вопрос о их дееспособности.

2. В соответствии со ст. 51 Основ законодательства Союза ССР и союзных республик о здравоохранении экспертные судебно-психиатрические учреждения находятся в ведении органов здравоохранения.

Руководство судебно-психиатрической экспертизой и контроль за ней осуществляется министерствами здравоохранения союзных и авто​номных республик, краевыми, областными и городскими отделами здра​воохранения через республиканских, краевых, областных и городских психиатров. Методическое и научное руководство судебно-психиатри​ческой экспертизой осуществляется Министерством здравоохранения СССР через Центральный научно-исследовательский институт судебной психиатрии им. проф. Сербского
, которому представляется право кон​троля за качеством и сроками проведения экспертизы.

3. При проведении судебно-психиатрической экспертизы эксперты руководствуются основами уголовного и гражданского законодательства и судопроизводства СССР и союзных республик, соответствующими стать​ями Уголовного и Уголовно-процессуального, Гражданского и Граждан​ского процессуального кодексов РСФСР и других союзных республик, а также инструкциями и приказами, издаваемыми Министерством здраво​охранения СССР.

4. Судебно-психиатрическая экспертиза производится по постановле​нию следователя, прокурора, органа дознания, определению суда и по оп​ределению (постановлению), вынесенному единолично судьей по делу част​ного обвинения или в порядке досудебной подготовки гражданского дела.

5. Судебно-психиатрическая экспертиза проводится стационарно, амбулаторно, на суде, у следователя или дознавателя, заочно или посмертно.

При проведении стационарной экспертизы подозреваемого или об​виняемого, не содержащегося под стражей, а также истцов, ответчиков и лиц, в отношении которых решается вопрос о дееспособности, помеще​ние их в лечебно-психиатрическое учреждение производится только с санкции прокурора или по определению суда.

6. Судебно-психиатрическое заключение должно быть основано на данных, полученных экспертом в процессе психиатрического обследова​ния испытуемого, сведениях, содержащихся в уголовном или гражданском деле, и медицинских документах о перенесенных в прошлом заболе​ваниях. Заключение эксперта дается в соответствии с Методическими указаниями по составлению акта судебно-психиатрической экспертизы, прилагаемыми к настоящей Инструкции.

7. Орган, назначивший судебно-психиатрическую экспертизу, обязан представить экспертам материалы уголовного или гражданского дела, относящиеся к предмету экспертизы, а также дополнительные сведения об испытуемом, в том числе подлинники истории болезни.

В тех случаях, когда медицинская документация не приложена к уго​ловному делу, медицинские учреждения обязаны представить ее непо​средственно судебно-психиатрическим экспертам по их требованию. Подлинники историй болезни, полученные из медицинских учреж​дений, подлежат возврату.

8. Заключение судебно-психиатрической экспертизы оформляется в виде акта (см. приложение), подписываемого всеми членами комиссии, которые несут за его содержание личную ответственность. В случае не​согласия между экспертами, последние дают свои заключения отдельно.

9. В случае недостаточной ясности или полноты экспертного заключения может быть назначена дополнительная экспертиза, порученная  тому же или другому эксперту.                                   

10. В случае необоснованности заключения эксперта или сомнения в  его правильности может быть назначена повторная экспертиза, проведение которой поручается другому эксперту или другим экспертам, а в особо сложных случаях — Центральному научно-исследовательскому институту судебной психиатрии им. проф. Сербского.                     

11. Организацию повторных экспертиз в Институте им. проф. Сербского Министерство здравоохранения СССР возлагает на руководство  Институтом, которое может привлекать в состав комиссии высококвалифицированных специалистов из других психиатрических учреждений, если таковые персонально не указаны органом, назначившим повторную экспертизу
.

Глава II. Права и обязанности экспертов-психиатров

12. Судебно-психиатрическим экспертом может быть только врач-психиатр
.

Судебно-психиатрическая экспертиза проводится экспертами-психи​атрами медицинских учреждений или психиатрами, назначенными лицом,  проводящим дознание, следователем, прокурором, судьей или судом. Психиатры, привлеченные к экспертизе, обязаны явиться по вызову судебно-следственных органов и дать объективное заключение по постав​ленным перед ними вопросам.

Если при производстве экспертизы эксперт установит обстоятель​ства, имеющие значение для дела, по поводу которых ему не были поставлены вопросы, они вправе указать на них в своем заключении.

13. На врачей-психиатров, производящих судебно-психиатрическую экспертизу, распространяются права и обязанности экспертов, преду​смотренные уголовно-процессуальным и гражданским процессуальным законодательством.

14. Эксперт имеет право:

а) знакомиться с материалами дела, относящимися к предмету экспер​тизы;

б) заявлять ходатайство о предоставлении ему дополнительных материалов, необходимых для дачи заключения;

в) с разрешения лица, производящего дознание, следователя, проку​рора и суда присутствовать при производстве допросов и других след​ственных и судебных действии и задавать допрашиваемым вопросы, от​носящиеся к предмету экспертизы.

15. Если поставленный эксперту вопрос выходит за пределы его спе​циальных познаний или представленные ему материалы недостаточны для дачи заключения, эксперт в письменной форме сообщает органу, назна​чившему экспертизу, о невозможности дать заключение, подробно объ​яснив мотивы отказа.

16. Эксперт не имеет права без разрешения прокурора, следователя или лица, производящего дознание, разглашать данные предварительного след​ствия или дознания, полученные судебно-психиатрической экспертизой.

За разглашение следственных материалов и данных экспертизы или за дачу заведомо ложного заключения эксперт несет ответственность в соответствии с действующим уголовным законодательством.

17. Эксперты ведут учет произведенных ими экспертиз, сообщая о них в своих отчетах в соответствующие органы здравоохранения и в ЦНИИ судебной психиатрии им. проф. Сербского.

Глава III. Амбулаторная экспертиза

18. Амбулаторная экспертиза проводится судебно-психиатрическими амбулаторными комиссиями, которые состоят не менее чем из трех врачей-психиатров: председателя, члена комиссии и докладчика
. Персональный состав амбулаторной экспертной комиссии утверждается местными органа​ми здравоохранения по представлению республиканского, краевого, област​ного или городского психиатра. Комиссия организуется при психиатриче​ских учреждениях или непосредственно в следственных изоляторах.

Примечание. В тех местностях, где комиссия в составе трех психиатров не может быть создана, допускается комиссия в составе двух психиатров, а в исклю​чительных случаях амбулаторная экспертиза может производиться одним врачом-психиатром.

19. На испытуемого, свидетельствуемого амбулаторной судебно-пси​хиатрической комиссией, составляется заключение (акт), обосновыва​ющее диагноз и судебно-психиатрические выводы в соответствии с мето​дическими указаниями по составлению заключения (акта) судебно-пси​хиатрической экспертизы, прилагаемыми к Инструкции.

20. Если амбулаторная экспертиза не может ответить на поставлен​ные на ее разрешение вопросы, она дает заключение о необходимости помещения испытуемого на стационарное обследование.

Глава IV. Стационарная экспертиза

21. Стационарная судебно-психиатрическая экспертиза проводится в психиатрических стационарах, где организуются стационарные судеб​но-психиатрические экспертные комиссии, состоящие не менее чем из трех врачей-психиатров: председателя, члена комиссии, докладчика, проводя​щего наблюдение за испытуемым.

Персональный состав комиссии утверждается местными органами здравоохранения. 

22. Для проведения экспертизы испытуемые помещаются в судебно-психиатрические отделения, а при отсутствии таковых — в специально отведенные палаты общих отделений психиатрических (психоневрологи​ческих) учреждений. При проведении экспертизы применяются необхо​димые методы медицинского исследования, а в соответствующих случа​ях и лечение
.

23. Срок стационарного испытания не должен превышать тридцати дней. В случае невозможности вынести окончательное заключение о психическом состоянии и вменяемости в указанный срок, стационарная экспертная ко​миссия выносит решение о необходимости продления срока испытания, ко​пия которого направляется органу, назначившему экспертизу.

24. В тех случаях, когда для решения вопроса о психическом состоя​нии испытуемого необходимо компетентное суждение врачей других спе​циальностей, органами, назначившими экспертизу, могут быть созданы комплексные экспертные комиссии.

Глава V. Судебно-психиатрическая экспертиза в суде и у следователя

25. Судебно-психиатрическая экспертиза в судебном заседании мо​жет производиться психиатром-экспертом единолично или комиссией из нескольких врачей-психиатров органов здравоохранения, вызываемых су​дом. После ознакомления с обстоятельствами дела и личностью испыту​емого в процессе судебного следствия эксперт дает заключение в пись​менном виде, оглашает его в судебном заседании и дает разъяснения по вопросам, заданным в связи с его заключением. Экспертное заключение дается в отношении обвиняемых, лиц, выступающих в процессе в качест​ве истцов, ответчиков, свидетелей, потерпевших, а также лиц, относитель​но которых решается вопрос о их дееспособности.

В случае невозможности дать ответы на вопросы, поставленные су​дом, эксперт выносит заключение о необходимости направления подэкспертного на стационарную экспертизу.

26. Судебно-психиатрическая экспертиза у следователя, дознавателя может производиться единолично врачом-психиатром или комиссионно. После обследования обвиняемого или подозреваемого эксперт или ко​миссия экспертов дает свое окончательное заключение или указывает на необходимость в проведении дополнительной амбулаторной или стацио​нарной судебно-нсихиатрической экспертизы.

Глава VI. Судебно-психиатрическая экспертиза осужденных

27. Судебно-психиатрическая экспертиза, назначающаяся лицам, со​вершившим общественно опасное деяние в период отбывания срока на​казания в местах лишения свободы и вызывающих сомнение в их психи​ческом состоянии, проводится в соответствии с п. «1а» настоящей Инструкции.

Примечание. В отношении лиц, осужденных к лишению свободы и забо​левших душевной болезнью, препятствующей отбыванию наказания, врачебной комиссией дается заключение о возможности дальнейшего отбывания наказания.

Глава VII. Заочная и посмертная экспертиза

28. Заочная экспертиза проводится лишь в исключительных случаях, когда подэкспертный не может быть доставлен для личного освидетель​ствования, в частности, когда находится вне пределов СССР.

29. Посмертная экспертиза производится комиссией врачей-психиатров либо психиатром-экспертом единолично на основании изучения пред​ставленных материалов дела и медицинской документации (если она име​ется).

30. В случае недостаточности сведений о психическом состоянии лица, в отношении которого назначена заочная или посмертная экспертиза, эк​сперты могут потребовать дополнительные материалы.

Глава VIII. Экспертиза в гражданском процессе

31. Судебно-психиатрическая экспертиза в гражданском процессе про​изводится:

а) по делам о признании гражданина недееспособным вследствие ду​шевной болезни или слабоумия. В случаях выздоровления или значитель​ного улучшения здоровья лица, признанного недееспособным, эксперти​за проводится по делам о признании гражданина дееспособным; 

б) по делам, разрешение которых зависит от определения психиче​ского состояния лица в момент заключения сделки, составления дарствен​ной записи, завещания, вступления в брак, причинения вреда.

32. Судебно-психиатрическая экспертиза производится по делам, для разрешения которых суду необходимо иметь суждение о вероятном про​гнозе заболевания данного лица в будущем и возможности осуществле​ния им определенных прав и обязанностей (дела о расторжении брака и споры о воспитании детей, опека).

Приложение

I. Методические указания по составлению акта (заключения) судебно-психиатрической экспертизы

Заключение экспертизы в судебных делах является одним из видов доказательств и должно быть оформлено в виде акта.

В заключении эксперта должно быть указано, где, когда, кем и на ка​ком основании была произведена экспертиза, кто присутствовал при про​ведении экспертизы, какие материалы были использованы экспертом, ка​кие исследования он произвел, какие вопросы перед ним поставлены и его мотивированные ответы на них.

Выводы в акте должны соответствовать данным описательной части акта и фактическим обстоятельствам дела. Поэтому акт судебно-психи​атрической экспертизы должен содержать не только выводы экспертизы, но и данные, обосновывающие эти выводы.

Заключение о вменяемости, дееспособности, возможности или невоз​можности в силу психической болезни предстать перед судом, давать свидетельские показания, о необходимых мерах медицинского характе​ра и т. д. должно быть обосновано описанием и оценкой психического состояния обследуемого.

Недостаточная ясность или неполнота заключения экспертизы обыч​но приводит к необходимости назначения следствием или судом повтор​ной экспертизы.

Акт должен быть понятным не только для врача, но также и для ра​ботников суда и следствия, он не должен содержать терминологии, за​трудняющей его понимание. В отдельных случаях специальные термины должны переводиться на русский язык (например, инфантилизм — детская незрелость; экзофтальмус — пучеглазие; анизокория — неравномер​ность зрачков; тремор — дрожание и т. д.).

Акт судебно-психиатрической экспертизы должен содержать: введе​ние, сведения о прошлой жизни, описание физического, неврологическо​го и психического состояния и заключительная часть.

В дополнение к перечисленным разделам перед заключительной частью акта в специальном разделе следует дать мотивировку тех выво​дов, к которым эксперт приходит в результате изучения судебного дела и обследования подэкспертного.

Необходимо остановиться подробнее на каждом из этих разделов.

Здесь указывается дата составления акта, состав комиссии, место про​изводства экспертизы, имя, отчество, фамилия подэкспертного, его воз​раст. В отношении подследственных испытуемых указывается, в чем обви​няется (название статьи Уголовного кодекса и очень краткое содержание существа обвинения, например; «обвиняется по ст. 172 УК РСФСР в ха​латном отношении к своим обязанностям сторожа склада»).

Во введении, которое также называют формальной частью акта, не​обходимо указать, кто направил на экспертизу и по какому поводу: по личному желанию испытуемого, его родственников, по ходатайству за​щиты, в порядке психиатрического надзора со стороны врача-психиатра места лишения свободы или по постановлению суда или следствия в свя​зи с возникшими у них сомнениями в психической неполноценности ис​пытуемого.

II. Сведения о прошлой жизни

Здесь приводятся краткие и наиболее существенные данные о фор​мировании личности, патологической наследственности, перенесенных заболеваниях, пребывании в психиатрической больнице и т. п. В этой части акта должны быть также приведены краткие сведения о трудовой жизни испытуемого или указания на ту или иную группу инвалидности, имев​шие место в прошлом судимости, приводы. Эти данные важны для оценки характеристики личности
. Следует подчеркнуть, что при составлении этой части акта необходимо всегда указывать, откуда анамнестические сведе​ния почерпнуты, т. е. со слов ли испытуемого и его родственников, или из материалов дела, а также из справок, выписок из историй болезни лечеб​ных учреждений, больниц и т. п. Указание это имеет существенное зна​чение, так как оно определяет неодинаковую оценку разных анамнести​ческих данных и предостерегает эксперта от категорического утверждения недостаточно проверенных фактов. При этом в процессе изложения анам​неза четко и последовательно должно быть представлено развитие пси​хического заболевания (если таковое имеется) и его течение. В отноше​нии обвиняемых особого внимания заслуживает психическое состояние и поведение лица во время совершения преступления, существенные све​дения о которых могут быть почерпнуты из материалов уголовного дела. Если обобщающие оценочные определения этого состояния (такие, на​пример, как «расстройство сознания», «нарушение ориентировки и от​сутствие контакта с окружающими») приводятся в резолютивной части акта, то фактические данные, характеризующие состояние испытуемого во время преступления, строго последовательное описание его поступ​ков и действий следует приводить в конце анамнеза. Обязательны при этом точные ссылки на материалы, из которых взято это описание (листы уголовного дела, фамилии свидетелей).

III. Описание физического, неврологического и психического состояния

Физическое состояние. В этом разделе описывается состояние обще​го питания, внутренних органов и эндокринной системы, периферических сосудов.

Неврологический статус. Здесь излагаются симптомы органического поражения центральной нервной системы (если оно имеется), выраженные функциональные отклонения с обязательным перечислением основных симптомов (состояние зрачков, рефлексов и т. д.).

Данные лабораторных исследований. Вслед за данными неврологи​ческого исследования отмечаются результаты лабораторного исследова​ния (исследование крови, спинномозговой жидкости и т. д.). При этом не следует ограничиваться только изложением содержания анализов, но помня, что акт пишется для суда и следственных органов, нужно в ряде случаев дать и квалификацию лабораторных данных, например: «Ана​лиз спинномозговой жидкости указывает на изменения, характерные для сифилитического поражения центральной нервной системы».
Психическое состояние. Эта центральная часть акта должна дать четкое отображение психического состояния испытуемого, сложившееся в результате проведенного исследования и наблюдения.

Описание психического статуса в акте должно естественно отличаться от психического статуса в истории болезни. Не теряя описательной фор​мы, психический статус в акте должен носить более обобщенный характер.

Нельзя рекомендовать какую-либо твердую схему описания психи​ческого состояния, приемлемую во всех случаях. Форма и порядок опи​сания в значительной мере определяются конкретными клинико-психопатологическими особенностями и выводами эксперта, обоснованием которых является описательная часть. Однако следует указать на некото​рые обязательные составные элементы, позволяющие в форме, понятной для суда и следственных органов, осветить психическое состояние испы​туемого. Таковы — ориентировка в месте, времени, окружающем, пра​вильное понимание цели направления на экспертизу, контакт с окружающими, лечащим врачом и медперсоналом, высказывания и суждения испытуемого, иллюстрирующие процессы его мышления и оценку, кото​рую он дает окружающему, своему положению и состоянию здоровья, его отношение к совершенному преступлению, из чего в первую очередь выясняется способность критической оценки своего поведения, своих по​ступков и действий.

Самого тщательного описания и четкости изложения заслуживают  такие симптомы, как бред, галлюцинации, конфабуляции, явления навязчивости и т. д. и т. п. При этом психические проявления при описании их в акте, как и в истории болезни, не должны искусственно расчленяться  и терять свою синдромальную очерченность.   Соответственно с этим в акте должны найти отражение те или иные  расстройства эмоций и произвольной деятельности.

Обязательным является отражение динамики психического состоя​ний и в первую очередь различного рода скоропроходяших болезненных расстройств (приступы расстройств сознания, дисфории и т. д.), проявле​ния агрессии, наличие в период пребывания на экспертизе припадков, их  частота, характер, а также изменение состояния под влиянием терапии.

Особенно убедительного описания требуют элементы симуляции или аггравации
 в поведении испытуемого.

IV. Мотивировочная часть акта

Здесь анализируются данные анамнеза, соматоневрологического и психиатрического статуса, позволяющие обосновать диагностику и судебно-психиатрические выводы.

При этом должна быть приведена обобщающая характеристика кли​нических фактов и всех иных сведений, содержащихся в описательной части акта, так чтобы они служили аргументами выводов экспертной ко​миссии.

Например, можно указать на характер развития и течение заболева​ния, которые в сопоставлении с теми или иными особенностями психичес​кого статуса свидетельствуют о такой тяжести болезни, которая исключает способность больного отдавать отчет в своих действиях и руководить ими
. Точно также должно быть проведено обобщение фактических данных, характеризующих поведение лица в момент совершения преступления, если речь идет о временном расстройстве психической деятельности, на​пример, патологическом опьянении. Иногда мотивировка в таких случа​ях может быть приведена в резолютивной части акта с соответствующим обоснованием заключения о болезненном состоянии испытуемого в мо​мент совершения преступления.

В тех случаях, когда мотивировка выводов дается в заключительной части акта, последняя может гласить следующее: «В момент совершения преступления, как это видно из материалов дела и данных истории болез​ни, А. находился в состоянии временного расстройства душевной дея​тельности в форме патологического опьянения. Указанное болезненное состояние развилось после приема небольшой дозы алкоголя и вырази​лось в нелепом поведении, немотивированном, внезапно возникшем возбуждении с бессмысленной агрессией, носившей автоматический характер и сопровождалось расстройством ориентировки при отсутствии  контакта с окружающими и внешних признаков обычного опьянения. Поэтому в отношении инкриминируемого деяния, совершенного в состоя​нии временного расстройства душевной деятельности, А. следует считать невменяемым».

Выводы, отвергающие наличие опьянения, также требуют подробно​го обоснования.

При повторной экспертизе в тех случаях, где имеется расхождение с выводами предыдущей экспертизы, необходимо проведение анализа про​тивоположного заключения. Такой анализ должен содержать элементы дифференциальной диагностики.

Ни в коем случае нельзя рекомендовать какие бы то ни было раз и на​всегда установленные трафареты этой наиболее сложной и ответствен​ной части акта, представляющей собой аргументацию выводов.

V. Заключительная часть акта

Заключительная часть акта содержит оценку психического состоя​ния испытуемого в период экспертизы и диагноз психического заболева​ния, если таковое имеется.

В отношении лиц, привлекаемых к уголовной ответственности (обви​няемых), эксперты должны дать оценку психического состояния испыту​емого в момент совершения преступления и связанное с этим заключе​ние о вменяемости:

в отношении осужденных - заключение о возможности отбывать на​казание в местах лишения свободы;

в отношении истцов и ответчиков по гражданским делам — о способ​ности понимать значение своих действий и руководить ими;

в отношении свидетелей и потерпевших — о способности давать сви​детельские показания;

в отношении обвиняемых, признанных невменяемыми, и заключен​ных, признанных психически больными, — о необходимых медицинских мерах.

В заключительной части акта должны быть даны ответы на другие поставленные судебно-следственными органами вопросы.

В случаях, когда решение вопроса о вменяемости или дееспособно​сти необходимо перенести на судебное заседание или для решения этих вопросов необходимо продлить наблюдение, в резолютивной части акта должно быть указано соответствующее мотивированное заключение.

Заключение амбулаторной комиссии о необходимости направления на стационарное испытание должно содержать мотивировку такого ре​шения.

В заключительной части в случаях признания подэкспертного невме​няемым или заболевшим после совершения преступления, как это описа​но выше, указываются также необходимые медицинские мероприятия в соответствии с межведомственной инструкцией «О порядке применения принудительного лечения и других мерах медицинского характера в отно​шении психически больных, совершивших общественно опасные деяния» от 14 февраля 1967 года.    

� Ныне – Государственный научный центр социальной и судебной психиатрии (ГНЦ ССП) им. В. П. Сербского. Москва, 119839, Кропоткинский пер. 23. Руководитель экспертного учреждения (директор) – Академик РАМН, доктор мед. наук, профессор Т. Б. Дмитриева


� Суд может поручить проведение экспертизы как экспертному учреждению, так и конкретным лицам, а может указать, каких лиц необходимо включить в состав комиссии, независимо от того, работают ли они в данном экспертном учреждении. Ведущий мотив включения в состав комиссии сотрудников других учреждений – имеющийся у них большой личный опыт в работе с соответствующим контингентом больных.


� В настоящий момент Министерством Здравоохранения введена подспециальность – «Врач судебно-психиатрический эксперт».


� Как правило, председатель комиссии – самый опытный из членов комиссии, а врач докладчик – самый молодой из докторов. Разумеется, основную работу с подэкспертным проводит врач-докладчик. 


� Согласно Закону РФ «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» на лечение должно быть получено согласие подэкспертного.


� В частности, ст. 60 УК РФ предусматривает, что личность виновного учитывается при назначении наказания.


� Если симуляция – демонстрация патологии там, где ее нет, то аггравация – преувеличение имеющихся признаков болезни.


� Поскольку инструкция 1970 года, то она использует УК РСФСР, а в настоящее время действует УК РФ (принят в 1996, вступил в силу с 1997). Разумеется, надо использовать все формулировки нового УК.
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