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Введение

Судебная психиатрия - это медицинская наука, которая служит правосудию, опираясь на достижения общей медицины и обшей психиатрии. Она имеет свои особые задачи, но все они сводятся к двум главным проблемам - установлению вменяемости или невменяемости в делах по уголовным преступлениями и установлению недееспособности или дееспособности в гражданских делах.

Перед оперативными, следственными работниками постоянно возникает множество вопросов, решение которых требует не только специальных познаний, жизненного опыта, но и знания судебной психиатрии. Главные задачи судебной психиатрии - осуществление судебно-психиатрической экспертизы в уголовном и гражданском процессе, а также разработка ряда теоретических проблем, вызванных требованиями экспертной практики.

Судебно-психиатрическая экспертиза начала свое становление в государственных учреждениях в 1980-х годах. В 2003 году СПЭ включена в Перечень родов экспертиз, выполняемых в СЭУ Минюста, и экспертных специальностей, по которым предоставляется право самостоятельного производства экспертизы. Значимость этого факта возрастает, если учитывать, что система СЭУ Минюста является единственной в стране, где психологическая экспертиза производится государственными экспертами. В судебно-психиатрических экспертных учреждениях Минздравсоцразвития производство психологических экспертиз не осуществляется, все экспертизы там являются психиатрическими.

В последние годы в связи с совершенствованием законодательства претерпели определенные изменения существующие виды экспертизы и появились новые. В частности, разработана теория аффекта, потребовалась разработка новых видов экспертизы в связи с введением таких уголовно-правовых норм, как ограниченная вменяемость, возрастная невменяемость, и других. Развитие указанных направлений идет в рамках комплексной судебной психолого-психиатрической экспертизы (КСППЭ).

По данным ГНЦ социальной и судебной психиатрии им. В.П. Сербского, ежегодно в Российской Федерации судебно-психиатрическому исследованию подвергаются около 175 тыс. лиц, из них чуть менее 140 тыс. - по уголовным делам. В период с 1998 по 2007 г. на судебно-психиатрическую экспертизу (СПЭ) направлялось от 7,6% до 12,4% лиц, привлеченных к уголовной ответственности. Таким образом, СПЭ является одной из наиболее распространенных форм использования специальных знаний в процессе уголовного судопроизводства
.
Задачами данной контрольной работы является рассмотрение:

1. понятия судебно-психиатрической экспертизы;

2. основания и порядок назначения судебно-психиатрической экспертизы;
3. вопросы, которые ставятся СПЭ;
4. Виды судебно-психиатрических экспертиз;
5. Методы судебно-психиатрической экспертизы.
1. Понятие судебно-психиатрической экспертизы

Правильное решение вопроса о дальнейшем порядке производства по делу и необходимости применения к лицу принудительных мер медицинского характера при наличии сомнений в психическом состоянии обвиняемого невозможно без назначения и производства судебно-психиатрической экспертизы. 

 Судебно-психиатрическая экспертиза – это специальное исследование, проводимое одним или группой судебно-психиатрических экспертов с целью дать заключение о психическом состоянии субъекта в уголовном и гражданском судопроизводстве
. 

Основными задачами судебно-психиатрических экспертиз являются: 

1. определение вменяемости – невменяемости; 

2. определение дееспособности – недееспособности; 

3. определение процессуальной дееспособности в уголовном процессе (ст. 81 УК); 

4. определение процессуальной дееспособности в гражданском судопроизводстве; 

5. рекомендации по применению принудительных мер медицинского характера; 

6. определение возможности психически больных осужденных (по медицинским показаниям) отбывать наказание в исправительных учреждениях. 
Судебно-психиатрические экспертизы в России проводится в государственных судебно-психиатрических экспертных учреждениях. Государственными судебно-экспертными учреждениями являются специализированные учреждения федеральных органов исполнительной власти, органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации, созданные для обеспечения исполнения полномочий судов, судей, органов дознания, лиц, производящих дознание, следователей посредством организации и производства судебной экспертизы.

Организация и производство судебной экспертизы могут осуществляться также экспертными подразделениями, созданными федеральными органами исполнительной власти или органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации. В случаях, если производство судебной экспертизы поручается указанным экспертным подразделениям, они осуществляют функции, исполняют обязанности, имеют права и несут ответственность как государственные судебно-экспертные учреждения.

2. Основания и порядок назначения судебно-психиатрической экспертизы.

Возникающая в ходе судопроизводства потребность в психиатрических познаниях служит фактическим основанием для назначения судебно-психиатрической экспертизы. Необходимость использования наряду с психиатрическими также смежных с ними научных познаний является основанием для комплексных экспертиз (психолого-психиатрической, сексолого-психиатрической и пр.). 

Как правило, судебно-психиатрическая экспертиза назначается в связи с сомнениями в психической полноценности обвиняемого, подозреваемого, потерпевшего, свидетеля, гражданского истца и ответчика, а также лица, в отношении которого решается вопрос о его гражданской недееспособности. Сомнение в психической полноценности есть обоснованное предположение о наличии у лица психического расстройства, способного повлиять на юридически значимое поведение. В соответствии с ст. 196 УПК проведение экспертизы обязательно, если необходимо установить:

1. психическое или физическое состояние подозреваемого, обвиняемого, когда возникает сомнение в его вменяемости или способности самостоятельно защищать свои права и законные интересы в уголовном судопроизводств;

2. психическое состояние подозреваемого, обвиняемого в совершении в возрасте старше восемнадцати лет преступления против половой неприкосновенности несовершеннолетнего, не достигшего возраста четырнадцати лет, для решения вопроса о наличии или об отсутствии у него расстройства сексуального предпочтения (педофилии);

3. психическое или физическое состояние потерпевшего, когда возникает сомнение в его способности правильно воспринимать обстоятельства, имеющие значение для уголовного дела, и давать показания.

В указанных случаях судебно-психиатрическая экспертиза обязательна в силу прямого указания закона. Но она может потребоваться также для установления беспомощного состояния потерпевшего (например, по делам об изнасиловании – ст. 131 УК), по делам о признании недействительной сделки, совершенной гражданином, который в тот момент не мог понимать значение своих действий или руководить ими (ст. 177 ГК) и в ряде других случаев, когда возникает обоснованное предположение о наличии у субъекта юридически значимого психического расстройства. 

Сомнение в психической полноценности должно быть именно обоснованным, т.е. вызываться действительно выявленными в ходе производства по делу фактическими обстоятельствами, среди которых можно выделить три основные группы. 
К первой группе относятся прежде всего данные, согласно которым участник процесса в прошлом уже обследовался психиатром и тот диагносцировал психическое расстройство. Это могут быть сведения, что лицо состояло (состоит) под наблюдением участкового психиатра, что лицо госпитализировалось и лечилось в психиатрической больнице, признавалось по психическому заболеванию негодным к военной службе, признавалось по другому делу невменяемым, находилось на принудительном психиатрическом лечении и т.п. 

Ко второй группе обстоятельств, ставящих под сомнение психическую полноценность участника процесса, относятся данные об особенностях его поведения, которые являются возможными свидетельствами психической болезни. Речь идет о странном, неадекватном обстановке поведении (нелепых высказываниях и поступках, немотивированных приступах возбуждения и т.п.) либо о проявлениях психического расстройства, понимание болезненного характера которых не требует даже медицинских знаний (например, припадок). Эти сведения могут быть известны лицам, хорошо знавшим этого участника процесса или ставшим очевидцами отдельных эпизодов его неадекватного поведения. 

Третью группу обстоятельств составляют сообщения самого гражданина о своих болезненных переживаниях и субъективных ощущениях – об испытываемых им зрительных или слуховых галлюцинациях, крайне необычных ощущениях и т.п. 

Вторая и третья группы обстоятельств (странности в поведении и жалобы на состояние собственного психического здоровья) особенно важны в случаях, когда гражданин ранее не попадал в поле зрения психиатра. Например, его заболевание носило скрытый (латентный) характер или началось совсем недавно. По результатам собранных доказательств следователь должен самостоятельно  прийти к убеждению о необходимости назначить судебно-психиатрическую экспертизу. 

3. Основные вопросы, которые ставятся СПЭ
В постановлении (определении) важно правильно сформулировать экспертное задание с помощью вопросов, подлежащих экспертному разрешению. Вопросы должны быть четкими, не допускающими неоднозначной трактовки, соответствовать закону и положениям психиатрической науки. Наиболее типичные основные вопросы: 

Не страдал ли обвиняемый психическим заболеванием в период совершения правонарушения и не страдает ли им в настоящее время; если страдает, то каким? 

Если обвиняемый страдал психическим заболеванием в момент правонарушения, то исключало ли это заболевание возможность осознавать фактический характер и общественную опасность своих действий (бездействия) или руководить ими, т.е. следует ли считать его вменяемым или невменяемым? 

Не возникло ли психическое заболевание после совершения им правонарушения и может ли он участвовать в судебно-следственных действиях? 

Если обвиняемый страдает (перенес) психическим заболеванием, то нуждается ли он в применении к нему принудительных мер медицинского характера, предусмотренных законодательством, и в каких именно? 

Возможно ли по психическому состоянию участие обвиняемого в судебно-следственном процессе? 

На разрешение экспертов могут быть заданы дополнительные вопросы, например: 

Обоснованны ли заключения предыдущих судебно-психиатрических экспертиз? 

Насколько мотивированы и достоверны установленные ранее диагнозы психических заболеваний в лечебных учреждениях? 

Когда началось психическое заболевание, были ли приступы у направленного на судебно-психиатрическую экспертизу больного? 

Были ли ремиссии (периоды временного улучшения) в клиническом течении психического заболевания испытуемого? 

4. Виды судебно-психиатрических экспертиз
В соответствии с действующей Инструкцией о производстве судебно-психиатрической экспертизы и на основе сложившейся многолетней практики судебно-психиатрическая экспертиза осуществляется в следующих видах:

— амбулаторная судебно-психиатрическая экспертиза;

— стационарная судебно-психиатрическая экспертиза;

— заочная (и как частный вид — посмертная) судебно-психиатрическая экспертиза.

Амбулаторная судебно-психиатрическая экспертиза. Экспертиза того вида состоит в однократном, реже повторном, освидетельствовании лица комиссией психиатров. Основное преимущество амбулаторной экспертизы — ее краткосрочность и оперативность, а недостаток — ограниченные возможности обследования наблюдения. В случаях затруднений в распознавании болезни и определении ее тяжести, необходимости дифференциальной диагностики при первичном установлении диагноза хронического психического заболевания необходимо стационарное обследование. Это обстоятельство не должно приводить к недооценке амбулаторной экспертизы, так как во многих случаях она способна дать ответ на все вопросы следственных органов и суда. Возможности амбулаторной экспертной комиссии в решении поставленных перед ней вопросов во многом предопределяются правильной подготовкой следственно-судебными органами всех нужных экспертам медицинских и следственных материалов, о которых говорилось выше.

Во время амбулаторного освидетельствования врач-докладчик изучает материалы дела, обследует подэкспертного, составляет историю болезни. Члены комиссии также знакомятся с делом и после доклада им истории болезни беседуют с подэкспертным. Затем выносится заключение и оформляется акт экспертизы амбулаторной комиссии. В некоторых случаях возникает необходимость провести повторную (обычно через несколько дней) беседу с подэкспертным, и тогда при оформлении акта указывают даты освидетельствования, отмечается динамика психического состояния и дается единое заключение. Если экспертная комиссия не может дать ответ на поставленные вопросы, то она выносит заключение о необходимости стационарной экспертизы.

Амбулаторная экспертиза может вынести окончательное решение при освидетельствовании психически здоровых лиц, совершивших правонарушение в состоянии простого алкогольного опьянения, в случаях кратковременных расстройств психической Деятельности в момент совершения преступления. Решающим обстоятельством в этих случаях являются материалы уголовного дела, если они содержат достаточно данных, характеризующих психическое состояние лица в момент инкриминируемого Деяния. Амбулаторная экспертиза может вынести окончательное решение и при несомненных психических заболеваниях, подтверждаемых медицинскими документами.

5. Методы судебно-психиатрической экспертизы

Главный метод исследования психически больных определяется в литературе как клинико-психопатологический, основанный на беседе с больным, наблюдениях за его лицом и поведением, изучении субъективного и объективного анамнеза. Суть психиатрической диагностики, основанной на применении клинико-психопатологического метода, можно определить как выявление психиатром устойчивой совокупности доступных наблюдению признаков, характеризующих психическое состояние субъекта, проявляющихся в поведении, высказываниях, мимике, пантомимике, нарушающих адаптацию субъекта в окружающей его среде, формализуемых затем в понятиях психиатрического диагноза.

Клиническое психопатологическое исследование, как правило, направлено на выявление расстройств психики именно в период исследования больного. Настоящее время (время исследования больного) является наиболее актуальным с точки зрения решения главных вопросов общей психиатрической практики: определение необходимости применения лечебных мер, выбор места лечения (амбулатория, стационар), определение временной и стойкой утраты трудоспособности, степени социального снижения и т. д. При этом психиатр имеет возможность лично собирать все сведения, необходимые для постановки диагноза, опрашивать третьих лиц и пр. Нередко больной на протяжении длительного времени лечится у одного врача, который имеет возможность лично наблюдать его на разных этапах течения заболевания, «почувствовать» больного, что в ряде случаев влияет на диагностическое суждение. В этом смысле психиатр (теоретически) не ограничен в поиске источников информации о больном, возможностях их исследования и времени необходимом для формулирования как можно более точного диагноза.

Базируясь на клинико-психопатологическом методе, метод судебно-психиатрического экспертного исследования имеет определённые отличия. В чистом виде клинико-психопатологический метод применяется только при исследовании подэкспертного для установления его психического состояния на момент экспертизы, т. е. на настоящее время, так же как и в общей психиатрической практике. Но и в этом случае имеются определённые особенности его применения, обусловленные судебно-следственной ситуацией, влияющей на отношение подэкспертного к экспертизе. Так, известно, что аггравация и симуляция чаще встречается в судебно-психиатрической практике и это, безусловно, отражается на тактике исследования подэкспертного и интерпретации полученных данных.

В основных своих элементах метод судебно-психиатрической диагностики соответствует криминалистическому учению о связях взаимодействия, составляющему теоретический фундамент судебно-экспертного познания. По содержанию отражённой информации СПЭ исследует функционально-динамические связи взаимодействия; по направлению — прямые и обратные. Результатом этого является решение диагностической задачи с помощью суммирования и сопоставления полученной информации.

Заключение
Формирование системы доказательств по уголовному делу нередко требует привлечения к процессу доказывания специалистов в области психиатрии. С этой целью назначается судебно-психиатрическая экспертиза. Наличие знаний в области судебной психиатрии зачастую крайне необходимо лицу, проводящему расследование преступлений против личности, и в частности истязаний. Квалифицированная постановка вопросов эксперту - залог эффективности использования возможностей судебно-психиатрической экспертизы. Значимость ее результатов в процессе доказывания по уголовному делу объясняется не только задачами уголовного судопроизводства, но и спецификой реализации материально-правового института уголовной ответственности, а именно: а) принципа возрастной вменяемости при привлечении к уголовной ответственности (ч. 3 ст. 20 УК РФ); б) возможностью освобождения от уголовной ответственности лиц, совершивших общественно опасные деяния в состоянии невменяемости (ст. 21 УК РФ); в) принципа ограниченной вменяемости (ст. 22 УК РФ); г) освобождения лиц, у которых психическое расстройство наступило после совершения преступления, от уголовного наказания с применением или без применения к ним принудительных мер медицинского характера (ст. 81 УК РФ).

Результаты изучения архивных и находящихся в производстве уголовных дел свидетельствуют о назначении судебно-психиатрической экспертизы только в 24,7% случаев, при этом опрос сотрудников следственных подразделений показывает, что в 64,8% у них возникают сомнения по поводу невменяемости подозреваемого (обвиняемого), его ограниченной либо возрастной вменяемости. В дальнейшем в 37,1% случаев указанные сомнения подтверждаются заключением эксперта.
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