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Кабінет Міністрів України


В И С Н О В О К

на проект Закону України "Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо надання психіатричної допомоги особам, які тримаються під вартою"

Законопроектом пропонується внести зміни до Кримінально-процесуального кодексу (далі – КПК України), а також до законів України "Про попереднє ув’язнення" та "Про психіатричну допомогу", відповідно до яких: 1) пункт 3 статті 76 "Обов'язкове призначення експертизи" КПК України викладається у новій редакції; 2) вказаний Кодекс доповнюється статтями 155-1 і 155-2, якими встановлюється порядок та умови надання на стадії досудового слідства психіатричної допомоги обвинуваченим, які тримаються під вартою та які хворіють на психічну хворобу; 3) у новій статті 4-1 Закону України "Про попереднє ув’язнення" пропонується передбачити, що установою для попереднього ув’язнення психічно хворих осіб, яким надається психіатрична допомога, є спеціалізовані заклади для надання психіатричної допомоги в примусовому порядку; 4) Закон України "Про психіатричну допомогу" доповнюється новою статтею 22-1, якою встановлюється порядок судового розгляду подання про надання вказаній категорії осіб психіатричної допомоги.

Погоджуючись із тим, що проблема несвоєчасного проведення щодо підозрюваних, обвинувачених, які тримаються під вартою та захворіли на психічну хворобу, судово-психіатричної експертизи та подальшого лікування є нагальною, Головне науково-експертне управління вважає за необхідне зазначити таке.

1. Основною процесуальною вимогою щодо визначення психічного стану підозрюваного або обвинуваченого, передбаченою пунктом 3 статті 76 КПК України, є обов’язкове призначення судово-психіатричної експертизи за умови наявності у справі даних, які викликають сумнів щодо його осудності. При цьому сумніви щодо стану психічного здоров'я можуть викликати лише обґрунтовані та перевірені дані про наявність у особи психічного розладу.

Відомості про психічну хворобу особи, яка вчинила суспільно небезпечне діяння, можуть бути отримані на різних етапах розслідування, зокрема, і тоді, коли щодо підозрюваного, обвинуваченого чи підсудного був застосований запобіжний захід у вигляді тримання під вартою.

Для встановлення підстав призначення судово-психіатричної експертизи і застосування примусових заходів медичного характеру (надання психіатричної допомоги в примусовому порядку) закон вимагає провадження слідчих дій (статті 416-417 КПК України). Саме шляхом вчинення таких дій мають бути зібрані та приєднані до справи дані про наявність у особи психічної хвороби з метою з'ясування певних обставин, які мають значення для правильного вирішення справи.

Однак, у запропонованому тексті нової редакції пункту 3 статті 76 КПК України, всупереч наведеним вище положенням, йдеться про можливість обов’язкового призначення судово-психіатричної експертизи для визначення психічного стану підозрюваного або обвинуваченого, який утримується під вартою, на підставі даних, які надійшли від установи для попереднього ув’язнення і викликають сумнів щодо його осудності (тобто, без проведення процесуальної перевірки, дослідження та закріплення цих даних). Вказане положення суперечить чинним нормам КПК України, а тому не може вважатись прийнятним.

Аналогічне зауваження стосується також редакції нової частини першої статті 204 КПК України.

2. Відповідно до положень законопроекту КПК України пропонується доповнити статтями 155-1 та 155-2, у яких детально регулюється порядок надання, продовження та припинення надання психіатричної допомоги в примусовому порядку особам, щодо яких було обрано такий вид запобіжного заходу, як взяття під варту.

На наш погляд, ці питання виходять за межі глави 13 "Запобіжні заходи" КПК України, оскільки надання примусової психіатричної допомоги не є запобіжним заходом, а також безпосередньо не стосуються порядку тримання підозрюваного, обвинуваченого під вартою (під час перебування в місцях попереднього ув’язнення особа може захворіти не тільки на психічну хворобу, а й іншу, наприклад, туберкульоз, гепатит С тощо, яка підлягає примусовому лікуванню).

У зв’язку з цим пропонуємо врегулювати зазначені питання у розділі шостому КПК України, який передбачає процедуру застосування примусових заходів медичного характеру.

3. Крім того, деякі положення запропонованих статей 155-1 та 155-2 не узгоджуються між собою, суперечать чинним нормам КПК України або певною мірою їх дублюють. Йдеться, зокрема, про таке.

1) У частині першій статті 155-1 КПК (у редакції законопроекту) визначено, що психіатрична допомога в примусовому порядку надається "обвинуваченим, щодо яких як запобіжний захід обрано взяття під варту та які страждають на психічний розлад, що позбавляє їх можливості усвідомлювати свої дії (бездіяльність) та (або) керувати ними, а також вчиняють чи виявляють реальні наміри вчинити дії, що становлять безпосередню небезпеку для них чи оточуючих". За буквальним тлумаченням запропонованої норми виявляється, що особа, яка перебуває під вартою, на момент обрання цього запобіжного заходу вже була психічно хворою і не могла усвідомлювати свої дії чи керувати ними. Але це означає, що у справі вже містились наявні і достатні дані, які дають підстави вважати, що обвинувачений під час вчинення суспільно небезпечного діяння був у неосудному або обмежено осудному стані, а тому його взагалі не можна утримувати під вартою.

Відповідно до вимог статей 76, 204 та 205 КПК України за цих обставин слідчий для визначення психічного стану обвинуваченого зобов’язаний призначати судово-психіатричну експертизу. Якщо при проведенні судово-медичної або судово-психіатричної експертизи виникає необхідність тривалого спостереження за обвинуваченим або дослідження його, суд за поданням слідчого, погодженого з прокурором, поміщає його у відповідний медичний заклад, про що виносить постанову, але не може застосовувати запобіжний захід у вигляді тримання під вартою.

Якщо ж вказані вище дані з'явилися уже після обрання запобіжного заходу і поведінка ув’язненого дійсно стає небезпечною як для нього, так і для оточуючих, призначення судово-психіатричної експертизи є обов’язковим із направленням особи до відповідної медичної установи.

У будь-якому випадку про примусове лікування психічної хвороби не може йтися без призначення судово-психіатричної експертизи (амбулаторної чи стаціонарної), на підставі якої лікарі роблять висновок про наявність чи відсутність психічної хвороби у підозрюваного чи обвинуваченого, а у випадку наявності такої хвороби – про те, чи потрібно цю особу поміщати у психіатричний заклад. До речі, на це вказано у частині другій статті 155-1 законопроекту.

2) Не можна погодитися із пропозицією законопроекту щодо обмеження кола осіб, які підлягають психіатричному лікуванню в примусовому порядку, лише обвинуваченим, оскільки відповідно до положень статей 148 та 155 КПК України у залежності від стадії досудового розслідування під вартою можуть перебувати також підозрюваний, підсудний та засуджений.

3) Відповідно до положень частин другої та сьомої статті 155-1 законопроекту надання психіатричної допомоги в примусовому порядку проводиться за вмотивованою ухвалою суду або постановою судді на підставі подання слідчого. На наш погляд, така пропозиція є сумнівною, оскільки вона значною мірою дублює положення статті 205 "Направлення обвинуваченого на стаціонарну експертизу" КПК України, а щодо можливості такого подання без узгодження його з прокурором – суперечить вказаній статті та статті 418 КПК України.

Аналогічне зауваження стосується також частин третьої – шостої та восьмої – дев'ятої статті 155-1, оскільки визначення психічного стану підозрюваного чи обвинуваченого, порядок призначення судово-психіатричної експертизи повною мірою врегульовані статтями 196–205 КПК України, а направлення вказаних осіб на стаціонарну експертизу, тобто порядок здійснення судочинства у справах про застосування примусових заходів медичного характеру, визначається загальними правилами чинного Кримінального кодексу України (далі – КК України) та статтями 419 – 424 КПК України. До того ж ці вимоги розповсюджуються, у тому числі, і на період перебування підозрюваного чи обвинуваченого під вартою. У зв’язку з цим дублювання існуючих норм КПК України вважаємо недоцільним.

4. У частині першій статті 155-2 зазначено, що питання щодо продовження надання обвинуваченому психіатричної допомоги в примусовому порядку вирішується судом на підставі подання слідчого в порядку, встановленому в статті 155-1 цього Кодексу, одночасно з продовженням строків тримання під вартою обвинуваченого (як це передбачається статтею 156 КПК України). До подання додається висновок комісії лікарів-психіатрів.

На наш погляд, така пропозиція не узгоджується з чинними КК України та КПК України в частині застосування примусових заходів медичного характеру до вказаних осіб, якщо відповідно до висновку експертів у цьому є необхідність.

Відповідно до статті 93 КК України примусові заходи медичного характеру можуть бути застосовані судом до осіб: 1) які вчинили у стані неосудності суспільно небезпечні діяння; 2) які вчинили у стані обмеженої осудності злочини; 3) які вчинили злочин у стані осудності, але захворіли на психічну хворобу до постановлення вироку або під час відбування покарання.
З огляду на викладене, логічно виникає запитання: чим відрізняється "надання психіатричної допомоги в примусовому порядку" від передбаченого у КК "застосування примусових заходів медичного характеру"? Якщо тільки фактом закінчення досудового розслідування кримінальної справи щодо особи, яка захворіла на психічну хворобу, перебуваючи в місцях попереднього ув’язнення, то відповідно до частини четвертої статті 156 КПК України у строк тримання під вартою включається час перебування особи на стаціонарному експертному дослідженні у психіатричній медичній установі будь-якого типу. Але про яке продовження тримання під вартою може йтись (як це передбачено у статті 155-2 законопроекту), якщо лікарі-психіатри дійдуть висновку про необхідність застосування примусових заходів медичного характеру?

Окрім цього, у разі необхідності, коли психічне захворювання обвинуваченого перешкоджає закінченню провадження в справі, слідчий своєю мотивованою постановою може зупинити досудове слідство до видужання такої особи (пункт 2 частини першої статті 206, стаття 208 КПК України). При цьому обраний щодо обвинуваченого запобіжний захід може бути залишений або скасований. Після видужання обвинуваченого слідство відновлюється і закінчується провадженням на загальних підставах.

У зв’язку з наведеним вважаємо недоцільними й внесення аналогічних змін до Закону України "Про психіатричну допомогу".

Сумніви щодо доцільності пропонованих законопроектом статей 155-1 та 155-2 виникають і тому, що з їх змісту незрозуміло, чи збігається порядок продовження зазначених заходів із порядком продовження строку тримання під вартою, передбаченим статтею 165-3 КПК України, чи у такому випадку слід буде керуватися положеннями, які пропонуються у статті 155-1 законопроекту.

Так, якщо строки примусового психіатричного лікування аналогічні строкам тримання під вартою, то майже нанівець зводиться мета законопроекту, оскільки загальний порядок продовження тримання під вартою передбачений статтею 156 КПК України. Згідно з положеннями частини другої зазначеної статті є три види строків, на які можна продовжити тримання особи під вартою. Залежно від їх тривалості визначаються відповідні рівні прокурорів, які можуть внести подання з цього питання до суду відповідного рівня (місцевий, апеляційний та Вищий спеціалізований суд з розгляду цивільних і кримінальних справ). Отже, якщо, наприклад, необхідно буде продовжити строк тримання під вартою до вісімнадцяти місяців, то питання продовження примусового лікування особи має вирішувати Вищий спеціалізований суд з розгляду цивільних і кримінальних справ, з чим навряд чи можна погодитися. 

Крім того, питання підсудності по таких категоріях справ неодмінно виникне, якщо особа захворіла на психічну хворобу після хоча б одного продовження строку тримання під вартою (наприклад, до чотирьох місяців). У свою чергу законопроектом передбачається загальне правило підсудності – подання про надання обвинуваченому психіатричної допомоги в примусовому порядку розглядається судом, який виніс постанову про застосування запобіжного заходу у вигляді тримання під вартою (частина третя статті 155-1 КПК України у редакції законопроекту).

На наш погляд, такий порядок навряд чи можна буде реалізувати на практиці, тим більше, що у законопроекті передбачено право на апеляційне оскарження постанови судді або ухвали суду (частина восьма пропонованої статті 155-1 КПК України). Але про яке апеляційне оскарження може йтися у випадку винесення відповідного рішення апеляційним судом чи Вищим спеціалізованим судом з розгляду цивільних і кримінальних справ?

Без вирішення такого концептуального питання, як підсудність, можлива користь від законопроекту практично зводиться нанівець, оскільки з його прийняттям у запропонованій редакції відповідні категорії справ будуть передаватися з одного суду до іншого, тоді як психічно хвора особа перебуватиме у місцях попереднього ув’язнення без надання належної медичної допомоги.

5. Не можна також погодитися із положенням законопроекту про те, що у разі закінчення строку застосування запобіжного заходу у вигляді тримання під вартою слідчий, прокурор зобов’язані негайно звільнити обвинуваченого з-під варти (частина п’ята статті 155-2). Це положення не може бути предметом регулювання статті 155-2, оскільки в ній ідеться про продовження та припинення надання психіатричної допомоги в примусовому порядку. Крім того, таке правило вже передбачене частиною десятою статті 156 КПК України.

6. Загалом, на наш погляд, питання примусового лікування осіб, щодо яких було застосовано запобіжний захід у вигляді взяття під варту, мають вирішуватися комплексно стосовно усіх небезпечно хворих осіб, яких не можна тримати разом з іншими ув’язненими, а не тільки щодо хворих на психічну хворобу. Крім того, такі заходи мають бути чітко відмежовані від примусових заходів медичного характеру із зазначенням особливого порядку лікування, який не суперечив би існуючому порядку направлення на судово-медичну експертизу та подальшого тримання у спеціалізованих медичних установах.

На даний час внести такі зміни до КПК України вбачається неможливим без реформування кількох важливих інститутів кримінального права та процесу (проведення експертизи, запобіжні заходи та застосування примусових заходів медичного характеру). З огляду на це доцільним було б вирішити вказані питання у новому Кримінально-процесуальному кодексі України, який наразі перебуває на стадії закінчення розробки.

7. Оскільки положення законопроекту значною мірою стосуються питань судочинства, вважаємо за доцільне узгодити його з Верховним Судом України та врахувати його точку зору щодо питання підсудності відповідних справ.

Узагальнюючий висновок: за результатами розгляду в першому читанні законопроект доцільно повернути суб’єкту права законодавчої ініціативи на доопрацювання.

Керівник Головного управління                                           В. І. Борденюк

Вик. В.П. Попович, В.Г. Колпаков
