PAGE  
7

[image: image1.jpg]



С.В. Патрушев
Магистр права, ЧОУ ВО «Институт управления»,
 г. Архангельск
История правовых и медицинских взглядов на психическое здоровье преступника  (XIV-ХХ вв.)

Роль психопатологии в генезе преступного поведения привлекает внимание представителей медицинской и правовой наук, психологии, социологии и философии во всем мире на протяжении многих веков. Психическая патология оказывает существенное влияние на интеллектуальную и волевую сферы человека, то есть может иметь определенную роль в патогенезе преступного поведения.
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Значение психического здоровья или, напротив, психопатологии в генезе и профилактике преступного поведения, проблема правовой оценки преступлений, совершенных лицами, страдающими психической патологией, привлекает внимание представителей правовой и медицинской наук, психологии, истории, социологии и философии на протяжении многих веков во всех странах.
Скромность полученных медицинской и юридической науками результатов, недостаточное понимание соотношения медико-биологических и социальных корней преступного поведения определяет различные, а подчас противоположные, подходы к оценке значения психической патологии лиц, привлекаемых к уголовной ответственности в различных странах. Уголовный кодекс России, в отличие от уголовных законов ряда других стран, к сожалению, не раскрывает определение вменяемости, упоминая только вторичное понятие состояния невменяемости больного, страдающего тяжелой психической патологией. В фундаментальных медицинских и правовых трудах определение понятия вменяемости зачастую отсутствует. В результате в различных регионах России количество лиц, признанных судом вменяемыми, существенно различается (от 85% до 97%), что противоречит данным о распространенности нервно-психической патологии в соответствующих субъектах Российской Федерации.
Теория вменяемости преступника развивалась весьма медленно, в сравнении с другими медицинскими и правовыми учениями. Первоначально, в IX-XIV вв. возникло положение о «физическом вменении», которое предусматривало наказуемость действий, совершенных «без верного решения важнейшего вопроса о том, участвовала ли воля лица в совершении этого злодеяния», то есть больные с тяжелой психической патологией подлежали уголовному наказанию на общих основаниях без учета влияния галлюцинаторных переживаний, бредовых идей на поведение во время совершения злодеяния.

Только в XV-XVI вв., под влиянием развития медицинской науки о роли психики в поведении человека, судьи начали учитывать состояние психического здоровья подсудимого, высказанное приглашенным в суд врачом, оценивающим способность к «разумности» виновного.

Появление и развитие учения о «психическом вменении» привело к появлению и последующему развитию теории судебной и социальной психиатрии. Больные с нервно-психическими заболеваниями, совершившие деяния, запрещенные законом, на основании заключения врача в ряде случаев стали признаваться ненаказуемыми.

Ошибочные взгляды на причину и механизм психической патологии в различные периоды времени определяли возникновение подчас противоположных правовых норм в отношении к такого рода больных. Первоначально в психическом заболевании видели «божеский гнев», либо «мучение человеческой души грехами». Поэтому в XIV-XVI веках психическая патология подразделялась на три группы душевных болезней: 1) определяющие отсутствие вменения (например, глубокое слабоумие больного, совершившего незначительную кражу); 2) «богохульные», которые вменяемость предопределяли, так как симптомы психической болезни и признаки преступления совпадали.
Развитие медицинских взглядов в середине XVII века привело к тому, что в 1667 году, в отечественном праве, с учетом мнения придворных врачей, появилось новое положение о невменяемости больного со слабоумием: «а ежели кто есть юродивый от рождения <…> помиловати того подобает, человеколюбия ради». К «бесными» относили не только больных с мистико-религиозным бредом («одержимые бесом»), но и других душевнобольных [1, с. 45-51].
В 1669 году, в «Новоуказных статьях о татьбах, разбойных и убийственных делах», говорилось, что «ежели бесный смерть причинит», то «не повинен будет он в смерти. При подготовке этого акта были использованы достижения правовой и медицинской наук Византии и Восточной Европы.
Однако исторические документы XVIII века приводят примеры жесткого наказания больных. Так, в 1671 году, был повешен по решению суда душевнобольной И. Клеопин. В 1697 году к «наказанию кнутом» был приговорен О. Моисеев, хотя был «в неуме, дураковат, нем и глух» [2, с. 129-136].

Первое наиболее известное медицинское обследование подсудимого в отечественном судопроизводстве описано в 1690 году, когда был освидетельствован неизвестный, называвший себя сыном царя Ивана IV Васильевича («Грозного»). Для этого были приглашены три выпускника медицинских факультетов европейских университетов, служившие врачами при русском дворе.
Соборное уложение царя Алексея Михайловича (с «Новоуказанными статьями»), действовавшее почти 200 лет, было существенно изменено в ходе Петровских реформ, роста влияния представителей европейской медицины при русском дворе. Артикул 1716 года, утверждённый Петром I Алексеевичем 30 марта 1716 года в Данциге, – это первый отечественный закон, оценивающий злодеяния душевнобольных с учетом положений европейской медицинской науки того времени. Царь сам написал толкование к артикулу 195, что «если кто <…> в лишении ума воровство учинит, то наказание умаляется или даже весьма отстраняется». В тот исторический период под «воровством» понимались все преступления. Однако, по делу бывшего офицера Левина (1722), ушедшего в монастырь, который рассказывал «около церкви и на торговой площади» о том, что Петр I «есть Антихрист, пришедший на Святую Русь», монаха признали душевнобольным, но «вора» предали смертной казни [3, с. 34-37].
В 1766 году Екатерина II повелела построить для душевнобольных преступников «по европейской моде» доллгаузы, ставшие прообразом современных лечебно-исправительных учреждений. В них надзор за душевнобольными «колодниками» осуществляли отставные нижние чины.
Первое официальное упоминание о лечении душевнобольных преступников присутствует в Учреждении для управления губерний Российской Империи от 07 ноября 1775 года [4, с. 92-93].
Современное понимание сущности психических болезней, гуманное отношение к душевнобольным, появилось в Новейшее время, когда благодаря трудам Ф. Пинеля и его ученика Ж. Эскироля в конце XVIII века возникла психиатрическая наука. Работы этих ученых на французском языке вскоре оказались в России, чем способствовали становлению отечественного медицинского учения о психических расстройствах, а также понимаю сущности невменяемости на границе XVIII и XIX веков.
Согласно научным воззрениям конца XVIII века, психическая болезнь – телесное заболевание, признаками которой являются бред, галлюцинации, «неправильное» поведение. Из такого фундаментального положения истекал вывод о том, что у психической болезни есть дебют и есть исход.
Российские правоведы справедливо указывали, что психические болезни «являются в самых разнообразных видах и формах. Уголовному праву нет никакого дела до той или иной формы душевной болезни, до их отличительных признаков; для него важно знание признаков болезни, обозначающих расстройства психической стороны человека, доказывающих состояние невменяемости. Правильно поступают уголовные кодексы, избегающие упоминания об особенных формах душевных болезней, которые говорят только о душевных болезнях, уничтожающих состояние вменяемости» [5, с. 83-89].

Александр I Павлович («Благословенный»), внук Екатерины II («Великой»), воспитывавшей его на уважении к Петровскому наследию, европейским гуманистическим принципам, стал инициатором принятия ряда актов, основанных на научных взглядах конца XVIII-начала XIX вв. 23 апреля 1801 он подписал Указ «О не придании суду людей, поврежденных в уме, учинивших смертоубийство в сем состоянии». Указ требовал, что таких больных «через врачебную управу следует удостоверять», а при подтверждении тяжелого психического заболевания, госпитализировать «в дома для безумных» [6, с. 29-32].
Под влиянием этого указа в середине XIX века в русской научной литературе появилось понятие «невменяемость». Все преступления были подразделены на вменяемые для психически здоровых и невменяемые – душевнобольных. Это было подробно описано Г. Солнцевым в 1820 году.
Сенатский указ «Об освидетельствовании безумных» от 08 июня 1815 года стал разделять две категории лиц, которые страдали психическими болезнями, выделяя разную степень опасности деяний. Согласно этому Указу, все душевнобольные, были подразделены на «безумных», то есть имеющих психическое страдание от рождения и «сумасшедших» с приобретенным в жизни душевным расстройством. При этом преступление последних, по мнению российского законодателя, имело большую общественную опасность [7, с. 31-34].
Один из наиболее образованных людей своего времени, видный государственный деятель М.М. Сперанский, начавший свою службу при Александре I, весьма интересовался не только общественными науками, но и медициной, что нашло свое отражение в статьях 365 и 366 Свода законов (1832), подготовленным под его руководством. В Своде законов было записано, что преступление, «учиненное в безумии и сумасшествии, не вменяется в вину».
В Руководстве по уголовному праву, изданному в 1841 году, термины «вменяемость» и «невменяемость» не приводились [8, с. 249-250].

Следующий этап развития медицинских и правовых взглядов на психическое здоровье преступника связан с царствованием Николая I Павловича, последнего внука Екатерины II, родившегося при ее жизни. Николай I утвердил 15 августа 1845 года Уложение о наказаниях. Статьи 95, 96, 97 Уложения сформулировали невменение преступления, которое совершенно «сумасшедшим или безумным от рождения», если больной во время его совершения не мог осознавать «противозаконность и само свойство своего деяния». Тяжелые хронические психические заболевания и «врожденное слабоумие» были предусмотрены статьей 95; острые психотические состояния – ст. 96. Согласно Уложения, врачу, осматривающему подсудимого, полагалось исследовать вопрос о том, мог ли больной во время совершения преступления понимать «противозаконность и само свойство своего поведения» [9, с. 141-144].
Эти нормы Уложения были сформулированы под влиянием взглядов лейб-медика, действительного тайного советника И.Ф. Рюля, активно развивавшего в Санкт-Петербурге помощь больным с психическими заболеваниями. Положения о невменяемости преступлений, совершаемых душевнобольным, были сформулированы так, что они предусматривали не перечень различных психических заболеваний, а принципиальное положение, что психическая патология, «уничтожающая» в больном вменяемость, является основанием, исключающим наказание, что в то время было большим шагом в развитии медицинской и правовой наук [10, с. 252-256].

Доктор И.Ф. Рюль и его коллеги, консультировавшие разработчиков Уложения, назвали «познавательную способность разуметь свои действия и понимать их противозаконность и наказуемость» как обязательное условие привлечения к уголовной ответственности. С позиций современного развития науки можно сказать, что они указали только на интеллектуальный признак вменяемости, что без упоминания волевого признака, было ошибочным.
Кассационный сенат справедливо указывал на необходимость исследовать, чтобы в случае каждого нового преступления, которое совершено тем, кто ранее был признанным «сумасшедшим, вопрос о его невменяемости возбуждался вновь» независимо от прежнего освидетельствования. А.Ф. Кони приводит примеры подобных вопросов, поставленных судами перед судебными врачами-экспертами, уже с середины XIX века [11, с. 120-124].
В конце исследуемого нами исторического периода, то есть в конце XIX века, профессор права Н.С. Таганцев предложил новое определение понятия состояния невменяемости, которое он определял как состояние при котором больной утрачивает «способность ко вменению» под влиянием психической болезни, что весьма неопределенно. Вместе с тем, Н.С. Таганцев подготовил проект нового Уголовного уложения, которое было утверждено Николаем II позже, в начале XX века (1903) [12, с. 665-670].
Велика роль в становлении учения о невменяемости В.Х. Кандинского. Его взгляды складывались в ходе длительной врачебной и судебно-экспертной практики, выступлениях в уголовных процессах того времени. В начале 1883 года В.Х. Кандинский выступил на заседаниях Петербургского общества психиатров, а позже – Общества юристов. Поводом к научной дискуссии в медицинском и юридическом обществах стал проект нового имперского Уложения о наказаниях. Значительная часть психиатров пыталась оставить в определении невменяемости только медицинский критерий, то есть неспособность к осознанному поведению. Иногда его еще называли биологическим. Юристы же настаивали на включении в определение невменяемости психологического критерия, то есть неспособности к волевому поведению во время совершения деяния, находящегося под запретом уголовного закона. Позже его, вероятно, по этой причине называли юридическим. В.Х. Кандинский поддержал психологический критерий [13, с. 4-9].

Профессор В.П. Сербский в 1895 году опубликовал «Руководство по судебной психопатологии» (том 1), которое посвятил фундаментальным вопросам судебной психиатрии и анализу отечественного законодательству. В 1900 году вышел следующий том «Руководства». Не будет преувеличением сказать, что эта книга имела значение не только для развития отечественной науки, но и развития судебной психиатрии в Европе. Вместе с тем он писал, что значимость формулировки в уголовном законе психологического критерия невменяемости определена B.X. Кандинским и В.П. Сербский лишь публично присоединиться к доводам B.X. Кандинского, назвав его «талантливым врачом-психологом». С позиций сегодняшнего дня, можно сказать, что позиция B.X. Кандинского и В.П. Сербского, вероятно, недостаточно проникли в судебную среду, где много последователей A.M. Черемшанского и М.Н. Нижегородцева. Экспертное решение, вынесенное по делам имеющий значительный общественный резонанс (дело «школьного стрелка», дело «няни-убийцы»), на наш взгляд свидетельствуют о том, что многие эксперты продолжают не принимать во внимание психологический критерий невменяемости [14, с. 55-61]. 
После вступления в силу Уголовного уложения 1903 года самое полное описание вменяемости дано Н.Д. Сергеевским. Вменяемость он описывал как один из признаков преступления, без которого привлекать к уголовной ответственности недопустимо: «Для индивидов, которые не способны к этому, закон не писан». Состояние вменяемости ученый связывал со способностью понимать закон и поступать в соответствии с его требованиями [15, с. 478-480].
Исследование, охватывающее 6-вековой исторический период, показывает, что психическая патология оказывает существенное влияние на волевую и интеллектуальную сферы человека, что имеет определенную роль в патогенезе преступного поведения. Психическое заболевание может предопределять сниженную способность больного прогнозировать отдаленные последствия своих действий, а также осознанно руководить ими. При этом больной подчас не лишен полностью произвольности и сознательности поведения. Способность осознавать свои действия, руководить ими подчас не утрачена полностью, но в сравнении с нормой существенно уменьшена. Научно обоснованное решение этой проблемы позволит определить, во-первых, права и обязанности государственных институтов по защите общества от преступных посягательств душевнобольных и, во-вторых, оказания им психиатрической помощи, в том числе принудительной.
Развитие медицинских и правовых взглядов на состояние психической сферы преступника позволило весьма точно сформулировать понятие состояния невменяемости в отечественном законе в начале XX века. В этом определении присутствовали волевой и интеллектуальный критерии («не мог понимать свойство и значение совершенного или руководить поступками»), нозологический критерий («болезненное расстройство душевной деятельности, бессознательное состояние, или же умственное недоразвитие, происшедшее от телесного недостатка или болезни»). Однако определение вменяемости – первично, а определение состояния невменяемости – вторично [16, с. 789-792; 17, с. 455-458].
Взаимодействие зарубежных представителей правовой и медицинской наук позволило ввести определение вменяемости в законодательство ряда иностранных государств. Однако в российском законе это первичное по отношению к состоянию невменяемости понятие до сих пор отсутствует [18, с. 6-11].

Таким образом, исторический опыт позволяет сформулировать определение вменяемости, как способность лица к осознанно-волевому поведению во время совершения преступления, что целесообразно закрепить в отечественном уголовном законе.
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