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Актуальность научных исследований правовых
аспектов недееспособности определяется прогрессив-
ным ростом количества лиц, признаваемых недееспо-
собными вследствие психических расстройств, вни-
манием, которое уделяется вопросам прав и свобод
личности в современном обществе, а также необхо-
димостью совершенствования медико-социальной
помощи данной категории граждан, что возможно толь-
ко с учетом комплементарности правовых, социальных
и клинических регуляторов института недееспособно-
сти [5, 6, 8, 18, 23, 24].

Лица с психическими расстройствами в силу не-
приспособленности своего поведения и неадекватнос-
ти его мотивов во все времена истории человечества
вызывали у окружающих двойственные чувства. С од-
ной стороны, жалость и сострадание, а с другой — же-
лание воспользоваться их беспомощностью для удов-
летворения собственных благ. Потребность в решении
вопросов недееспособности возникла одновременно с
появлением государства, гражданства, собственности,
прав и обязанностей гражданина. Совершенствуя пра-
воохранительную практику в соответствии с изменени-
ем представлений о психическом здоровье и достиже-
ниями в области психиатрии, законодательство посте-
пенно пришло к определению критериев недееспособ-
ности гражданина. Лишение дееспособности применя-
ется, если гражданин, вследствие психического рас-
стройства, не способен понимать значения своих дей-
ствий и руководить ими (ст. 29 ГК РФ). Вместе с тем
отдельные положения института недееспособности по-
прежнему требуют переосмысления и уточнения [1, 2].

Институт правоспособности был определен римс-
ким правом [7, 14], где понятие дееспособности обо-
значало способность своими действиями осуществлять
права и исполнять обязанности. Не все граждане Рима
являлись дееспособными, недееспособными призна-
вались душевнобольные и слабоумные, для них на-
значался попечитель. В римском праве ограниченно
правоспособными являлись женщины, которые посто-
янно, не зависимо от совершеннолетия, находились под
опекой домовладыки, мужа, ближайшего родственни-
ка, что определялось общим ограниченным публично-
правовым статусом лиц женского пола вне зависимос-
ти от их сословного положения и считалось необходи-
мым «в силу присущего женщине легкомыслия» [4].

Первые упоминания о вопросах дееспособности
в России появились в законодательном акте ХII века
князя Владимира «Закон Судный — людям», где ука-
зывалось, что при составлении завещания лицо долж-
но быть в здравом уме и твердой памяти. В XVI—
XVII вв., в эпоху монастырского надзора больных с пси-
хическими расстройствами, данные заболевания ин-
терпретировались в спектре религиозных понятий, как «одер-
жимость бесом, злым духом, колдовство». В 1669 г.
царь Алексей Михайлович Романов издал «Новоуказ-
ные статьи», оберегающие граждан от душевноболь-
ных и в то же время оберегающие имущество таких
лиц [7, 8, 12].

Первые законодательные акты, изданные Петром I,
регламентировали гражданско-правовое положение
слабоумных. Указ «О свидетельствовании дураков в
Сенате» (06.04.1722 г.) отражал запрет на вступление
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душевнобольных в брак, говорил о необходимости на-
блюдения за их имуществом. Данные законоположе-
ния касались только дворянского сословия, определя-
ли порядок освидетельствования исключительно сла-
боумных лиц. Относительно душевнобольных (по тер-
минологии закона — «сумасшедших») не было уста-
новлено никаких правил. Необходимость закрепления
в праве института недееспособности гражданина была
обусловлена государственной необходимостью в борь-
бе с уклонением дворян от службы, но отнюдь не забо-
той о социальной поддержке больных [2, 7, 20]. Приня-
тие правовых документов тех лет мало отразилось на
реальном положении душевнобольных [9, 11].

В Своде Законов гражданских (1815) специально
была выделена глава 11 «Об опеке над безумными,
сумасшедшими, глухонемыми и немыми». Закон оп-
ределил формы умственного расстройства и произвел
градацию субъектов на «безумных» — с отсутствием
здравого ума с детства и «сумасшедших» — с умствен-
ными расстройствами по случайным причинам уже пос-
ле рождения [7, 8, 11, 12].

В то же время развитие психиатрической науки
далеко опережало законодательство и научные иссле-
дования в области права, т.к. вопросы законодательно-
го регулирования и организации психиатрической экс-
пертизы привлекали к себе внимание многих психиат-
ров. У истоков научного определения недееспособнос-
ти в нашей стране стояли выдающиеся психиатры:
В. П. Сербский, С. С. Корсаков, И. П. Балинский,
В. X. Кандинский, О. А. Чечотт. На съездах психиатров
ставились и остро обсуждались вопросы законодатель-
ства, касающегося душевнобольных и психиатрической
экспертизы, отмечалось несовершенство законодатель-
ства и его оторванность от жизни и науки. Несмотря на
это, на протяжении второй половины ХIХ века — начала
ХХ века между психиатрами и юристами так и не было
достигнуто четкого общего понимания в вопросе не-
дееспособности. Законодатель обошел молчанием и
не внедрил достижения психиатрической науки в прак-
тику регулирования правоотношений с участием боль-
ных [3, 7, 11, 16, 21].

На первом этапе судебных реформ, начавшихся
в России с событий октября 1917 г., не было внесено
принципиальных изменений в законодательные акты о
правовом положении душевнобольных. В соответствии
с одним из первых советских законодательных источ-
ников, Инструкции от июня 1918 г. «Об освидетельство-
вании душевнобольных», предусматривающей адми-
нистративный порядок освидетельствования лиц с пси-
хическими расстройствами, осуществляла его врачеб-
ная комиссия в присутствии представителя органа вла-
сти, народного судьи и лиц, «от коих исходит ходатай-
ство об освидетельствовании больного». Круг субъек-
тов, имеющих право обратиться в компетентные орга-
ны с просьбой о признании гражданина недееспособ-
ным, был необоснованно расширен, что могло созда-
вать предпосылки для злоупотребления правом, осо-

бенно учитывая, что порядок признания гражданина
недееспособным оставался административным [7, 19].

Впервые институт недееспособности был юриди-
чески оформлен в первом ГК РСФСР 1922 г., статья 8
которого устанавливала, что «...совершеннолетние мо-
гут быть подлежащими учреждениями объявлены не-
дееспособными, если: они вследствие душевной бо-
лезни или слабоумия не способны рассудительно вес-
ти свои дела; своей чрезмерной расточительностью
разоряют находящееся в их распоряжении имущество».
В приведенной норме содержатся два основания не-
дееспособности, одно из которых связано с состояни-
ем здоровья лица, а другое — с фактической возмож-
ностью лица разумно распоряжаться имуществом. Ста-
тья 31 ГК РСФСР 1922 г. разграничивала недееспособ-
ных субъектов на две группы: вполне лишенных деес-
пособности и временно находящихся в таком состоя-
нии. Иначе говоря, в 20-е гг. ХХ века появился институт
«полной», «ограниченной» и «временной дееспособно-
сти». Принятый в 1926 г. в новой редакции Кодекс зако-
нов о браке, семье и опеке повторил основные положе-
ния действовавшего законодательства о недееспособ-
ности и опеке. В то же время в ст. 72 КЗоБСО был су-
жен круг субъектов, уполномоченных принимать реше-
ние о психическом состоянии освидетельствуемого.
К ним были отнесены врач-психиатр и представитель
органа здравоохранения [8, 11, 22].

В советский период учение о недееспособности
получило определенное развитие в соответствии с па-
радигмой психиатрии, которая существовала в то время,
с ее патерналистским подходом как к психически боль-
ному, так и к его правам и обязанностям. До 60-х годов
XX столетия в СССР судебно-психиатрические экспер-
тизы в гражданском процессе проводились редко. На-
учная разработка проблемы дееспособности практичес-
ки не осуществлялась. В учебник судебной психиат-
рии глава о судебно-психиатрической экспертизе в граж-
данском процессе впервые была включена только в
1954 г. До 1962 г. определение недееспособности граж-
данина проводилось районными исполнительными ко-
митетами Советов депутатов трудящихся. С 1962 г. всту-
пили в силу «Основы гражданского судопроизводства»,
с тех пор недееспособность устанавливается судом и
для решения этого вопроса проводится судебно-пси-
хиатрическая экспертиза [11, 12, 13, 17].

В 1986 г. «Положением об органах опеки и попе-
чительства» на отделы здравоохранения была возло-
жена обязанность по выявлению душевнобольных и
слабоумных лиц, предоставлено право возбуждать в
судах дела о признании гражданина недееспособным,
ограниченно дееспособным, выздоровевшего дееспо-
собным.

Так как в период существования Советского Со-
юза не существовало закона, регламентирующего по-
рядок оказания психиатрической помощи, рассматри-
ваемую сферу регулировали ведомственные норматив-
ные акты, недоступные для ознакомления и не подле-
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жащие официальному опубликованию. Лишь в 1988 г.
оказание психиатрической помощи было урегулирова-
но нормативным актом, изданным органом законода-
тельной власти, «Положением об условиях и порядке
оказания психиатрической помощи», которое было ут-
верждено Указом Президиума Верховного Совета СССР
от 5 января 1988 г., и подвергалось справедливой кри-
тике за недостаточную защиту прав больных и проти-
воречивость.

Сегодня отношения в психиатрии законодатель-
но регламентированы Законом Российской Федерации
«О психиатрической помощи и гарантиях прав граж-
дан при ее оказании» от 2 июля 1992 г. № 3185-1. Осно-
вополагающим документом, регулирующим организа-
цию опеки недееспособных граждан, является Феде-
ральный закон от 24 апреля 2008 г. № 48-ФЗ «Об опеке
и попечительстве», который, по мнению некоторых ав-
торов, «не только объединил в себе все существовав-
шие ранее нормы, посвященные опеке и попечитель-
ству, но и ввел целый ряд новых институтов». В законе
определены задачи и полномочия органов опеки и по-
печительства, определен правовой статус, ответствен-
ность опекунов. При этом необходимо отметить, что в
пояснительной записке к проекту федерального закона
«О внесении изменений и дополнений в Федеральный
закон «Об опеке и попечительстве» отмечено следую-
щее: «Федеральный закон «Об опеке и попечительстве»
ориентирован, прежде всего, на регулирование деятель-
ности по опеке и попечительству в отношении несовер-
шеннолетних граждан и не учитывает специфику такой
деятельности в отношении совершеннолетних лиц, при-
знанных недееспособными» [1].

Действовавшее до недавнего времени законода-
тельство не допускало возможности конфликта интере-
сов в гражданских делах о дееспособности. Гражда-
нин, признанный недееспособным, не имел права са-
мостоятельно обратиться в суд с исковым заявлением
(в том числе и по поводу восстановления дееспособ-
ности), а также не имел права обратиться с заявлением
о пересмотре судебного решения в порядке надзора.
Защита законных прав и интересов гражданина, при-
знанного недееспособным, рассматривалась как исклю-
чительное право опекуна. Возможность самостоятель-
ного выбора недееспособным лицом представителя его
интересов законодательством не предусматривалась.
Указанные нормы фактически лишали недееспособных
граждан права на судебную защиту, а также придава-
ли решению суда — первой инстанции о признании
гражданина недееспособным, статус — окончательно-
го и не подлежащего обжалованию [23, 24].

6 апреля 2011 г. вступил в силу федеральный за-
кон № 67 «О внесении изменений в Закон Российской
Федерации «О психиатрической помощи и гарантиях
прав граждан при ее оказании» и Гражданский процес-
суальный кодекс Российской Федерации, который на-
правлен на создание адекватных гарантий осуществ-
ления прав и свобод граждан, страдающих психичес-

кими расстройствами, и, прежде всего, их права на
судебную защиту. Согласно внесенным поправкам, суд,
принимая решение о признании гражданина недееспо-
собным, должен предоставить гражданину право изло-
жить свою позицию лично или через выбранных им
самим представителей. Предусматривается, что граж-
данин должен быть извещен о времени и месте судеб-
ного заседания по делу о признании его недееспособ-
ным, причем судебная повестка о вызове в суд долж-
на быть вручена ему лично. В случаях, когда присут-
ствие такого гражданина в судебном заседании созда-
ет опасность для его жизни и здоровья или для жизни и
здоровья окружающих, дело рассматривается судом
по месту нахождения гражданина и с его участием, в
том числе, в помещении психиатрического стациона-
ра. Гражданин, признанный судом недееспособным,
имеет право обжаловать решение суда в апелляцион-
ном порядке. Если гражданину не была предоставлена
возможность изложить суду свою позицию и суд пер-
вой инстанции принял решение о признании граждани-
на недееспособным, такое судебное решение может
быть обжаловано в кассационном и надзорном поряд-
ке. Психиатрическая помощь оказывается недееспо-
собным без их согласия по просьбе или с согласия их
законных представителей лишь в том случае, если не-
дееспособные граждане сами не способны дать согла-
сие на оказание психиатрической помощи; закон зап-
рещает помещение недееспособных граждан в психи-
атрический стационар без решения суда, которое мо-
жет быть обжаловано. Введен запрет на признание су-
дом гражданина недееспособным на основании одно-
го лишь заключения судебно-психиатрической экспер-
тизы. Фактически, была заложена основа к признанию
«ограниченной дееспособности» недееспособных граж-
дан. Конституционный Суд РФ признал, что, несмотря
на то, что человек, лишенный дееспособности, счита-
ется неспособным принимать юридически значимые
решения, тем не менее, ему была предоставлена опре-
деленная свобода решения, прежде всего, отказа от
госпитализации, требования судебного контроля такой
госпитализации и самостоятельного участия в судеб-
ных процессах при их разрешении. Фактически впер-
вые в нашей правовой системе была признана незави-
симость недееспособного гражданина по отношению,
прежде всего, к его опекуну, и, в том числе, к опекуну,
которым может являться соответствующее психиатри-
ческое учреждение. Это отвечает более общим меж-
дународным правовым требованиям, которые предъяв-
ляются к системе опеки [1, 15].

Федеральным законом от 30.12.2012 внесены
поправки в Гражданский кодекс РФ: в соответствии с
законодательной нормой, обозначенной в новой редак-
ции п. 2 ст. 30 ГК РФ, в российское законодательство
впервые введена правовая категория ограниченной
дееспособности вследствие психического расстройства
(«гражданин, который вследствие психического рас-
стройства не может понимать значение своих действий
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и руководит ими лишь при помощи других лиц, может
быть ограничен судом в дееспособности, в порядке,
установленном гражданским процессуальным законо-
дательством. Над ним устанавливается попечитель-
ство»). Данная редакция ст. 30 ГК РФ должна вступить
в силу с марта 2015 г. [1, 10]

Анализ научной литературы указывает, что, не-
смотря на значительные изменения в законодательстве,
которые произошли в последние годы, существует де-
фицит обобщающих, системных исследований, кото-
рые касаются проблемы недееспособности, при различ-
ных психических расстройствах. Необходимы более
подробные исследования дееспособности, разработка
критериев оценки способности человека понимать свои
действия в конкретных сферах: парциальная дееспо-
собность [25, 26]. Законодательное обеспечение реше-
ния вопросов недееспособности несовершенно и не
отвечает запросам практики, требует уточнения в соот-
ветствии с современными научными разработками про-
блемы недееспособности, ограниченной дееспособно-
сти с учетом клинико-социальных аспектов.
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