
Правовой разбор: проверка

обоснованности психиатрического

диагноза и инвалидности, судьба пенсии и

правовые риски при выявлении

недостоверности документов

1. Краткая постановка вопроса

Гражданин указывает, что психиатрический диагноз и группа инвалидности

были оформлены («куплены») с целью избежать уголовной ответственности; в

настоящее время это разрушило его жизнь. Он желает пройти проверку как в

независимом,  так  и  в  государственном  порядке,  осознаёт,  что  заключения

могут  различаться,  и  опасается,  что  при  подтверждении  фальсификации

лишится  пенсии  —  единственного  средства  к  существованию.  Требуется

разбор:  (а)  какими  правовыми  средствами  можно  проверить  диагноз  и

решение медико-социальной экспертизы (МСЭ); (б) каково доказательственное

значение  независимой  экспертизы  по  сравнению  с  заключением

государственной  МСЭ;  (в)  какие  последствия  влечёт  установление

недостоверности  диагноза  —  для  пенсионных  выплат,  для  обязанности

вернуть полученное и для уголовной ответственности самого гражданина и

лиц, оформивших документы.

2. Допущения и оговорка о редакциях

Поскольку формулировка допускает несколько прочтений, разбор ведётся по

четырём версиям, которые могут существовать одновременно:

Версия A. Диагноз использован в уголовном деле (признание

невменяемым, освобождение от уголовной ответственности или от

наказания, применение принудительных мер медицинского характера).

Версия B. На основании диагноза установлена инвалидность и назначена

пенсия (страховая по инвалидности либо социальная по инвалидности),

возможно — ЕДВ.

Версия C. Гражданин признан недееспособным (либо ограниченно

дееспособным) с установлением опеки (попечительства).
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Версия D. Гражданин действовал добросовестно: документы оформлены

третьими лицами (медработниками, сотрудниками бюро МСЭ,

посредниками) без его осознанного участия либо с введением его в

заблуждение.

Каждая версия даёт разные правовые последствия, поэтому они разведены по

разделам.  Нумерация  статей  подзаконных  актов  (Правила  признания  лица

инвалидом, ведомственные приказы) и Закона РФ о психиатрической помощи

неоднократно  менялась;  приведённые  реквизиты  и  содержание  норм

соответствуют  действующему  регулированию,  однако  точную  нумерацию

пунктов подзаконного акта следует сверять по актуальной редакции на дату

обращения. Реквизиты отдельных судебных актов в разборе не приводятся как

индивидуальные,  поскольку  фабула  не  индивидуализирована;  указываются

правовые позиции и нормы, на которых они основаны.

3. Раздел I. Три разных «проверки»: инструменты

нельзя смешивать

3.1. Добровольное психиатрическое освидетельствование

(клиническое заключение)

Психиатрическая  помощь  оказывается  на  добровольной  основе  —  по

обращению лица или с его согласия (ст. 4 Закона РФ от 02.07.1992 № 3185-1

«О психиатрической помощи и  гарантиях прав граждан при её  оказании»).

Лицо,  страдающее  психическим  расстройством,  обладает  правом  на

уважительное  и  гуманное  отношение,  на  информацию  о  своих  правах  и  о

характере  заболевания  (ст.  5  названного  Закона),  а  лечение  проводится

только  при  добровольном  информированном  согласии  (ст.  11  Закона  №

3185-1).  Порядок  освидетельствования,  в  том  числе  по  самостоятельному

обращению, — ст. 23 Закона № 3185-1.

Практически  это  означает:  гражданин  вправе  сам  обратиться в

медицинскую  организацию  (в  том  числе  в  федеральный  научно-

исследовательский  центр  психиатрии,  в  частную  клинику,  имеющую

лицензию)  и  получить  письменное  консультативное  заключение.  Это

заключение  не  является  экспертизой  в  процессуальном  смысле и  не

отменяет решения бюро МСЭ; юридически это письменное доказательство и

основание для последующих ходатайств.

• 
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3.2. Переосвидетельствование в системе МСЭ

Медико-социальная экспертиза проводится федеральными учреждениями МСЭ

(ст. 7, 8 Федерального закона от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной защите

инвалидов  в  Российской  Федерации»);  порядок  и  условия  признания  лица

инвалидом  установлены  Правилами  признания  лица  инвалидом,  утв.

постановлением  Правительства  РФ  от  05.04.2022  №  588.  Инвалидность

устанавливается  не  «по  диагнозу»,  а  по  совокупности  стойких  нарушений

функций  организма  и  ограничений  жизнедеятельности  с  использованием

Классификаций и критериев, утв. приказом Минтруда России от 27.08.2019 №

585н.  Это принципиально:  отсутствие подтверждения диагноза само по

себе  не  означает  автоматического  отсутствия  инвалидности,  если

объективно имеются иные стойкие нарушения; и наоборот.

Гражданин  вправе  обратиться  за  переосвидетельствованием  по  личному

заявлению (в том числе при ранее установленной бессрочной инвалидности),

представив медицинские документы;  направление по  установленной форме

оформляется медицинской организацией.

3.3. Судебная экспертиза

Судебная экспертиза — единственный вид исследования, который становится

процессуальным  доказательством в  силу  закона:  по  делам,

рассматриваемым по КАС РФ, — ст. 77 КАС РФ; в гражданском процессе — ст.

79, 86 ГПК РФ; в уголовном — гл. 27 УПК РФ. Специальный случай — судебно-

психиатрическая  экспертиза  по  делу  о  признании  гражданина

недееспособным:  судья  при  подготовке  дела  при  наличии  достаточных

данных  о  психическом  расстройстве  обязан назначить  СПЭ,  а  при  явном

уклонении  гражданина  от  её  прохождения  суд  в  заседании  с  участием

прокурора  и  психиатра  может  вынести  определение  о  принудительном

направлении на экспертизу (ст. 283 ГПК РФ).

Инструмент Кто проводит Правовая сила
Основная

норма

Консультативное

заключение

медорганизация,

эксперт-психиатр

письменное

доказательство

ст. 4, 5, 23

Закона №

3185-1

МСЭ
бюро / главное бюро /

Федеральное бюро

административный

акт, обязательный,

оспаривается в суде

ст. 7, 8 ФЗ

№ 181-ФЗ;

Правила №

588
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Инструмент Кто проводит Правовая сила
Основная

норма

Судебная

экспертиза

эксперт

(государственный или

негосударственный),

назначенный судом

процессуальное

доказательство,

оценивается судом

ст. 77 КАС

РФ; ст. 79

ГПК РФ

4. Раздел II. Обжалование решения бюро МСЭ:

маршруты и сроки

4.1. Внесудебный (административный) маршрут

Правилами  №  588  предусмотрена  трёхзвенная  система:  бюро  →  главное

бюро → Федеральное бюро. Решение бюро обжалуется в главное бюро (как

правило,  в  месячный  срок  со  дня  вынесения  решения,  по  письменному

заявлению либо в форме электронного документа), решение главного бюро —

в  Федеральное  бюро  (также  в  месячный  срок);  обжалование  производится

через  бюро,  вынесшее  решение,  либо  напрямую.  По  итогам  рассмотрения

жалобы  проводится  новое  освидетельствование,  при  необходимости  —  с

личным участием гражданина.

Практически важно: жалоба должна содержать не эмоциональные доводы, а

конкретные расхождения с Классификациями и критериями (приказ №

585н) — какие именно стойкие нарушения и в какой степени выраженности не

были  учтены,  какие  медицинские  документы  не  исследованы,  какие

исследования не проводились.

4.2. Судебный маршрут

Решение учреждения МСЭ оспаривается в порядке гл. 22 КАС РФ (ст. 218–227):

административное исковое заявление подаётся в  суд по месту нахождения

органа; срок обращения — 3 месяца со дня, когда гражданину стало известно

о  нарушении  его  прав  (ст.  219  КАС  РФ);  пропущенный  срок  может  быть

восстановлен (ст. 95 КАС РФ). Суд проверяет законность решения по существу,

вправе назначить экспертизу (ст. 77 КАС РФ) и при удовлетворении иска —

обязать орган устранить нарушение (ст. 227 КАС РФ).

4.3. Конкурирующие позиции: обязателен ли досудебный этап

Позиция  1  (доминирующая). Обязательного  досудебного  порядка

обжалования решений МСЭ закон не устанавливает. По ч. 1 ст. 218 КАС РФ
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гражданин вправе обратиться в суд, если считает, что нарушены его права,

свободы и законные интересы; ч. 2 той же статьи допускает обжалование и в

порядке  подчинённости,  но  не  делает  его  обязательным  условием.

Следовательно, иск допустим и без обращения в главное (Федеральное) бюро.

Позиция  2  (практическая). Суды  нередко  рассматривают  результаты

рассмотрения  жалобы  вышестоящим  бюро  как  наиболее  полное

доказательство:  если  главное  бюро  подтвердило  решение,  это  укрепляет

позицию административного ответчика, а суд может отказать в экспертизе,

сославшись на отсутствие новых медицинских данных. Поэтому в тактическом

плане  прохождение  этапов  «главное  бюро  →  Федеральное  бюро»  обычно

повышает шансы, хотя юридически не требуется.

Когда  применяется  каждая: позиция  1  —  при  наличии  свежего

независимого  заключения  и  очевидных  дефектов  акта  МСЭ  (пропуск

исследований,  арифметические и правовые ошибки),  когда время критично;

позиция  2  —  при  спорном  клиническом  вопросе,  когда  нужно  накопить

доказательственную базу.

4.4. Ошибки, которых следует избегать

Пропуск трёхмесячного срока (ст. 219 КАС РФ) без заявления о

восстановлении.

Обжалование «диагноза» вместо обжалования решения (акта МСЭ):

предметом судебной проверки является акт, а не мнение врача.

Отсутствие в иске требования о возложении обязанности провести

повторное освидетельствование — суд не подменяет собой бюро МСЭ.

4.5. Практический вывод по разделу

Рекомендуемая последовательность: (1) получить копии акта МСЭ, протокола

заседания,  ИПРА  и  медицинских  документов  (право  на  информацию  о

состоянии  здоровья  и  получение  копий  медицинских  документов  —  ст.  22

Федерального  закона  от  21.11.2011  №  323-ФЗ);  (2)  получить  независимое

консультативное заключение; (3) подать жалобу в главное бюро, при отказе —

в Федеральное бюро; (4) при отказе — административный иск по гл. 22 КАС РФ

с  ходатайством  о  судебной  экспертизе.  При  наличии  заключения,  прямо

опровергающего выводы МСЭ, допустим и прямой иск в суд (позиция 1).

• 

• 

• 

NomoDex — Право для жизни

Подготовлено ИИ-системой NomoDex — информационный характер, не является юридической консультацией



5. Раздел III. Независимая экспертиза против

заключения государственной МСЭ

5.1. Правовая природа

Заключение МСЭ — не «экспертиза» в процессуальном смысле,  а результат

административной процедуры, оформленный актом органа публичной власти.

Независимое  заключение  (коммерческое  или  научное)  —  письменное

доказательство.  Судебная  экспертиза  —  доказательство  процессуальное,

полученное по правилам процессуального кодекса.

5.2. Доказательственное значение: две позиции

Позиция  1  («формального  приоритета»). Заключение  МСЭ,  вынесенное

коллегиально с  использованием утверждённых Классификаций и  критериев

(приказ  №  585н),  считается  более  весомым,  а  несогласие  гражданина  и

частное мнение отдельного  врача сами по  себе не  опровергают его.  Такая

логика  встречается  в  судебных  актах  об  отказе  в  исках,  где  заявитель

ссылался  только  на  консультативное  заключение  без  новых  объективных

данных (результатов обследований, динамики состояния).

Позиция  2  («свободной  оценки  доказательств»,  доминирующая  по

нормативному  основанию). Никакие  доказательства  не  имеют  для  суда

заранее  установленной  силы  (ч.  2  ст.  84  КАС  РФ,  ч.  2  ст.  67  ГПК  РФ).

Заключение  эксперта  исследуется  наряду  с  другими  доказательствами;

несогласие  с  актом  МСЭ  —  законное  основание  для  назначения  судебной

экспертизы.  При  наличии  мотивированного  независимого  заключения,

построенного  на  тех  же  критериях,  суд,  как  правило,  назначает  судебную

экспертизу, а не отказывает в иске.

Когда  применяется  каждая: позиция  1  —  если  независимое  заключение

построено на иных методиках, без данных инструментальных и лабораторных

исследований,  без  описания  динамики;  позиция  2  —  если  заключение

содержит  анализ  всех  разделов  Классификаций,  ссылки  на  первичные

документы и прямо указывает, какие критерии применены неверно.

5.3. Почему заключения объективно расходятся

МСЭ оценивает ограничения жизнедеятельности и стойкость

нарушений, а клиницист — клиническую картину и диагноз; это разные

предметы (ст. 1 ФЗ № 181-ФЗ; приказ № 585н).

Различаются требования к длительности наблюдения и к набору

исследований.

1. 

2. 
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Различаются правила кодирования состояния (клинические рубрики против

экспертных критериев выраженности нарушений в процентах).

Часть расхождений объясняется динамикой состояния во времени —

заключения, полученные в разные периоды, могут не противоречить друг

другу.

5.4. Практический вывод по разделу

Независимая  экспертиза  сама  по  себе  не  отменяет решение  МСЭ.  Её

реальная функция:  (а)  обосновать жалобу в  главное/Федеральное бюро;  (б)

обосновать  ходатайство  о  назначении  судебной  экспертизы;  (в)  быть

письменным  доказательством,  которое  суд  обязан  оценить.  Максимальный

эффект — у  судебной экспертизы, назначенной судом (ст. 77 КАС РФ). Если

цель  —  не  оспорить  группу,  а  получить  объективную  картину  состояния,

достаточно добровольного освидетельствования (ст.  23 Закона № 3185-1)  и

консультативного заключения.

6. Раздел IV. Судьба пенсии при опровержении

обоснованности инвалидности

6.1. Какие выплаты затронуты

Страховая пенсия по инвалидности — ст. 9 Федерального закона от

28.12.2013 № 400-ФЗ «О страховых пенсиях» (требуется страховой стаж).

Социальная пенсия по инвалидности — ст. 11 Федерального закона от

15.12.2001 № 166-ФЗ «О государственном пенсионном обеспечении в

Российской Федерации».

Ежемесячная денежная выплата и набор социальных услуг — ст. 28.1 ФЗ №

181-ФЗ.

Федеральная социальная доплата к пенсии — ст. 12.1 Федерального закона

от 17.07.1999 № 178-ФЗ.

6.2. Прекращение и перерасчёт

При утрате права на пенсию выплата прекращается — с 1-го числа месяца,

следующего  за  месяцем,  в  котором  обнаружены  обстоятельства,  влекущие

утрату права (п. 3 ч. 1 ст. 25 ФЗ № 400-ФЗ; для социальных пенсий — с учётом

правил  ФЗ  №  166-ФЗ).  При  изменении  группы  производится  перерасчёт.

Автоматически  «всё  не  исчезает»:  прекращение  возможно  только  после

вынесения  соответствующего  решения  (акта  МСЭ  либо  органа,

осуществляющего пенсионное обеспечение), а не с момента спора.

3. 

4. 

• 

• 

• 

• 
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6.3. Сохранение средств к существованию

Утрата  инвалидности  не  означает  утрату  права  на  пенсию  вообще,  если

имеются иные основания:

страховая пенсия по старости (ст. 8 ФЗ № 400-ФЗ) — при наличии стажа и

достижении возраста;

социальная пенсия по старости (ст. 11 ФЗ № 166-ФЗ);

пенсия по инвалидности по иному основанию (иное заболевание, иная

причина инвалидности);

ЕДВ и НСУ — при сохранении статуса инвалида по иным основаниям;

социальная доплата к пенсии до уровня прожиточного минимума

пенсионера (ст. 12.1 ФЗ № 178-ФЗ) — ключевой механизм, который в

большинстве случаев удерживает доход на уровне не ниже регионального

ПМП;

государственная социальная помощь, в том числе на основании

социального контракта (ст. 8.1 ФЗ № 178-ФЗ);

субсидия на оплату жилого помещения и коммунальных услуг (ст. 159 ЖК

РФ);

региональные меры поддержки, льготы по лекарственному обеспечению,

бесплатная юридическая помощь (ст. 20 Федерального закона от 21.11.2011

№ 324-ФЗ; инвалиды I и II группы отнесены к получателям бесплатной

юридической помощи);

содействие занятости, включая квотирование рабочих мест (ст. 20–24 ФЗ №

181-ФЗ).

6.4. Практический вывод по разделу

Сценарий «проверился — и остался без средств» не является неизбежным.

Юридически корректный порядок: не «сдавать» инвалидность добровольно, а

пройти  переосвидетельствование  и  одновременно  проработать

альтернативные  основания  выплат  (стаж/возраст,  социальная  доплата,

региональные  меры).  Инициативное  заявление  о  переосвидетельствовании

само по себе не является признанием недостоверности прежних документов и,

при добросовестности, не образует состава правонарушения.

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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7. Раздел V. Взыскание ранее выплаченных сумм

7.1. Основания

Излишне  выплаченные  суммы  пенсии  и  ЕДВ  определяются  за  период

неправомерной выплаты и подлежат устранению (ч. 4, 5 ст. 28 ФЗ № 400-ФЗ).

Общее основание возврата — неосновательное обогащение (ст. 1102 ГК РФ).

7.2. Ключевой критерий — добросовестность получателя: две

позиции

Позиция  1  (защитная,  доминирующая  в  практике  по  пенсионным

спорам). Суммы,  предоставленные  гражданину  в  качестве  средства  к

существованию,  не  подлежат  возврату  при  отсутствии  его

недобросовестности и при отсутствии счётной ошибки (п. 3 ст. 1109 ГК РФ).

Если документы оформлены медицинскими работниками и сотрудниками бюро

МСЭ,  а  гражданин  не  знал  и  не  мог  знать  о  недостоверности,  взыскание

исключено:  недобросовестность  должна  быть  доказана  органом,

осуществляющим пенсионное обеспечение (бремя доказывания — ст. 56 ГПК

РФ, ст. 62 КАС РФ).

Позиция  2  (при  установленной  недобросовестности). Если  будет

доказано,  что  гражданин  представил  заведомо  ложные  сведения  либо

участвовал  в  оформлении  фиктивных  документов,  суммы  взыскиваются

полностью  как  неосновательное  обогащение,  а  также  возможна  уголовная

ответственность (раздел VI).

Когда применяется каждая: позиция 1  — при версии D (пассивная роль,

введение в заблуждение); позиция 2 — при версии, где гражданин осознанно

участвовал в оформлении.

7.3. Пределы удержаний из пенсии

Удержания из страховой пенсии производятся на основании исполнительных

документов и ограничены по общему правилу 50 % (в отдельных случаях — до

70 %) — ст. 29 ФЗ № 400-ФЗ, ч. 2, 3 ст. 99 Федерального закона от 02.10.2007

№  229-ФЗ  «Об  исполнительном  производстве».  Перечень  имущества,  на

которое не может быть обращено взыскание,  — ст.  446 ГПК РФ.  Даже при

взыскании гражданин не остаётся без средств: удержание не может привести

к полному лишению дохода.
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7.4. Исковая давность: две позиции

Позиция  1. К  требованию  о  возврате  излишне  выплаченной  пенсии

применяется  общий  трёхлетний  срок  исковой  давности  (ст.  196  ГК  РФ)  с

момента, когда орган узнал или должен был узнать о нарушении права (ст.

200 ГК РФ). Соответственно, взыскание за пределами трёх лет ограничено.

Позиция 2. В ряде случаев суды исходят из того, что выплата произведена в

силу публично-правового регулирования, а спор носит социальный характер, и

применяют  специальные  правила  о  периоде  перерасчёта,  установленные

пенсионным законодательством, без распространения на него ст. 196 ГК РФ.

Практический  вывод: заявление  о  применении  исковой  давности  —

обязательный  элемент  защиты;  при  версии  D  дополнительно  заявляется

возражение о добросовестности со ссылкой на п. 3 ст. 1109 ГК РФ.

8. Раздел VI. Уголовно-правовые риски: гражданин и

лица, оформившие документы

8.1. Риски для гражданина

Ст. 159.2 УК РФ (мошенничество при получении выплат) — хищение

денежных средств при получении пособий, компенсаций, субсидий и иных

социальных выплат путём представления заведомо ложных и (или)

недостоверных сведений. Квалификация зависит от размера (крупный /

особо крупный размер определяется примечанием к ст. 159.1 УК РФ) и от

роли.

Ст. 327 УК РФ — подделка, изготовление или оборот поддельных

документов, если гражданин сам участвовал в изготовлении либо

использовал заведомо подложный документ.

Ст. 291 УК РФ — дача взятки, если имела место передача денег

должностному лицу (медработнику-члену комиссии, сотруднику бюро).

Ст. 306 УК РФ — риск при заведомо ложном доносе: если гражданин

заявит о фальсификации, зная, что документы подлинные, последствия

могут быть обращены против него. Поэтому заявление должно опираться на

документы, а не на предположения.

8.2. Риски для лиц, оформивших документы

Ст. 285 УК РФ (злоупотребление должностными полномочиями), ст. 286

УК РФ (превышение полномочий) — для должностных лиц.

Ст. 290 УК РФ (получение взятки) — для лиц, принявших вознаграждение.

• 

• 

• 

• 
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• 
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Ст. 292 УК РФ (служебный подлог) — внесение в официальные документы

заведомо ложных сведений из корыстной или иной личной

заинтересованности.

Ст. 327 УК РФ и ст. 159.2 УК РФ (в качестве соучастников).

8.3. Когда состава нет

При  версии  D  (добросовестное  заблуждение,  оформление  документов

третьими  лицами  без  осознанного  участия  гражданина)  отсутствует

субъективная сторона — умысел на хищение или на подлог.  В этом случае

гражданин является не субъектом, а потерпевшим от действий третьих лиц,

и взыскание с него излишне выплаченных сумм исключается (п. 3 ст. 1109 ГК

РФ).

8.4. Давность и основания освобождения от ответственности

Сроки давности привлечения к уголовной ответственности — ст. 78 УК РФ

(зависят от категории тяжести).

Деятельное раскаяние — ст. 75 УК РФ (для впервые совершивших

преступление небольшой или средней тяжести).

Примечание к ст. 291 УК РФ: лицо, давшее взятку, освобождается от

уголовной ответственности, если активно способствовало раскрытию и

(или) расследованию преступления (либо имело место вымогательство,

либо лицо добровольно сообщило о взятке).

8.5. Процессуальные гарантии

Право не свидетельствовать против себя и близких — ст. 51 Конституции

РФ.

Право на защитника — ст. 49 УПК РФ; любые объяснения целесообразно

давать только в присутствии адвоката.

Повод и основание для проверки — заявление о преступлении (ст. 140, 141

УПК РФ); заявитель приобретает статус заявителя, а при наличии оснований

— потерпевшего (ст. 42 УПК РФ).

8.6. Практический вывод по разделу

Ключевая  развилка  —  доказанность  умысла.  При  версии  D  риски

минимальны и сводятся к защите от взыскания; при версии, где гражданин

осознанно  участвовал  в  оформлении,  проверка  диагноза  может  привести  к

возобновлению вопроса об ответственности как по ст. 159.2, 327, 291 УК РФ,

так и по делу, ради уклонения от которого оформлялся диагноз (раздел VII).

Именно  поэтому  любым  действиям  должна  предшествовать  консультация
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адвоката  по  уголовным делам,  а  не  самостоятельно  поданное  заявление  о

преступлении.

9. Раздел VII. Версия A: «чтобы не попасть в тюрьму» —

уголовно-процессуальные последствия проверки

9.1. Если применялась невменяемость

Невменяемость  —  ст.  21  УК  РФ;  принудительные  меры  медицинского

характера — ст. 97–104 УК РФ; производство — гл. 51 УПК РФ (ст. 433–446).

Продление, изменение и прекращение принудительных мер решаются судом

по заключению медицинской комиссии (ст. 445 УПК РФ). При прекращении мер

вопрос о дальнейшей судьбе дела определяется судом.

9.2. Если применялось освобождение от наказания в связи с

расстройством

Ст.  81  УК  РФ.  Существенно:  лица,  у  которых  психическое  расстройство

наступило после совершения преступления, в случае выздоровления могут

подлежать  уголовной  ответственности  и  наказанию,  если  не  истекли

сроки  давности  (ч.  4  ст.  81  УК  РФ;  ст.  78,  83  УК  РФ).  То  есть  «закрытие»

вопроса болезнью не является окончательным.

9.3. Пересмотр по вновь открывшимся обстоятельствам

Если будет установлено, что заключение эксперта заведомо ложно либо имели

место  преступные  действия  участников  производства,  это  образует  вновь

открывшиеся обстоятельства (ст. 413 УПК РФ); производство возбуждается по

ст.  415  УПК  РФ,  сроки  —  ст.  417  УПК  РФ.  Пересмотр  возможен  и  после

вступления  акта  в  силу,  поскольку  основанием  служит  не  «новое  мнение

врача»,  а  установленное  приговором  преступление  (ложность  заключения,

подлог, взятка).

9.4. Если устанавливалась недееспособность (версия C)

Признание недееспособным влечёт опеку (ст. 29 ГК РФ; Федеральный закон от

24.04.2008 № 48-ФЗ «Об опеке и попечительстве»). Порядок — гл. 31 ГПК РФ

(ст. 281–286); обязательна судебно-психиатрическая экспертиза (ст. 283 ГПК

РФ).  При  выздоровлении  суд  принимает  решение  о  признании  гражданина

дееспособным (ст.  286 ГПК РФ). Практическая сложность: заявление подаёт

опекун  либо  соответствующая  организация;  гражданин,  признанный
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недееспособным, ограничен в самостоятельной процессуальной защите,  что

требует подключения органа опеки и попечительства и, при необходимости,

прокурора (ст. 45 ГПК РФ).

9.5. Риск-сценарии (честная оценка)

Диагноз подтверждён, инвалидность обоснованна — правовых

последствий нет; уголовное дело (если оно было прекращено) не

возобновляется.

Диагноз не подтверждён, но умысел гражданина не доказан —

возможны перерасчёт/прекращение отдельных выплат, взыскание, как

правило, исключено (п. 3 ст. 1109 ГК РФ); уголовные риски минимальны.

Диагноз не подтверждён и доказано, что гражданин участвовал в

оформлении — риск по ст. 159.2, 327, 291 УК РФ; риск пересмотра

уголовного дела по ст. 413, 415 УПК РФ и, при выздоровлении/отсутствии

расстройства, риск возобновления вопроса об ответственности по ч. 4 ст. 81

УК РФ. Спасает только истечение сроков давности (ст. 78 УК РФ) либо

амнистия/иные основания освобождения.

10. Раздел VIII. Средства к существованию: что делать

параллельно

Проверить наличие страхового стажа и права на страховую пенсию по

старости (ст. 8 ФЗ № 400-ФЗ) либо на социальную пенсию (ст. 11 ФЗ № 166-

ФЗ).

Оформить федеральную социальную доплату до прожиточного минимума

пенсионера (ст. 12.1 ФЗ № 178-ФЗ) — при снижении дохода.

Обратиться за государственной социальной помощью на основании

социального контракта (ст. 8.1 ФЗ № 178-ФЗ) — включает помощь в

трудоустройстве и профессиональном обучении.

Оформить субсидию на оплату ЖКУ (ст. 159 ЖК РФ).

Использовать право на бесплатную юридическую помощь (ст. 20 ФЗ № 324-

ФЗ) — инвалиды I и II группы входят в перечень получателей; при

оспаривании решений МСЭ и при уголовно-правовых рисках это

существенно снижает издержки.

Уточнить региональные меры поддержки (доплаты, льготный проезд,

лекарственное обеспечение, санаторно-курортное лечение по НСУ).

По вопросу госпошлины: инвалиды I и II группы отнесены к льготным

категориям по ст. 333.36 НК РФ; кроме того, по делам об оспаривании

решений органов государственной власти госпошлина минимальна.

1. 

2. 

3. 

1. 
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11. Раздел IX. Возмещение вреда при незаконных

действиях

Если  решение  МСЭ  будет  признано  незаконным,  а  равно  при  незаконной

госпитализации/освидетельствовании, возможны:

возмещение имущественного вреда — ст. 15, 1069, 1070 ГК РФ;

компенсация морального вреда — ст. 151, 1101 ГК РФ; общие разъяснения

— постановление Пленума Верховного Суда РФ от 15.11.2022 № 33 «О

практике применения судами норм о компенсации морального вреда»;

возложение обязанности устранить нарушение — ст. 227 КАС РФ.

Ограничение:  если  вред  вызван  действиями  самого  гражданина  (участие  в

оформлении фиктивных документов), в возмещении будет отказано в силу ст.

1083 ГК РФ (вина потерпевшего) либо в связи с отсутствием противоправности

в действиях ответчика.

12. Раздел X. Пошаговый алгоритм

Шаг 1. Собрать документы: акт МСЭ и протокол, ИПРА, медицинскую карту и

выписки,  постановления/определения  по  уголовному  делу  (если  были),

решение об опеке (если было). Основание — ст. 22 ФЗ № 323-ФЗ, Правила №

588.

Шаг 2. Обратиться к адвокату по уголовным делам (для оценки рисков по

версиям  A,  C)  —  до  любых  заявлений  в  правоохранительные  органы.

Основание — ст. 49 УПК РФ, ст. 51 Конституции РФ.

Шаг  3. Пройти  добровольное  психиатрическое  освидетельствование  и

получить письменное консультативное заключение. Основание — ст. 4, 5, 11,

23 Закона № 3185-1.

Шаг  4. Подать  заявление  о  переосвидетельствовании  и  (или)  жалобу  в

главное  бюро,  затем  в  Федеральное  бюро.  Основание  —  Правила  №  588;

приказ Минтруда России № 585н.

Шаг 5. При отказе — административный иск по гл. 22 КАС РФ в трёхмесячный

срок (ст. 218, 219 КАС РФ) с ходатайством о судебной экспертизе (ст. 77 КАС

РФ).

Шаг 6. Параллельно — оформление альтернативных мер поддержки (раздел

VIII), чтобы не остаться без дохода на период спора.

• 

• 

• 
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Шаг 7. При версии C — заявление о признании дееспособным (ст. 286 ГПК РФ)

через опекуна/орган опеки.

Шаг 8. Только  после  получения  заключения  и  консультации  защитника  —

решение о подаче заявления о преступлении в отношении лиц, оформивших

документы (ст. 140, 141 УПК РФ).

13. Раздел XI. О границах консультации и о

человеческой стороне вопроса

Настоящий  разбор  носит  информационно-правовой  характер  и  не  заменяет

индивидуальную консультацию адвоката, ознакомившегося с документами. Он

также  не  является  медицинской  консультацией:  вопрос  о  наличии  или

отсутствии расстройства решает только врач, а не юрист и не суд.

Отдельно  необходимо  сказать  прямо:  описанная  ситуация  —  тяжёлая,  и

помимо юридических рисков она создаёт риск для психического состояния.

Ощущение «я никому не нужен» и утрата смысла — это состояние, с которым

можно и нужно работать со специалистом; оно не является приговором и не

является  основанием для  поспешных решений.  В  России  доступны:  единый

номер экстренных служб  112;  круглосуточная психологическая помощь МЧС

России  8-800-775-17-17;  региональные  кризисные  центры  и  кабинеты

медико-психологического  консультирования  в  поликлиниках.  Право  на

психологическую  и  психиатрическую  помощь  —  составная  часть  права  на

охрану  здоровья  (ст.  41  Конституции  РФ;  ст.  4,  5  Закона  №  3185-1),  и

обращение за ней не создаёт никаких правовых рисков.

Существенно  и  то,  что  закон  защищает  и  достоинство:  никто  не  вправе

использовать человека как средство для решения чужих задач, а наличие или

отсутствие  диагноза  не  определяет  ценность  жизни.  С  юридической  точки

зрения важно лишь то,  что у гражданина есть  право на проверку (ст.  23

Закона № 3185-1, ст. 77 КАС РФ, ст. 283 ГПК РФ),  право на защиту (ст. 51

Конституции РФ, ст. 49 УПК РФ) и право на минимальный доход (ст. 12.1 ФЗ

№ 178-ФЗ, ст. 8.1 ФЗ № 178-ФЗ).

14. Сводные практические выводы по версиям

Версия A (диагноз в уголовном деле). Проверка возможна; она не создаёт

автоматического риска, но при установлении недостоверности и умышленного

участия  гражданина  создаёт  риск  пересмотра  по  ст.  413,  415  УПК  РФ  и

постановки вопроса об ответственности по ч. 4 ст. 81 УК РФ, а также по ст.
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159.2, 327, 291 УК РФ. Решение о начале проверки принимать только после

консультации защитника; учитывать сроки давности (ст. 78 УК РФ).

Версия  B  (инвалидность  и  пенсия). Обжалование:  главное  бюро  →

Федеральное бюро → суд (гл.  22 КАС РФ),  срок 3 месяца (ст.  219 КАС РФ),

досудебный  порядок  юридически  не  обязателен  (ч.  1  ст.  218  КАС  РФ),  но

тактически полезен. Выплаты прекращаются не автоматически, а по решению

(ст.  25 ФЗ № 400-ФЗ);  параллельно проверяются альтернативные основания

(ст. 8 ФЗ № 400-ФЗ, ст. 11 ФЗ № 166-ФЗ, ст. 12.1 ФЗ № 178-ФЗ).

Версия  C  (недееспособность). Восстановление  —  ст.  286  ГПК  РФ,  с

обязательным  участием  органа  опеки  и  попечительства;  требуется

представитель. Судебно-психиатрическая экспертиза — ст. 283 ГПК РФ.

Версия D (добросовестность). Наиболее  защищённая  позиция:  взыскание

излишне  выплаченного  исключается  (п.  3  ст.  1109  ГК  РФ),  уголовная

ответственность  исключается  отсутствием  умысла,  а  гражданин  вправе

ставить  вопрос  о  возмещении вреда  (ст.  1069,  1070,  151,  1101  ГК  РФ)  и  о

привлечении  виновных  к  ответственности  (ст.  285,  290,  292  УК  РФ).

Доказательственная  задача  —  подтвердить  пассивную  роль:  подписи,

переписка, кто инициировал оформление, кто передавал документы.

Общий вывод. Проверка диагноза и обжалование решения МСЭ сами по себе

не лишают гражданина пенсии «одним днём» и не означают автоматического

уголовного преследования. Реальные последствия зависят от двух факторов:

(1)  сохранения  или  утраты  объективных  оснований  инвалидности  по

Классификациям  и  критериям  (приказ  №  585н);  (2)  доказанности  умысла

гражданина.  Оба  фактора  управляемы  при  грамотной  последовательности:

сначала — заключение и документы, затем — жалобы по линии МСЭ, затем —

суд,  и  только  после  оценки  рисков  —  какие-либо  заявления  в

правоохранительные органы.

15. Список использованных нормативных источников

Конституция и кодексы

Конституция Российской Федерации — ст. 41, 51.

Гражданский процессуальный кодекс РФ — ст. 45, 56, 67, 79, 86, 281–286 (в

т.ч. ст. 283 «Назначение экспертизы для определения психического

состояния гражданина»), ст. 446.

Кодекс административного судопроизводства РФ — ст. 62, 77, 84, 95, 218–

227 (гл. 22), ст. 280.
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Уголовный кодекс РФ — ст. 15, 21, 75, 78, 81, 83, 97–104, 285, 286, 290, 291,

292, 306, 327, 159.1, 159.2.

Уголовно-процессуальный кодекс РФ — ст. 42, 49, 140, 141, 413, 415, 417,

433–446 (в т.ч. ст. 445).

Гражданский кодекс РФ — ст. 15, 151, 196, 200, 1069, 1070, 1083, 1101,

1102, 1109.

Жилищный кодекс РФ — ст. 159.

Налоговый кодекс РФ — ст. 333.36.

Федеральные законы

Закон РФ от 02.07.1992 № 3185-1 «О психиатрической помощи и гарантиях

прав граждан при её оказании» — ст. 4, 5, 11, 23 (порядок

освидетельствования).

Федеральный закон от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной защите

инвалидов в Российской Федерации» — ст. 1, 7, 8, 11, 20–24, 28.1.

Федеральный закон от 15.12.2001 № 166-ФЗ «О государственном

пенсионном обеспечении в Российской Федерации» — ст. 11.

Федеральный закон от 28.12.2013 № 400-ФЗ «О страховых пенсиях» — ст. 8,

9, 25, 28 (ч. 4, 5), 29.

Федеральный закон от 17.07.1999 № 178-ФЗ «О государственной

социальной помощи» — ст. 8.1, 12.1.

Федеральный закон от 02.10.2007 № 229-ФЗ «Об исполнительном

производстве» — ст. 99.

Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья

граждан в Российской Федерации» — ст. 22.

Федеральный закон от 21.11.2011 № 324-ФЗ «О бесплатной юридической

помощи в Российской Федерации» — ст. 20.

Федеральный закон от 24.04.2008 № 48-ФЗ «Об опеке и попечительстве».

Федеральный закон от 31.05.2001 № 73-ФЗ «О государственной судебно-

экспертной деятельности в Российской Федерации».

Подзаконные акты

Постановление Правительства РФ от 05.04.2022 № 588 «О признании лица

инвалидом» (Правила признания лица инвалидом; раздел об обжаловании

решений бюро, главного бюро, Федерального бюро).

Приказ Минтруда России от 27.08.2019 № 585н «О классификациях и

критериях, используемых при осуществлении медико-социальной

экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями

медико-социальной экспертизы».
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Разъяснения высших судов

Постановление Пленума Верховного Суда РФ от 15.11.2022 № 33 «О

практике применения судами норм о компенсации морального вреда».

Оговорка. Нормативные акты, регулирующие медико-социальную экспертизу,

пенсионное  обеспечение  и  психиатрическую  помощь,  систематически

изменяются (в предоставленных материалах отражены, в частности, редакции

2024–2025  гг.).  Перед  подачей  жалобы  или  иска  необходимо  сверить

действующую редакцию соответствующего акта и нумерацию пунктов Правил

№ 588 и статей Закона № 3185-1 на дату обращения.
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