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Статья 99
· сроки, указанные в пунктах 2—5 части 1 статьи 97 и пунктах 1—4 части 3 статьи 121, истекли не менее чем на половину;
· в этот период не было совершено новое преступление, и лицо своим пове​дением доказало, что ведет законопослушный образ жизни;
· есть заявление лица с просьбой снять судимость досрочно.
Порядок рассмотрения ходатайств о снятии судимости регулируется частью 1—4 статьи 403 УПК.
3.
Вопрос о снятии судимости в отношении лица, допустившего особо опас​
ный рецидив, может быть решен судом при установлении следующих условий:
· истекли сроки, указанные в части 2 статьи 98;
· осужденный в течение этих сроков не совершил нового преступления и вел законопослушный образ жизни;
· цели уголовной ответственности достигнуты и нет необходимости считать лицо судимым.
Требование закона об истечении пяти лет после отбытия основного и дополни​тельного наказаний применяется в отношении лиц, допустивших особо опасный рецидив по признакам, предусмотренным пунктом 1 части 3 статьи 43, либо осужденных за совершение тяжкого преступления, если ранее эти лица дважды осуждались к лишению свободы за тяжкое преступление (п. 2 ч. 3 ст. 43). Восьми​летний срок исчисляется в отношении лиц, допустивших особо опасный рецидив по признакам, указанным в пункте 3 части 3 статьи 43, либо осужденных за совер​шение тяжкого преступления, если ранее эти лица были осуждены к лишению свободы за особо тяжкое преступление (п. 2 ч. 3 ст. 43).
4. При решении вопроса о снятии судимости необходимо устанавливать обсто​ятельства, подтверждающие законопослушный образ жизни осужденного: отсут​ствие правонарушений, положительные характеристики с места работы и прожи​вания, факты, подтверждающие соблюдение осужденным правил человеческого общежития, и т.д.
5. В случае полного освобождения от наказания по акту амнистии или помило​вания при отсутствии в нем указания на снятие судимости в отношении лиц, осво​божденных от наказания, она может быть снята судом досрочно при соблюдении условий, предусмотренных частью 1 статьи 98.
(О снятии судимости по акту амнистии или помилования см. коммент. к ст.ст. 95 и 96.)
6.
В соответствии со ст. 9 Закона Республики Беларусь от 18 июля 2000 г. «О
введении в действие Уголовного кодекса Республики Беларусь» лица, осужденные
до 1 января 2001 г. к наказанию в виде увольнения от должности (ст. 31 УК 1960 г.)
или общественного порицания (ст. 32 УК 1960 г.) должны быть освобождены от
отбывания наказания со снятием судимости судом, постановившим приговор.
Статья 99. Правовое значение погашения и снятия судимости
Погашение или снятие судимости аннулируют правовые последствия уголовной ответственности.
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Комментарий
1. Погашение или снятие судимости влечет прекращение отношений уголовш ответственности. Это означает, что обусловленная фактом осуждения отрицател ная нравственная и правовая оценка совершенного преступления и лица, его сове шившего, утрачивает силу.
2. Аннулирование правовых последствий судимости исключает возможное реализации в будущем правоограничений общеправового характера (наприм( лицо может реализовать право на осуществление предпринимательской деятел ности в случае погашения или снятия судимости за преступления против со ственности или порядка осуществления экономической деятельности, перече которых указан в пункте 40.4 Положения о государственной регистрации и ликв дации субъектов хозяйствования, утвержденного Декретом Президента Республ ки Беларусь от 16 марта 1999 г. № 11 (в ред. Декрета Президента Республики Е ларусь от 17 декабря 2002 г. № 29)' либо применения более жестких правоогран чений уголовно-правового характера (например, факт судимости в прошлом может рассматриваться как обстоятельство, отягчающее ответственность п назначении судом наказания за совершение нового преступления).
(Об общеправовых и уголовно-правовых последствиях судимости см. подроби коммент. к ст. 45.)
3.
Погашение или снятие судимости имеет правовое значение лишь в случа
законного и обоснованного привлечения лица к уголовной ответственности. Н
оснований говорить о судимости лица, если оно было реабилитировано либо бы
осуждено, но затем вышестоящей судебной инстанцией признано невиновным.
Раздел IV ПРИНУДИТЕЛЬНЫЕ МЕРЫ БЕЗОПАСНОСТИ И ЛЕЧЕНИЯ
Глава 14
ПРИНУДИТЕЛЬНЫЕ МЕРЫ БЕЗОПАСНОСТИ И ЛЕЧЕНИЯ
Статья 100. Цели применения принудительных мер безопасности и лечения
1. Принудительные меры безопасности и лечения могут быть назначены судол отношении психически больных, совершивших общественно опасные деяния, пред} мотренные настоящим Кодексом, с целью предупреждения со стороны этих л новых общественно опасных деяний, охраны и лечения таких лиц.
НРПА. 2002. № 142, 1/4230.
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2. Принудительные меры безопасности и лечения могут быть назначены судом наряду с наказанием в отношении совершивших преступления лиц, признанных уменьшенно вменяемыми, с целью создания условий для лечения и достижения це​лей уголовной ответственности.
3. Принудительные меры безопасности и лечения могут быть назначены судом наряду с наказанием в отношении совершивших преступления лиц, страдающих хро​ническим алкоголизмом, наркоманией или токсикоманией, с целью лечения и созда​ния условий, способствующих достижению целей уголовной ответственности.
Комментарий
1.
Принудительные меры безопасности и лечения — это система мер прину​
дительного характера, применяемых по решению суда в отношении лиц:
а)
страдающих психическими заболеваниями и совершивших общественно
опасные деяния, предусмотренные УК, в состоянии невменяемости (ч. 2 ст. 28);
б)
совершивших преступление во вменяемом состоянии, но заболевших пси​
хической болезнью до рассмотрения дела в суде либо во время отбывания нака​
зания (ч. 1 ст. 92, ст. 101);
в)
совершивших преступление и признанных уменьшено вменяемыми (ч. 2
ст. 29);
г)
страдающих хроническим алкоголизмом, наркоманией или токсикоманией
(ч. 2 ст. 30).
2. Применение принудительных мер безопасности и лечения всегда сопровож​дается определенными ограничениями прав лица, которые обусловлены, во-первых, необходимостью обеспечить безопасность общества от общественно опасного по​ведения такого лица, а также собственную безопасность такого лица; во-вторых, необходимостью излечения или такого улучшения психического состояния данно​го лица, при котором оно не будет представлять опасности для общества.
3. Цели применения принудительных мер безопасности и лечения зависят от ка​тегории больных, к которым они применяются, и от сочетания этих мер с мерами уголовной ответственности.
Цели применения этих мер к лицам, совершившим общественно опасное де​яние в состоянии невменяемости, либо к лицам, совершившим преступления, но заболевшим до постановления приговора или во время отбывания наказания пси​хической болезнью, состоят в том, чтобы, во-первых, предупредить новые прояв​ления общественно опасного поведения со стороны этих лиц; во-вторых, обеспе​чить охрану таких лиц как для достижения первой цели, так и для обеспечения их собственной безопасности; в-третьих, осуществить лечение этих лиц.
Применение принудительных мер безопасности и лечения в отношении лиц, признанных уменьшенно вменяемыми, а также лиц, страдающих хроническим алкоголизмом, наркоманией или токсикоманией, сочетается с применением мер уголовной ответственности, поэтому имеет целью как лечение больных, так и создание условий для последующего достижения целей уголовной ответствен​ности (ч. 2 ст. 44).
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4. Реализация принудительных мер безопасности и лечения осуществляется в соответствии с Законом Республики Беларусь от 1 июля 1999 г. «О психиатричес​кой помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» и иными норматив​но-правовыми актами, регламентирующими оказание психиатрической помощи (утвержденными приказом Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 5 ноября 1999 г. № 337 Положением о проведении психиатрического освиде​тельствования, Положением о госпитализации больных в психиатрические стаци​онары, Положением о сохранении информации о психическом состоянии граждан, а равно пакетом нормативных актов, утвержденных постановлением Министер​ства здравоохранения Республики Беларусь от 18 апреля 2001 г. № 26 «Об органи​зации принудительного лечения психически больных со строгим и усиленным наблюдением» и др.).
Статья 101.  Принудительные меры безопасности и лечения, применяемые к психически больным
Лицам, совершившим предусмотренные настоящим Кодексом общественно опасные деяния в состоянии невменяемости или совершившим преступления, но за​болевшим до постановления приговора или во время отбывания наказания психи​ческой болезнью, лишающей их возможности сознавать значение своих действий или руководить ими, если эти лица по своему психическому состоянию и с учетом харак​тера совершенного ими деяния представляют опасность для общества, судом назна​чаются следующие принудительные меры безопасности и лечения:
1) принудительное амбулаторное наблюдение и лечение у психиатра;
2) принудительное лечение в психиатрической больнице (отделении) с обычным наблюдением;
3) принудительное лечение в психиатрической больнице (отделении) с усилен​ным наблюдением;
4) принудительное лечение в психиатрической больнице (отделении) со стро​гим наблюдением.
Комментарий
1. При характеристике принудительных мер безопасности и лечения необхо​димо отметить, что УК 1999 г., в отличие от УК 1960 г. помимо стационарного ле​чения психически больных допускает их амбулаторное принудительное лечение и наблюдение психиатра по месту жительства.
2. Для осуществления принудительных мер безопасности и лечения в условиях стационара в системе лечебных учреждений органов здравоохранения организуются специальные психиатрические больницы либо отделения в общих психиатричес​ких больницах трех видов: психиатрические больницы (отделения) с обычным, усиленным и строгим наблюдением.
3. Перечисленные лечебные учреждения служат решению одних и тех же задач: во-первых, наблюдения за больными, их лечения и приспособления к условиям
1   НРПА. 1999. № 52, 2/49.
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общежития, во-вторых, предотвращения совершения психически больными новых общественно опасных деяний. Различаются эти три вида психиатрических больниц (отделений) интенсивностью наблюдения за находящимися в них лицами и мера​ми безопасности при их содержании.
Статья 102. Основания назначения принудительных мер безопасности и лечения
1. Принудительное амбулаторное наблюдение и лечение у психиатра может быть назначено судом в отношении психически больного, который по психическому состо​янию не нуждается в помещении в психиатрический стационар.
2. Принудительное лечение в психиатрической больнице (отделении) с обычным наблюдением может быть назначено судом в отношении психически больного, кото​рый по психическому состоянию и характеру совершенного общественно опасного деяния нуждается в больничном содержании и лечении в принудительном порядке.
3. Принудительное лечение в психиатрической больнице (отделении) с усилен​ным наблюдением может быть назначено судом в отношении психически больного, ко​торый совершил общественно опасное деяние, не связанное с посягательством на жизнь и здоровье граждан, и по психическому состоянию не представляет угрозы для окружающих, но нуждается в больничном содержании и лечении в условиях уси​ленного наблюдения.
4. Принудительное лечение в психиатрической больнице (отделении) со строгим наблюдением может быть назначено судом в отношении психически больного, кото​рый по психическому состоянию и характеру совершенного общественно опасного деяния представляет особую опасность для общества и нуждается в больничном со​держании и лечении в условиях строгого наблюдения.
5. Лица, помещенные в психиатрические больницы с усиленным или строгим наблюдением, содержатся в условиях, исключающих возможность совершения ими нового общественно опасного деяния.
Комментарий
1. Поскольку принудительное лечение как амбулаторное, так и в стационаре применяется независимо от желания психически больного, право его назначения принадлежит только суду.
2. Разбирательство уголовного дела, поступившего в суд для применения при​нудительных мер безопасности и лечения, происходит в судебном заседании с обя​зательным участием прокурора и защитника (см. стп.стп. 445—449 УПК). Суд изве​щает о назначении дела к разбирательству законных представителей лица, совер​шившего общественно опасное деяние, вызывает потерпевших, свидетелей, а в не​обходимых случаях — и экспертов. Суд вправе вызвать в судебное заседание лицо, в отношении которого рассматривается уголовное дело, если этому не препятствует характер его заболевания.
В судебном заседании должны быть исследованы доказательства, устанавли​вающие или опровергающие совершение данным лицом общественно опасного деяния, предусмотренного уголовным законом, заслушано заключение экспер​тов о психическом состоянии данного лица и исследованы другие обстоятель-
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ства, имеющие значение для разрешения вопроса о применении принудительных мер безопасности и лечения (ч. 2 ст. 446 УПК).
Юридическая оценка действий невменяемого может основываться лишь на данных, характеризующих общественную опасность совершенного деяния. При этом не должны учитываться обстоятельства, не имеющие непосредственного отношения к рассматриваемому событию (прежняя судимость лица, применение к нему в прошлом принудительных мер безопасности и лечения и т.п.).
В случае доказанности совершения данным лицом общественно опасного де​яния в состоянии невменяемости или того, что это лицо после совершения пре​ступления заболело психической болезнью, делающей невозможным назначение или исполнение наказания, суд выносит определение (постановление) о приме​нении к нему принудительных мер безопасности и лечения с их указанием (ч. 1 ст. 448 УПК).
Лицам, совершившим общественно опасное деяние в состоянии невменяе​мости, принудительные меры безопасности и лечения должны назначаться лишь тогда, когда психические расстройства связаны с возможностью причинения эти​ми лицами нового существенного вреда либо с опасностью их для себя или дру​гих лиц.
3. Принудительное лечение не может применяться к лицу, признанному невменяемым в отношении совершенного им деяния, уголовная ответственность за которое наступает при наличии административной или дисциплинарной преюди-ции (см. ст. 32). Такие дела подлежат прекращению за отсутствием состава преступ​ления. О принятом решении суд извещает органы здравоохранения для организа​ции необходимого наблюдения за психически больным и его лечения.
4. Принудительное амбулаторное наблюдение и лечение у психиатра по месту жительства назначается психически больному, который по характеру совершен​ного общественно опасного деяния и психическому расстройству не представляет опасности для себя и окружающих и не нуждается в больничном содержании. Суд также учитывает возможность осуществления такого лечения вне стационарных условий и организации надзора за психически больным в амбулаторных условиях.
Внестационарная (амбулаторная) психиатрическая помощь оказывается в виде лечебно-профилактической помощи и диспансерного наблюдения, которое предполагает наблюдение за состоянием психического здоровья гражданина пу​тем регулярных осмотров врачем-психиатром и оказание необходимой медицин​ской или социальной помощи. Данная мера позволяет сохранить привычный для больного образ жизни, продолжение трудовой деятельности, контакт с семьей, близкими, что, как правило, позитивно сказывается на лечении.
Проведение амбулаторного наблюдения и лечения у психиатра исключают​ся, когда характер и тяжесть психического расстройства сочетаются с опасностью психически больного для самого себя и окружающих либо возможностью причи​нения им иного существенного вреда.
5.
Принудительное лечение в психиатрической больнице — это госпитализация
в психиатрический стационар. Суд должен установить, что данное лицо нуждается
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именно в стационарном психиатрическом лечении. Об этом могут свидетельство​вать характер психического расстройства, обусловленные этим расстройством нару​шения поведения, неблагоприятное течение этого расстройства, невозможность лечения, ухода за больным, его содержания и наблюдения за ним в иных условиях, кроме стационарных.
6.
Принудительное лечение в психиатрической больнице (отделении) с обычным
наблюдением назначается психически больным, которые по своему психическому
состоянию нуждаются в стационарном лечении, но не требуют интенсивного
наблюдения. Этот вид принудительного лечения может назначаться больным при
отсутствии выраженных тенденций к грубым нарушениям режима, но при вероят​
ности повторения психоза или при недостаточной критической оценке пациентом
своего состояния. Данная мера уместна в отношении больных со слабоумием и
психическими дефектами, совершившими деяния, спровоцированные внешними
неблагоприятными обстоятельствами.
Режим содержания подобных больных практически не отличается от режима содержания психически больных, не направленных на принудительное лечение.
7.
Принудительное лечение в психиатрической больнице (отделении) с усиленным
наблюдением назначается психически больному, который совершил общественно
опасное деяние, не связанное с посягательством на жизнь и здоровье граждан, но
склонен к совершению новых деяний, вследствие чего за ним требуется усиленное
наблюдение.
В такую больницу направляются пациенты, требующие постоянного наблюде​ния, представляющие значительную опасность из-за склонности к совершению но​вых общественно опасных деяний.
8.
Принудительное лечение в больнице (отделении) со строгим наблюдением
назначается психически больному, совершившему посягательство на жизнь и здо​
ровье граждан, находящемуся в состоянии психомоторного возбуждения, агрессив​
ной настроенности к окружающим, немотивированно озлобленного поведения,
склонному к повторным агрессивным актам и в силу этого представляющего осо​
бую опасность как для самого себя, так и для окружающих.
Такую опасность, в частности, представляют больные с психотическими со​стояниями и продуктивной симптоматикой (шизофрения и другие психические расстройства с идеями преследования и отравления, императивными галлюцина​циями и т.п.), а равно больные, склонные к повторным общественно опасным де​яниям и грубым нарушениям больничного режима (побеги, нападения на персо​нал и пациентов и др.).
9.
Территория больницы (отделения) с усиленным или строгим наблюдением,
здания, помещения, материально-техническое оснащение планируются и оборуду​
ются средствами охранной и тревожной сигнализации с учетом условий, необходи​
мых для обеспечения строгого режима наблюдения за психически больными; в них
устанавливаются контрольно-пропускная система и охрана.
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1. Изменение и прекращение применения к психически больным принудитель​ных мер безопасности и лечения осуществляются судом на основании заключения комиссии врачей-психиатров.
2. Все психически больные, к которым по решению суда применяются принуди​тельные меры безопасности и лечения, должны не реже одного раза в шесть меся​цев подвергаться освидетельствованию комиссией врачей-психиатров для решения вопроса относительно возможности прекращения судом применения принудительных мер безопасности и лечения или изменения их вида. Заключение комиссии врачей-психиатров может быть обжаловано в суд в соответствии с законом.
3. Прекращение применения принудительных мер безопасности и лечения про​изводится судом в случае выздоровления лица или такого изменения характера за​болевания, при котором отпадает необходимость в применении этих мер.
4. В случаях, когда психически больной не нуждается в применении принуди​тельных мер безопасности и лечения, а также при их отмене суд может передать не​обходимые материалы в органы здравоохранения для решения вопроса об обяза​тельном врачебном наблюдении за этим лицом по месту жительства.
Комментарий
1. Определяя принудительное лечение, суд не устанавливает его сроков: оно продолжается в течение времени сохранения оснований, по которым к лицу было применено это лечение, до тех пор, пока его психическое состояние не изменится. Затем на основании заключения комиссии врачей-психиатров может быть принято решение о прекращении либо изменении вида принудительного лечения
2. Все психически больные, находящиеся на принудительном лечении, долж​ны не реже одного раза в шесть месяцев подвергаться освидетельствованию ко​миссией врачей-психиатров лечебного учреждения, в котором они находятся на принудительном лечении, для решения вопроса о возможности прекращения су​дом принудительного лечения либо изменения его вида. Персональный состав ко​миссии утверждается главным психиатром Министерства здравоохранения Респуб​лики Беларусь по представлению администрации психиатрической больницы.
Результаты психиатрического освидетельствования психически больных ко​миссией врачей-психиатров оформляются заключениями (актами) психиатричес​кого освидетельствования. Заключение комиссии может быть обжаловано в суд.
3. Вопросы об изменении или прекращении применения к психически больным принудительных мер безопасности и лечения разрешаются судом в соответствии с нормами УК и статьи 450 УПК на основании представления администрации учреждения, оказывающего психиатрическую помощь, и заключения комиссии врачей-психиатров. Данные вопросы рассматриваются судом, вынесшим определе​ние (постановление) о применении принудительных мер безопасности и лечения.
4. Рассматривая вопрос об отмене или изменении вида принудительного лече​ния, суд должен тщательно проверять обоснованность заключения комиссии вра​чей-психиатров. С этой целью суд выясняет результаты проведенного лечения,
285
Раздел IV. Глава 14

Статья 104
условия, в которых будет находиться лицо в случае отмены принудительного лече​ния, а также необходимость дальнейшего медицинского наблюдения за ним и лече​ния. Для этого в судебное заседание вызываются представители медицинского учреждения, близкие родственники или иные законные представители больного.
В случае ухудшения состояния психически больного, в результате которого заболевание принимает такой характер, что больной становится более опасным для самого себя и окружающих, суд на основании материалов проверки может заменить принудительное лечение с обычным наблюдением на принудительное лечение с усиленным или строгим наблюдением. И наоборот, при значительном улучшении психического состояния лица, находящегося на принудительном ле​чении, и изменении в связи с этим в лучшую сторону характера его поведения суд может заменить меру принудительного лечения более мягкой или отменить ее.
При решении вопроса об изменении вида принудительного лечения целесо​образен принцип ступенчатости, суть которого заключается в постепенном пере​ходе от более строгой меры принудительного лечения к менее строгой. Однако этот принцип не является обязательным и с учетом конкретных обстоятельств может быть принято решение, например, о замене принудительного лечения в больнице со строгим наблюдением принудительным амбулаторным наблюдением и лечением у психиатра. Возможно и решение о прекращении применения при​нудительных мер безопасности и лечения.
5. При прекращении принудительных мер безопасности и лечения дальней​шее оказание помощи больному осуществляется по основаниям и в порядке, уста​новленным Законом Республики Беларусь «О психиатрической помощи и гаран​тиях прав граждан при ее оказании».
Статья 104. Привлечение к уголовной ответственности или к отбыванию наказания после применения принудительных мер безопасности и лечения
Лицо, которое после совершения преступления или во время отбывания нака​зания заболело психической болезнью, лишающей его возможности сознавать значе​ние своих действий или руководить ими, после выздоровления может быть привлечено к уголовной ответственности или уже назначенное ему наказание может быть приве​дено в исполнение, если не истекли соответственно сроки давности, установленные статьями 83 и 84 настоящего Кодекса, и нет других оснований для освобождения его от уголовной ответственности или наказания.
Комментарий
1. Принцип неотвратимости ответственности (ч. 4 ст. 3) предполагает, что при наличии оснований уголовной ответственности (ст. 10) она должна быть реализо​вана. Лица, совершившие преступления и заболевшие психической болезнью до постановления приговора или во время отбывания наказания и подвергшиеся в связи с этим применению принудительных мер безопасности и лечения, должны быть привлечены к уголовной ответственности или к дальнейшему отбыванию на-
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казания после их выздоровления, если этому не препятствуют предусмотренные законом основания.
2. Если к моменту выздоровления истекли сроки давности привлечения к уго​ловной ответственности, предусмотренные статьей 83, или сроки давности испол​нения обвинительного приговора (ст. 84), то производство по уголовному делу подлежит прекращению в соответствии с пунктом 3 части 1 статьи 29 УПК.
3. Уголовное преследование может быть прекращено при наличии и других осно​ваний для освобождения от уголовной ответственности или от наказания. Например, в силу актов амнистии или помилования (ст.ст. 95, 96). Возможно освобождение от уголовной ответственности по основаниям, предусмотренным статьей 87.
(См. также коммент. кчч. 1 и 4 ст. 92.)
Статья 105. Зачет времени применения принудительных мер безопасности и лечения
При зачете принудительных мер безопасности и лечения в срок наказания при​меняются правила статьи 74 настоящего Кодекса. При этом один день принудитель​ных мер соответствует одному дню лишения свободы.
Комментарий
1. Лицам, выписанным из психиатрической больницы, выдаются справки, подтверждающие прохождение лечения. В справке указываются сроки пребыва​ния в психиатрической больнице, исчисляемые со дня вынесения судом определе​ния (постановления) о назначении принудительного лечения в психиатрической больнице.
2. Время применения принудительных мер безопасности и лечения в соответ​ствии с частью 4 статьи 92 и статьей 105 подлежит зачету в срок наказания в со​ответствии с правилами статьи 74. Один день принудительного лечения соответ​ствует одному дню лишения свободы. (См. коммент. кч.4 ст. 92.)
Статья 106. Применение принудительных мер безопасности и лечения в отношении лиц с уменьшенной вменяемостью
1. К лицам, совершившим преступление в состоянии уменьшенной вменяемос​ти, а также заболевшим после постановления приговора или во время отбывания наказания психической болезнью, но не утратившим полностью возможность созна​вать значение своих действий или руководить ими, при необходимости судом могут быть применены принудительные меры безопасности и лечения.
2. К лицам, указанным в части первой настоящей статьи, осужденным к аресту, лишению свободы или пожизненному заключению, принудительные меры безопас​ности и лечения применяются по месту отбывания наказания, а в отношении осуж​денных к иным видам наказания или иным мерам уголовной ответственности — по месту жительства путем принудительного амбулаторного наблюдения и лечения у психиатра.
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