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Как известно, в настоящее время ограничение дееспособности воз-

можно в двух случаях. Первый случай (п.1 ст. 30 Гражданского кодекса РФ) 

- «гражданин, который вследствие пристрастия к азартным играм, злоупо-

требления спиртными напитками или наркотическими средствами ставит 

свою семью в тяжелое материальное положение». Второй случай (п. 2 ст. 30 

Гражданского кодекса РФ) – «гражданин, который вследствие психического 



расстройства может понимать значение своих действий или руководить ими 

лишь при помощи других лиц».  

Первый случай - это, так скажем, классические основания ограниче-

ния, известные и дореволюционному гражданскому законодательству [18, 

c. 44], и советскому [14, c. 7-67], и российскому [4]. За одним исключением 

- законодатель прибавил к злоупотреблению алкоголем и наркотиками еще 

и пристрастие к азартным играм.  

Здесь сразу же возникает проблема понимания и использования тер-

мина «пристрастие к азартным играм».  

Гражданское законодательство России не всегда включало данное 

условие. Хотя еще в 2008 году вносится законопроект расширяющий пере-

чень оснований ограничения дееспособности гражданина, включив т.н. «лу-

доманию»[9]. Лудомания - это игромания - патологическая склонность 

к азартным играм, заключающаяся в частых повторных эпизодах участия в 

азартных играх, которые доминируют в жизни человека и ведут к снижению 

социальных, профессиональных, материальных и семейных ценностей: 

гражданин более не уделяет необходимого внимания своим обязанностям в 

этих сферах [16, c. 51]. Американская психиатрическая ассоциация в 1980 

году квалифицировала эту болезнь, дав ей название «лудомания», впослед-

ствии Всемирная организации здравоохранения включила ее в список забо-

леваний под международным кодом F63.0. В то же время психиатрия разли-

чает патологическую зависимость от азартных игр (лудоманию) и склон-

ность к азартным играм и заключению пари, последнее обозначено отдель-

ной строкой в Международной классификации болезней МКБ-10 [2] под ко-

дом Z72.6. 

При этом следует отметить, что с отличие от законодателя США оте-

чественное законодательство не ставит возможность ограничения дееспо-

собности под условие наличия медицинского диагноза. Необходимо дока-

зать лишь факт пристрастия к азартным играм, злоупотребления 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%B7%D0%B0%D1%80%D1%82%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%B8%D0%B3%D1%80%D0%B0


наркотическими веществами или алкоголем, хотя бы в большинстве случаев 

диагноз наркомания или алкоголизм поставить можно[5, c. 105].  

Есть еще один вопрос в этой связи, связанный с невозможностью огра-

ничения дееспособности вследствие злоупотребления токсическими веще-

ствами, т.н. «психоактивными веществами», как указано в МКБ-10 [13, c. 

376]. Однако следует иметь а виду, что любые двусмысленные формули-

ровки и необоснованное расширение оснований ограничения дееспособно-

сти недопустимы, что международная кодировка МКБ-10 - это не законода-

тельная норма России. Необходима четкая научно обоснованная классифи-

кация этих психоактивных веществ с указанием механизма действия кон-

кретных их видов. Тогда станет возможным расширение списка оснований 

ограничения дееспособности за счет включения психоактивных веществ 

[17, c. 123].  

 Далее перейдем ко второму случаю ограничения дееспособности, 

ограничению в силу психического расстройства. Указанное основание было 

ваеденг законодателем относительно недавно, в рамках реформирования 

гражданского законодательства в 2012 году.  

 Положение об ограничении дееспособности в силу психических рас-

стройств имеет целью защиту прав лиц, страдающих психическими заболе-

ваниями. Его законодательное установление явилось следствием принятия 

Конституционным судом РФ соответствующего постановления по делу о 

конституционности статьей 29, 32, 34 ГК РФ [7]. 

Итак, начнем с того, что Закон РФ "О психиатрической помощи и га-

рантиях прав граждан при ее оказании" [5] устанавливает, «что психиатри-

ческая помощь лицам, страдающим психическими расстройствами, гаран-

тируется государством и осуществляется на основе принципов законности, 

гуманности и соблюдения прав человека и гражданина, кроме того она ос-

новывается на принципе добровольности, если не имеется оснований к при-

нудительной госпитализации и лечению». Такой же принцип лег в основу 



нормативного регулирования указанных отношений большинства госу-

дарств. Принципы защиты психически больных лиц и улучшения психиат-

рической помощи, принятые 17 декабря 1991 года резолюцией 46/119 Гене-

ральной Ассамблеи ООН [1], предусматривают право любого психически 

больного лица на осуществление всех признанных международными нор-

мами гражданских, политических, экономических, социальных и культур-

ных прав и недопустимость какой-либо дискриминации, то есть установле-

ния в связи с психическим заболеванием лица таких отличий, исключений 

или предпочтений, следствием которых является отрицание или ограниче-

ние равенства в реализации прав (пункты 4 и 5 принципа 1). При этом опре-

делено, что на осуществление прав, указанных в названных Принципах, мо-

гут налагаться лишь такие ограничения, которые предусмотрены законом и 

являются необходимыми для защиты здоровья и безопасности заинтересо-

ванного лица или других лиц или же для охраны общественной безопасно-

сти, порядка, здоровья или морали или основных прав и свобод других лиц. 

А в Рекомендации Комитета министров Совета Европы от 23 февраля 

1999 года № R(99)4 [3] сформулированы принципы правовой защиты недее-

способных взрослых, устанавливающие, что меры защиты не должны быть 

автоматически связаны с полным лишением гражданской дееспособности, 

а там, где это возможно, совершеннолетнее лицо должно иметь право за-

ключать юридически действительные сделки повседневного характера; 

мера защиты должна быть пропорциональна степени дееспособности заин-

тересованного лица; мера защиты, ограничивающая гражданскую дееспо-

собность, права и свободы заинтересованного лица в минимальной степени, 

должна учитывать индивидуальные обстоятельства и потребности заинте-

ресованного лица. 

Можно привести также практику Европейского Суда по правам чело-

века. Так, в решении от 27 марта 2008 года по делу “Штукатуров против 

Российской Федерации”: [6] в этом деле мать для решения своих личных 



проблем решила признать сына недееспособным, так как он отказывался 

подписать договор о приватизации квартиры. А она намеревалась эту квар-

тиру продать.  

Итак, российское законодательство теперь знает два пути судебной за-

щиты прав в случаях, если гражданин в силу психического расстройства не 

способен осознавать значение своих действий и руководить поступками: 

признание недееспособны и ограничение дееспособности с соответствую-

щим набором прав и обязанностей. И это, несомненно, является позитивным 

моментом. Ведь, как показывает психиатрическая практика, «признание 

граждан недееспособными вследствие психического расстройства не учи-

тывает степени заболевания и исключает возможность в том числе самосто-

ятельно распоряжаться пенсией и совершать мелкие бытовые сделки, 

направленные на удовлетворение своих разумных потребностей и не нару-

шающие права других лиц» [19, c. 324]. Тем самым существенным образом 

ограничиваются все без исключения права и законные интересы этих граж-

дан. То есть возможность ограничения дееспособности лица, имеющего 

психическое заболевание, в итоге способствует обеспечению его прав и за-

конных интересов, выступая существенным элементом механизма защиты 

прав и законных интересов лиц с дефектами психики, тем самым способ-

ствует реализации принципа максимального сохранения дееспособности 

гражданина. 

Однако здесь возникает практическая проблема - само определение 

степени заболевания лица, и как следствие применение к нему того или 

иного правового механизма защиты.  

Действительно, само наличие у гражданина психического расстрой-

ства может по-разному отражаться на его интеллектуальном и волевом 

уровне, определяя степень имеющихся нарушений, в частности, способно-

сти к адекватному восприятию окружающей обстановки, осознанию себя и 

адекватному поведению. 



Поэтому степень утраты способностей адекватно воспринимать дей-

ствительность должна быть каким-либо образом установлена. Так, Верхов-

ный Суд РФ в постановлении Пленума № 25 от 30 июня 2015 года [8] гово-

рит, что "о признании гражданина, страдающего психическим расстрой-

ством, недееспособным или ограниченно дееспособным следует решать с 

учетом степени нарушения его способности понимать значение своих дей-

ствий или руководить ими. Если судом будет установлено, что гражданин 

не может понимать значение своих действий или руководить ими, в том 

числе и при помощи других лиц, суд вправе на основании пункта 1 статьи 

29 ГК РФ признать его недееспособным. В случае установления судом об-

стоятельств, свидетельствующих о том, что гражданин может понимать зна-

чение своих действий или руководить ими лишь при помощи других лиц, 

суд вправе на основании пункта 2 статьи 30 ГК РФ принять решение об огра-

ничении его дееспособности. Решение об ограничении дееспособности мо-

жет быть принято также в отношении гражданина, признанного недееспо-

собным, в случае установления обстоятельств, свидетельствующих о стой-

ком улучшении его психического состояния и развитии в связи с этим спо-

собности понимать значение своих действий или руководить ими при по-

мощи других лиц. Решение суда об удовлетворении заявления об ограниче-

нии гражданина в дееспособности является основанием для отмены над 

гражданином опеки и назначения ему попечителя органом опеки и попечи-

тельства (пункт 3 статьи 29 ГК РФ)".  

 И здесь возникает основная проблема – уровень медицинской по-

мощи и способность медиков корректно определить степень заболевания, 

являющегося основанием для признания гражданина недееспособным или 

ограниченно дееспособным. К сожалению, и до сегодняшнего времени ни 

медицинских, ни юридических критериев оценки при проведении соответ-

ствующих экспертиз не установлено. Именно поэтому описанный механизм 

защиты таких граждан не функционирует в полной мере, соответственно, 



лишая их справедливого решения вопроса, в конечном счете защиты их прав 

и свобод,  

Следует акцентировать внимание на том, что подобные ситуации воз-

никают именно потому, что специалисты не могут установить степень по-

тери адекватной оценки действительности, в том числе в силу недостаточ-

ности медицинской и юридической научной литературы по этому вопросу 

и практически полного отсутствия нормативных установлений.  

В той связи хотелось бы обратить внимание еще на один аспект но-

веллы об ограничении дееспособности. Законодатель использовал особый 

юридический критерий ограничения - способность понимать значение 

своих действий или руководить ими лишь при помощи других лиц. Данная 

формулировка обусловлена позицией правовой группы РБОО «Центр ле-

чебной педагогики", подготовившей Пояснительную записку к закону в сне-

сении изменений [10]. В указанной Пояснительной записке отмечается, что 

«помощь таким людям заключается в разъяснении сути, содержания дей-

ствий, их последствий, помощь в выборе действий при необходимости удо-

влетворения каких-либо потребностей, помощь в определении момента для 

принятия решения, осуществления действия при периодической кратковре-

менной утрате способности понимать значение своих действий и руково-

дить ими». 

Психиатрия - сложная наука и неточная, имеющая дело с сознанием 

человека, которое не изучено даже наполовину. И с психикой, которая в 

научном смысле едва ли поддается изучению. А все выводы носят поверх-

ностный, "внешний", а не сущностный характер. И только лишь органиче-

ские психические расстройства, типа деменции сосудистого типа или оли-

гофрении, идиотии и других подобных заболеваний, имеют строго меди-

цинские характеристики, а не построены на предположениях [15, c. 203].  

Поэтому именно в данной сфере при совершенствовании законода-

тельства представляется особенно важным иметь в виду, что положение 



закона должно отвечать всем требованиям законодательной техники: оно 

должно быть точным, общепризнанным, наполненным реальным научным 

содержанием. Судебным экспертам было бы намного легче дифференциро-

вать степень психического расстройства и личностного осознания эксперти-

руемого, если бы они могли опираться на четкие и емкие определения и 

структурированные классификации.  
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