Рекомендации
о действиях представителя и родственников, а также самого «больного» при недобровольной госпитализации в психиатрический стационар в связи с активистской деятельностью.
Разработаны правозащитником и врачом-психиатром Константином Бойковым на основании профессиональных знаний, личного опыта защиты в полиции и представительства на выездных судебных заседаниях, консультировании правозащитных адвокатов.
Рекомендации не дают ответы на все вопросы, кратко описывают возможные неожиданности, желательные действия перед судом и варианты выстраивания защиты в суде. Предназначены для правозащитных адвокатов и юристов, операторов горячих линий правозащитных организаций.
Рекомендации дорабатываются. Приветствуются идеи и критические замечания от коллег-психиатров и коллег-юристов. Прямой контакт для переписки и общения голосом можно получить через правозащитный проект «За права человека».
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1. Недобровольная госпитализация в психиатрический стационар
Следует четко отличать и не путать недобровольную госпитализацию, которой посвящены данные рекомендации, от принудительной. Названия похожие по смыслу, но юридически серьезно различаются.
Принудительная госпитализация, о которой в данном тексте речь не идет, может быть осуществлена только по решению суда в рамках уголовного дела и регулируется УПК РФ. Недобровольная госпитализация в психиатрический стационар человека инициируется не судом, а врачом-психиатром, регулируется федеральным законом от 02.07.1992 № 3185-1 (ред. от 22.07.2024) «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при её оказании». Статья 29 перечисляет основания для госпитализации в стационар в недобровольном порядке (тяжёлое психическое расстройство, при котором обследование/лечение возможно только в стационаре и при наличии: а) непосредственной опасности для себя/окружающих; 6) беспомощности; в) угрозы существенного вреда здоровью при оставлении без медпомощи и т.п.).
Таким образом, существуют строго регламентированные и ограниченные в количестве причины, по которым человека могут против его желания помещать в круглосуточный психиатрический стационар без его согласия:
когда он болен и из-за этого агрессивен или беспомощен, или если ему не оказывать психиатрическую помощь, то его здоровье (физическое и (или) психическое) существенно ухудшится. Не бывает других причин для недобровольной госпитализации.
2. Типичные этапы недобровольной госпитализации в психиатрический стационар
Обычно первый психиатр, с которым сталкивается больной или «больной» человек, это врач скорой помощи, которого вызывают полицейские. В условиях большого города это всегда врач-психиатр психиатрической бригады скорой помощи. Он оценивает состояние человека путем наблюдения и общения, а также принимает во внимание всю полученную сопровождающую информацию, устную и документальную, составленную, например, той же полицией.
Вызывая бригаду скорой помощи, полицейские обычно не составляют никакие протоколы, поэтому появление правозащитника до приезда скорой помощи или даже до ее вызова полицейскими обычно рушит их планы использовать госпитализацию чтобы избавиться таким путем от неправомерно задержанного. Появляется шанс просто уйти вдвоем с подзащитным, формально поручившись за его поведение. Следующим психиатром является дежурный врач приемного покоя больницы, который устанавливает диагноз при поступлении и назначает лечение. Если все это случилось в крупном городе, а поступление пациента происходит в выходные или праздничные дни, то следующим врачом может оказаться дежурный врач по корпусу больницы. Только затем, в понедельник, например, пациент будет осмотрен лечащим врачом психиатрического отделения и (или) заведующим отделения. Каждый новый врач, наблюдающий пациента, может установить свой, отличный от предыдущего диагноз, скорректировать лечение и режим наблюдения за ним.
В беседе с каждым из вышеперечисленных психиатров больной может согласиться на нахождение в стационаре и лечение, подписать в больнице соответствующую бумагу — согласие на лечение. Каждый психиатр на каждом этапе движения пациента с улицы до палаты в психиатрическом отделении больницы самостоятельно принимает свое независимое решение о необходимости госпитализации согласно ст. 29 ФЗ от 02.07.1992 № 3185-1 (ред. от 22.07.2024). Если врач-психиатр не видит никаких оснований для недобровольной госпитализации, он не имеет права госпитализировать человека, не соответствующего критериям ст. 29 ФЗ от 02.07.1992 М 3185-1 (ред. от 22.07.2024).
Если больной продолжает оставаться несогласным на нахождение в психиатрическом стационаре, администрация больницы в течение первых 48 часов пребывания его в стационаре направляет в районный суд заявление о госпитализации в недобровольном порядке, приложив к нему заключение комиссии врачей-психиатров согласно п. 2 ст. 33 ФЗ от 02.07.1992 № 3185-1 (ред. от 22.07.2024).
3. Три основные группы недобровольно госпитализируемых в связи с активистской деятельностью
Недобровольно госпитализируемых в психиатрический стационар лиц в связи с активистской деятельностью можно подразделить на три основные группы.
Госпитализируемые в результате умышленно неправильно описанного должностным лицом силового ведомства поведения и (или) высказываний «больного». Превышая свои должностные полномочия, с целью скрыть другие преступления или проступки при задержании, представители силового ведомства, вызвавшие скорую помощь или доставившие «больного» непосредственно в приемное отделение больницы, в сопроводительной документации для врача указывают ложные сведения о поведении и высказываниях «больного». Искренне доверяя словам сопровождающих лиц и полученным документам, врачи-психиатры допускают ошибку, госпитализируя «больного». Нередко такого «больного» впоследствии очень быстро выписывают из больницы, часто в досудебном порядке.
Госпитализируемые в результате добросовестной врачебной ошибки. Так бывает, что сразу быстро разобраться в истинных причинах глубочайшего справедливого возмущения произволом действиями полиции, эмоционального потрясения по этой же причине, негативных высказываний в их адрес и в адрес психиатров, якобы слепо следующих указаниям полицейских, психиатру при первом контакте с таким «больным» невозможно. Бывает невозможно также понять отстаиваемую активистскую позицию, оценить правильно информацию из уст «больного», например, о имевших место ранее преследованиях в связи с активистской деятельностью. В связи с этими или подобными причинами, добросовестно заблуждаясь и неверно оценив состояние «больного», психиатры могут принять неверное решение о его недобровольной госпитализации в психиатрический стационар. Такие «больные» также имеют невысокие шансы долго находиться в больнице и выписываются домой раньше, чем настоящие больные.
Существует также крайне малочисленная группа действительно психически больных людей, которые нуждаются в недобровольном стационарном лечении. Такое бывает.
4. Судебное заседание о недобровольной госпитализации, его участники
После поступления в районный суд административного искового заявления судья обязан рассмотреть его в течение пяти дней с участием самого пациента, если его психическое здоровье позволяет участвовать в заседании, представителя стационара, прокурора и представителя пациента (ст. 34 ФЗ от 02.07.1992 № 3185-1 (ред. от 22.07.2024).
Судебное заседание в крупных городах для данных административных дел обычно является выездным, то есть судья с секретарем суда сами приезжают в больницу, и суд проходит в помещении больницы.
Дело рассматривается с участием прокурора, представителя медицинской организации, оказывающей психиатрическую помощь в стационарных условиях (которые подали в суд: а) заявление о госпитализации гражданина в медицинскую организацию, оказывающую психиатрическую помощь в стационарных условиях в недобровольном порядке или 6) заявление о продлении срока его госпитализации в недобровольном порядке) и представителя гражданина, в отношении которого решается вопрос о госпитализации в недобровольном порядке или о продлении срока его госпитализации в недобровольном порядке (ч. 2 ст. 304 ГПК РФ).
Лицо, в отношении которого подан в суд административный иск. За редким исключением психическое состояние лиц, попавших в психиатрическую больницу в связи с активистской деятельностью, позволяет им присутствовать на судебном заседании. В силу массы причин, включая отсутствие юридических знаний и лишь формально разъясняемых в суде правах, лицо, в отношении которого подан в суд административный иск, нуждается в добросовестной и грамотной помощи своего представителя.
Представитель привлекаемого по административному иску больницы лица, в отношении которого рассматривается дело о недобровольной госпитализации (представитель пациента) обязан присутствовать в судебном заседании. Без такого представителя заседание суда невозможно. По умолчанию им является адвокат по назначению.
Представитель _стационара (представитель _администрации больницы), например, заместитель главного врача по медицинской части или юрист больницы. В задачи представителя входит поддержка и отстаивание позиции администрации больницы, изложенной в исковом административном заявлении, о необходимости недобровольной госпитализации.
Представитель прокуратуры обязан присутствовать в судебном заседании. Он обычно прибывает в больницу вместе или одновременно с судьей. Без грамотного отстаивания позиции представителем пациента обычно поддерживает сторону администрации больницы.
Помимо адвоката по назначению, представителем лица, в отношении которого подан административный иск о недобровольной госпитализации, может быть другой адвокат или дипломированный юрист. В случае, если было подано заранее ходатайство о назначении представителя (об этом информация ниже), адвокат по назначению все равно приедет в больницу и будет находиться в суде до момента разрешения ходатайства о назначении представителя.
Это делается для того, чтобы судебное заседание обязательно состоялось с его участием, если что-то будет не так с выбранным представителем, например, он не явится на заседание. До того, как другой адвокат или юрист в качестве представителя не вступит в дело, суд будет держать адвоката по назначению в зале суда.
Суд обычно, помимо изучения ходатайства, устно спрашивает о содержании ходатайства у пациента. Пациент должен четко и уверенно отвечать, что для него важно, чтобы его интересы представлял выбранный им представитель, а адвокат по назначению может остаться, но не вместо выбранного представителя, а помимо него.
5. Судебное заседание без подготовки к нему и без участия выбранного пациентом представителя
Прибывающие в судебное заседание о недобровольной госпитализации судья, прокурор и адвокат по назначению, как правило, не в первый раз приезжают в больницу, часто хорошо знакомы не только друг с другом, но и с представителем администрации. Судебные заседания в больнице для них — рутинны и предсказуемы.
В судебных заседаниях заслушиваются стороны. Пациент не согласен с администрацией больницы, настаивает на том, что он не болен и ему не место в больнице. При этом своими правами в полной мере он обычно не пользуется, поскольку не знает их и может полагаться только на адвоката по назначению.
Администрация в качестве свидетеля вызывает лечащего врача, который утверждает, что пребывание в больнице и лечение необходимы. Адвокат по назначению возражает. Представитель прокуратуры, принимая во внимание показания специалиста с дипломом и опытом работы, врача-психиатра, поддерживает сторону администрации. Суд выносит свое очевидное решение, также опираясь на мнение единственного допрошенного в суде специалиста с дипломом. Приблизительно так и очень быстро проходят судебные заседания в первой инстанции. Судья на выездном судебном заседании в больнице может быть даже без мантии, и нередко все участники сидят в небольшом помещении за одним столом.
Рутинные заседания проходят очень быстро, поскольку работает еще и человеческий фактор: у всех прибывших в больницу есть желание быстрее все закончить и вернуться к своим другим делам. Между тем, заслушиваемых дел может быть много, да еще и из разных отделений. В зависимости от возможностей больницы, суд либо перемещается между корпусами каждый раз, либо больных из разных корпусов водят по улице в тот один корпус, где проходят выездные судебные заседания. Администрация и лечащий врач также крайне заинтересованы в том, чтобы все заседания прошли как можно быстрее. Последний еще и по той причине, что для настоящих больных ожидание и само судебное заседание с его решением являются факторами, нарушающими режим дня и назначения врача, а также дополнительной ненужной нагрузкой на психику реального больного.
Все это делает судебное заседание без участия выбранного пациентом представителя формальными, быстрыми и с предсказуемым результатом.
6. Ознакомление с делом госпитализируемого и его представителя: ценность друзей и родственников, звонки и посещения
Недобровольно госпитализируемому и его представителю нужно быть готовыми к тому, что не будет никакой положенной по закону возможности ознакомиться с материалами дела до суда. Звучит невероятно, но очень часто дело подшивается непосредственно перед поездкой в больницу, и даже сам номер дела о недобровольной госпитализации на сайте суда появляется только после суда первой инстанции. Лучше быть готовым к тому, что, несмотря на все ваши старания, с делом вам удастся ознакомиться в некомфортных условиях с ограничением по времени непосредственно перед заседанием.
Юристу (адвокату) до заседания суда крайне желательно наладить контакт с ближним окружением доверителя, это могут быть его супруг, родители или дети, или лица, с кем он проживает и (или) тесно общается. От них доверенное лицо может не только узнать различные ценные сведения, но также их можно позже заявить и допрашивать в суде в качестве свидетелей, которые могут дать показания о поведении больного в жизни и накануне госпитализации, а также о том, как они могут повлиять на доверителя после выписки. К сожалению, это редко используется защитой на практике.
Необходимо быть на связи со всеми, кто принимает звонки от доверителя. Через них постараться правильно передать информацию доверителю и подготовить его к своему появлению в заседании. Конечно же, лучше всего самому хотя бы пару раз непосредственно общаться с человеком, находящимся в больнице, но такая возможность случается редко и является скорее удачей.
С точки зрения администрации больницы, недобровольно госпитализируемый является пациентом, на которого распространяются все правила медучреждения. Посещение пациента даже родственниками в течение первой недели пребывания в стационаре обычно ограничено. Это обусловлено больничным режимом: в первые дни после госпитализации человек находится под интенсивным наблюдением, при этом медперсонал выполняет строгие инструкции и не пускает к нему никаких посетителей. Однако могут и пускать, это зависит от состояния пациента, а также от практики отделения.
Всегда перед посещением доверителя, особенно если вы идете не вместе с близким родственником, необходимо чтобы была изначально проявлена инициатива со стороны самого недобровольно госпитализированного человека. А именно: как минимум в устной форме лечащему врачу, а лучше в письменной на имя главврача, он должен заявить о том, что просит пропустить к нему на свидание его юриста (адвоката).
Для многих адвокатов является открытием, когда они при наличии ордера не могут пройти дальше кабинета лечащего врача и затем уезжают из больницы, так и не увидев своего доверителя. Врач-психиатр правомерно и формально правильно отказывает в общении своего пациента с адвокатом, особенно явившимся неожиданно, если это, по его мнению, может ухудшить состояние пациента. Особенно, если сам пациент не проявлял к такому визиту никакого интереса и собственной инициативы.
В такой ситуации абсолютно неразумно обострять ситуацию и скандалить в связи с тем, что вас не пускают к доверителю. Вы рискуете оказаться отрезанным и от общения по телефону. Что необходимо стараться довести до сведения «больного» в первую очередь Данный раздел посвящен исключительно мнимым «больным» в кавычках.
Настоящие больные вряд ли смогут воспользоваться изложенными советами в полной мере, обмануть психиатров у них не получится, однако им тоже полезно это знать. Если человек звонит друзьям или на горячую линию и сообщает, что полиция вызвала психиатрическую бригаду, необходимо рассказать ему, что в присутствии врачей не надо эмоционально спорить с полицейскими, надо как можно спокойнее отвечать на вопросы врача и ни в коем случае физически не сопротивляться психиатрической бригаде. Стараясь избежать госпитализации, надо логично и спокойно доносить информацию до врача: почему полицейские заинтересованы в госпитализации и что на самом деле произошло.
Также необходимо предупредить человека, к которому вызвали психиатрическую бригаду, о том, что его реально могут забрать в больницу. В этом случае нужно быть готовым к тому, что у него заберут телефон и вернут его только через несколько дней в больнице. Нужно обязательно напрямую или через родственников наладить связь с доверенным лицом по поводу суда о недобровольной госпитализации. Договориться о том, кому он в обязательном порядке должен будет звонить для этого.
Если «больной» позвонил из машины скорой помощи, следует иметь ввиду, что это, вероятнее всего, последний звонок, который он делает. Далее может быть несколько суток перерыва в общении. За эти минут 10-20 общения, пока он едет до больницы, нужно ему сообщить об этом, а также договориться о связи — кому он должен будет звонить. Очень важно сказать, что ни врачи скорой помощи, ни врачи в больнице не являются его врагами. Они просто как умеют делают свою работу. Не нужно с ними вступать в долгие дискуссии об активизме и горячо отстаивать свою активистскую позицию. Спокойное поведение и, в ответ на расспросы, логичное и последовательное изложение событий, приведших к госпитализации, сокращают время пребывания в стационаре. Если есть возможность, необходимо довести до сведения звонящего из машины скорой помощи хотя бы часть рекомендаций о поведении в стационаре, изложенных ниже. Если установлена связь с «больным», находящимся в больнице, надо договориться о последующей связи: когда и кому он в следующий раз будет звонить. Связь — это очень важно. Если ему не разрешают звонить никому другому, кроме определенных родных людей, нужно постараться продиктовать заявление на имя главврача по этому поводу (Приложение 1).
То же самое касается ограничения времени звонков, например десятью минутами. Надо жаловаться главврачу, если нет гарантий что время будет увеличено и без этого (Приложение 2). Нужно одновременно разъяснить, что все заявления подаются пациентом, не покидая психиатрического отделения, через лечащего врача или заведующего отделением. Бывают ситуации, что при первом звонке нет возможности ничего записывать. Человек должен быть готов при следующем созвоне записать черновик заявления или заявление полностью набело. Бумагу и ручку можно попросить заранее у медперсонала.
Необходимо разъяснить доверителю, что надо соблюдать режим дня, кушать и спать. Соблюдение этих правил сокращает время пребывания в стационаре в любом случае, а также позволяет лучше сохранить физическое здоровье.
Как бы не хотелось сделать иначе, очень настоятельно рекомендуется принимать лекарства. Прием лекарств ничуть не умаляет активистскую позицию и не является признанием себя больным, которому место только в психиатрической больнице.
Назначаемые лекарства не отключают процесс мышления, не снижают интеллект, человек может думать и принимать решения, писать заявления также хорошо и правильно, как и без них. Хотя, возможно, все будет ощущаться медленнее и труднее.
Можно и нужно жаловаться врачу на побочные действия от лекарств, если такие наблюдаются. Все побочные эффекты — это временное явление до смены препарата, снижения дозы или его отмены.
Спокойное поведение и отсутствие конфликтов, соблюдение режима дня и приема лекарств — это то, что может помочь в суде, и скорее всего сократит время пребывания в стационаре. Не принимать назначенные лекарства совсем можно только в том случае (такое случается с поступившими в стационар в связи с активистской деятельностью), когда врач и медперсонал не настаивают на этом до суда и есть уверенность, что не будет последствий в виде недобровольной дачи лекарств.
Недобровольной дачи лекарств следует избегать. Лучше всегда принимать лечение добровольно. Врач-психиатр скорее всего не станет давать большие дозы сильных препаратов, видя, что пациент спокоен, нe конфликтует, соблюдает режим дня и питания. Не рекомендуется спорить с врачом вообще, особенно если это касается тем, связанных с активизмом. Не рекомендуется ни с кем конфликтовать, особенно с медперсоналом.
Если имеется возможность, недобровольно госпитализируемому и его представителю нужно выработать перед судом тактику взаимодействия и линию защиты. Всегда помните: если после разговоров с вами по телефону, ваш подопечный меняется в поведении и (или) в настроении в худшую сторону, ему может быть обосновано запрещено общаться с вами в интересах его психического здоровья.
8. Инициатива о желании иметь своего представителя в суде должна исходить от лица, в отношении которого будет суд
Если адвокат по ордеру может попасть на заседание суда сам, зная когда оно будет, и заявить в заседании, что он будет представлять интересы «больного», то для представителя без адвокатского статуса обязательно нужно поданное в суд «больным» ходатайство о представителе в суде, которое желательно направить в суд заранее через главного врача больницы (Приложения 3 и 4).
Адвокат проходит по своему ордеру, а правозащитный юрист — по ходатайству «больного». Чтобы не было сюрпризов в заседании, будущему представителю очень важно связаться с «больным» напрямую или хотя бы через посредников в лице родственников или друзей, если ограничения на звонки не позволяют непосредственное общение. «Больной» должен знать о том, как будет проходить суд в общих чертах. Самое главное, он должен знать о своем праве иметь выбранного им представителя и о том, как практически это право реализовать. Без желания и воли «больного» не получится иметь своего представителя, и у него останется только адвокат по назначению.
В идеале — подать ходатайство лечащему врачу заранее перед судом и заранее выработать линию защиты в суде с вашим доверителем.
9. Часто встречающийся вариант развития событий перед судом: допуск представителя
В подавляющем большинстве случаев представителю не удается наладить связь с «больным», который находится в неведении о том, что у него будет свой представитель. Связь с «больным» по телефону отсутствует или крайне недостаточная. Тем не менее, родственники узнают о дате суда и приходят в больницу вместе с представителем. В таком случае, если еще не было подано ходатайство о представлении интересов, а представлять интересы будет не адвокат, юристу рекомендуется не объявлять при входе в больницу, что он не является одним из родственников.
Далее, в коридоре больницы родственники имеют возможность говорить с «больным». Это происходит в ожидании заседания суда. Обычно есть минут десять или больше. Если адвоката или юриста не пустили в больницу, в задачи родственников входит донести до сведения «больного», что тот, как только ему представится возможность что-то говорить, в самом начале заседания должен сказать, что его адвоката или представителя, которому он доверяет, не пустили в здание больницы и в суд и что он требует его помощи вместо или помимо помощи адвоката по назначению. Если речь идет о представителе без адвокатского статуса, «больной» подает еще и написанное юристом ходатайство о допуске представителя, которое ему могут передать родственники. Суд всегда допускает по ходатайству выбранного представителя помимо или вместо адвоката по назначению.
Если же представитель сразу прошел вместе с родственниками, очень важным является этот лимитированный период времени, эти условные десять минут, использовать с пользой. Этому может помешать то, что все внимание «больного» приковано исключительно к родственникам, они очень рады видеть друг друга и начинают общаться по самым различным вопросам, забыв о суде и представителе. Необходимо вежливо, но настойчиво привлечь внимание к себе и обеспечить возможность вашего общения с вашим доверителем как бы ему самому и остальным не хотелось бы иначе.
Необходимо успеть познакомиться, достичь взаимопонимания и доверия, выработать единую позицию для суда. Нередка ситуация, когда пообщаться тет-а-тет со своим доверителем возможно только в эти приблизительно десять минут, пока вы находитесь в коридоре.
Не лучше ситуация, когда суд удовлетворяет ходатайство о допуске защитника и последний входит снаружи в «зал суда», где впервые видит своего доверителя. Обязательно нужно просить суд дать возможность пообщаться с доверителем. Нужно быть готовым к тому, что приватно пообщаться не получиться, это может быть общение в течение минут десяти от силы и на глазах у всех присутствующих. В первую очередь, все это зависит от настроя судьи, а также от мастерства адвоката или юриста и поведения доверителя. Совсем плохой вариант, используемый во время карантинных мероприятий, когда общение с доверителем возможно только по видеосвязи. В таком случае доверитель не находится рядом со своим представителем, и каждое слово диалога слышно всем. Настаивайте, чтобы все вышли из комнаты и вам дали пообщаться без свидетелей хотя бы какое-то короткое время.
10. Две самые распространенные ошибки в суде
Ваш доверитель под влиянием медикаментов может находиться в состоянии заторможенности и плохо владеть речью, его язык может заплетаться. Было бы ошибкой пугаться внешнего состояния доверителя, его смазанной речи, и исключать его из процесса, делая присутствие формальным.
Прокурору и суду важно видеть адекватные ответы на заданные вопросы и ваш диалог с доверителем. Помните, что умственные способности и способности принимать правильные решения, давать правильные ответы, несмотря на медикаментозную «загруженность», у вашего доверителя в подавляющем большинстве случаев сохранны.
Второе. Самая распространенная частая ошибка — сводить все к тому, что человек абсолютно здоров психически, не имея на руках весомых доказательств. В этом случае суд заслушивает мнение лечащего врача, а поскольку другого мнения человека с дипломом врача-психиатра нет, прокурор и суд принимают сторону администрации больницы, опираясь на мнение этого специалиста. Именно так шаблонно протекает типовое выездное заседание в больнице. Оно ожидаемо судом и в абсолютном большинстве случаев заканчивается в пользу администрации больницы.
Настаивать на том, что человек совсем психически не болен, и основывать позицию в суде исключительно на этом, можно только если есть документальные тому доказательства, например, за подписью психиатров. Это могут быть видео задержания, где видно поведение «больного» при задержании. Одних только показаний друзей и родственников в суде, характеристик с места учебы и (или) работы для успешного отстаивания такой позиции в суде обычно недостаточно.
11. Позиция в суде — лечиться дома
Если нет других, по умолчанию рекомендуется использовать именно этот вариант позиции.
Вы можете обратить внимание суда на то, что пациент спокоен, адекватен в поведении, логичен и последователен в своих действиях и никак не соответствует критериям недобровольной госпитализации, указанным в ст. 29 ФЗ № 3185-1. В этом случае место пациента, несогласного с пребыванием в больнице, должно быть дома.
Опросите в суде свидетелей: родственников, жену или мужа вашего доверителя. У вас есть право вызывать свидетелей. Свидетелей нужно готовить задолго до суда. У вас такая возможность есть, в отличие от затрудненной возможности общения с доверителем. Нужно ее полностью использовать. Свидетели наверняка не только опишут состояние «больного» за весь предыдущий период жизни и накануне задержания, но и поручатся за него суду. А именно: отвечая на ваши вопросы сообщат, что будут лично водить «больного» к участковому психиатру, контролировать вопрос правильного приема назначенных препаратов.
Пациент в ответ на ваши вопросы к нему или в самостоятельном выступлении может также сообщить суду, что будет принимать назначенную после выписки из больницы поддерживающую терапию и посещать врача амбулаторно.
Спокойное поведение в больнице, соблюдение режима, прием лекарств в больнице — все это необходимо для достижения положительного результата. Вот почему об этом говорилось выше и почему это так важно. Если ваш доверитель именно так себя вел вскоре после поступления в больницу, с разрешения суда рекомендуется прицельно по данным вопросам опросить лечащего врача, получив очевидные ответы.
Не спорьте категорично о состоянии доверителя в момент задержания и при поступлении в больницу. Не отрицайте, но и не подтверждайте, поставьте состояние при поступлении под сомнение, но обязательно обратите внимание суда на то, что сейчас ваш доверитель спокоен и адекватен. Почему ваш доверитель в таком прекрасном состоянии находится в больнице? Его место дома. Если доверять показаниям свидетеля, лечащего врача, и медицинской документации, то врачи совершили настоящее чудо! Психическое состояние пациента, как видят все здесь присутствующие, очень хорошее. Не такое, как якобы было при поступлении, и явно не соответствует критериям, указанным в ст. 29 ФЗ № 3185-1. Ему теперь точно место не в больнице, а дома, где он продолжит лечение амбулаторно.


Приложения
Приложение 1
Образец обращения к главному врачу больницы о необходимости бесед с адвокатом или юристом по телефону
Частым явлением бывает ограничение звонков только близким родственникам. Медперсонал тщательно следит, по каким именно номерам звонит пациент. Это касается, в первую очередь, недавно поступивших пациентов и направлено на избежание нежелательных контактов больных, которые могут разволновать их и ухудшить психическое здоровье. Нередки также случаи, когда психически больные люди звонят в силовые ведомства, экстренные службы и МЧС с ложными заявлениями. Таким образом ограничение списка контактов изначально направлено на сохранение здоровья самих больных и на профилактику ложных вызовов, чреватых нарушением работы всей больницы. Однако, наша задача — как можно раньше установить связь с «больного» с адвокатом или юристом. Если связь с пациентом ограничена медперсоналом, лучше сразу написать и подать данное заявление.
Главному врачу ГБУЗ ПКБ №4 ДЗМ
г. Москва. ул. Потешная, д. 3
от пациентки Отделения № 17
Ивановой Ирины Ивановны

Жалоба
на ограничение общений по телефону и лишение помощи юриста 
Медперсонал запрещает мне общаться по телефону с любыми лицами, кроме моей матери. Такое ограничение лишает меня юридической помощи выбранного мною юриста, является нарушением моих прав.
Прошу: 
разрешить общение с моим юристом Константином Бойковым по телефону +7 (000) 000-0000
Дата	подпись	И.И. Иванова 

Приложение 2
Образец обращения к главному врачу больницы о необходимости общения с адвокатом или юристом по телефону без ограничения времени
Обычно разговор по телефону пациента в психиатрической больнице имеет установленный лимит по времени. Например, 15 минут. Это связано с тем, что медперсонал, количество которого ограничено и на который возлагается еще очень много других важных обязанностей, не в состоянии длительно наблюдать за порядком, поведением больных во время звонков, следить, чтобы чужими трубками в этот момент не воспользовались бы бредовые пациенты.
Жалоба ставит целью получить большее количество времени для общения по телефону. Возможно, это действительно будет целый час. Фраза в жалобе про отсутствие доверия к больничному юристу необходима для того, чтобы администрация вместо увеличения времени общения не стала бы присылать больничного юриста якобы для консультаций в интересах пациента. Юрист больницы в первую очередь служит интересам администрации, поскольку состоит в трудовых отношениях с больницей и подчиняется главному врачу.
Поэтому он не может заменить собой независимого юриста или адвоката ни в вопросах подготовки к суду, ни в отстаивании прав, нарушаемых администрацией. 

Главному врачу ГБУЗ ПКБ №4 ДЗМ г. Москва. ул. Потешная, д. 3 от пациентки Отделения № 17 Ивановой Ирины Ивановны
Жалоба
Медперсонал ограничивает мое общение по телефону 15-ю минутами в день. Такое ограничение лишает меня достаточного общения с моим юристом с целью подготовки к суду и консультаций, а также моими родственниками.
Считаю это нарушением гарантированных законом прав, включая права пациента. Юристу больницы я не доверяю.
Прошу:
дать возможность общаться по телефону с юристом и родственниками в течение  часа в день.
Дата	подпись	И.И. Иванова



Приложение 3
Образец простейшего заявления главному врачу больницы 06 извещении юриста-представителя о месте и времени рассмотрения дела. Фактически это сопроводительное письмо для ходатайства в суд.
Заявление, как и приложение к нему — ходатайство, содержит несложный понятный текст, который легко продиктовать по телефону. Далее оно пациентом передается вместе с прилагаемым ходатайством в суд через лечащего врача или заведующего отделением во время обхода.
Преследуется главная цель — суд не должен иметь иллюзий, что можно будет обойтись лишь адвокатом по назначению. Суд будет заранее знать, что у пациента будет свой представитель. Суд увидит ходатайство об этом и сделает, что положено для извещения представителя. Даже если не будет связи с пациентом, его будущий представитель в суде будет знать где и во сколько состоится этот суд.
Главному врачу ГБУЗ ПКБ №4 ДЗМ
г. Москва. ул. Потешная, д. 3
от пациентки Отделения № 17
Ивановой Ирины Ивановны

Заявление
Я нахожусь недобровольно в психиатрической больнице, в связи с этим мне предстоит суд. Прошу известить моего представителя Бойкова Константина Анатольевича, тел. +7 (000) 000-0000, о месте и времени судебного разбирательства.
Дата	подпись	И.И. Иванова
Я доверяю Бойкову К.А. представлять мои интересы в суде, а адвокату по назначению — нет. Прилагаю: ходатайство в суд о допуске представителя


Приложение 4
Ходатайство о представителе в суде
В Преображенский районный суд г. Москвы
г. Москва. 2-я ул. Бухвостова, владение 4
от пациентки Отделения ШТЭ № 17 ПКБ №4
г. Москва. ул. Потешная, д. 3
Ивановой Ирины Ивановны

Ходатайство о допуске представителя
Прошу суд допустить в качестве моего представителя по делу о недобровольной госпитализации Бойкова Константина Анатольевича, тел. +7(000) 000-0000, 127543, г. Москва, ул. Пушкина 25, кв. 5, которому я доверяю представлять мои интересы.
Дата	подпись	И.И. Иванова
Прошу известить моего представителя Бойкова К.А. заранее о месте и времени суда. Адвокату по назначению я не доверяю.
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