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В работе рассматриваются изменения, внесенные в административно-деликтное
законодательство, связанные с возможностью возложения на лицо обязанности пройти диагностику,
профилактические мероприятия, лечение от наркомании и (или) медицинскую и (или) социальную
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По оценкам отдельных специалис-
тов, в современной России 60% по-

требителей инъекционных наркотиков в те-
чение 3-х лет с момента начала их упот-
ребления не попадают в поле зрения пра-
воохранительных органов.1 За это время
успевает сформироваться стойкая зависи-
мость от наркотических средств, а здоро-
вью наркопотребителя наносится непопра-
вимый ущерб. В таких условиях само по
себе выявление административного право-
нарушения, предусмотренного ч. 1 ст. 6.9
КоАП РФ, назначение административного
штрафа за незаконное употребление нар-
котических средств не может служить эф-
фективным средством предупреждения
совершения данным лицом новых правона-
рушений. Допуская немедицинское упот-
ребление наркотических средств, нарко-
потребитель сознательно пренебрегает
собственным здоровьем и даже жизнью,
поэтому перспективе назначения админис-
тративного штрафа (независимо от его раз-
мера) он, как правило, не придает серьез-
ного значения. Об эффективности ч. 1
ст. 6.9 КоАП РФ можно, на наш взгляд, го-
ворить лишь в том случае, если её приме-
нение будет служить юридическим фактом,
автоматически влекущим для наркопотре-
бителя возникновение целого ряда адек-
ватных ситуации юридически значимых по-
следствий. В настоящий момент такие по-
следствия связаны, например, с возможно-
стью установления административного над-
зора2, отказа в выдаче лицензии на приоб-
ретение оружия3, перспективой лишения
права управления транспортным сред-
ством4 и т.д. В этом ряду безусловно необ-
ходимым и до настоящего момента не ос-

военным направлением правоприменитель-
ной практики продолжает оставаться эф-
фективное решение вопроса о лечении
лица, страдающего наркоманией.

Действующее законодательство предус-
матривает возможность применения мер
принуждения в целях лечения лица, стра-
дающего наркоманией. Речь идет о случа-
ях, указанных в ст. 97 УК РФ, ст. 435
УПК РФ, ст. 18 УИК РФ, ст. 29 Закона
РФ от 2 июля 1992 г. N№ 3185-1 «О пси-
хиатрической помощи и гарантиях прав
граждан при ее оказании» и т.д. В юриди-
ческой литературе высказывались мнения
о необходимости регламентации принуди-
тельного лечения от наркомании лиц, три
и более раз совершивших административ-
ное правонарушение, связанное с незакон-
ным хранением и потреблением наркоти-
ческих средств5, однако до настоящего
момента они не нашли поддержки законо-
дателя. В связи с этим огромный интерес
вызывают изменения, внесенные в законо-
дательство Федеральным законом 25 нояб-
ря 2013 г. N№ 313-ФЗ «О внесении изме-
нений в отдельные законодательные акты
Российской Федерации», связанные с воз-
можностью возложения на лицо, совершив-
шее административное правонарушение в
области законодательства о наркотических
средствах, психотропных веществах и об
их прекурсорах, обязанности пройти диаг-
ностику, профилактические мероприятия,
лечение от наркомании и (или) медицинс-
кую и (или) социальную реабилитацию.

В соответствии с ч. 2.1 ст. 4.1 КоАП
РФ при назначении административного на-
казания за совершение административных
правонарушений в области законодатель-

1 См.: Коробицина Т.В. Стратегия государственной антинаркотической политики до 2020 г. – обеспечение
прорыва в профилактической деятельности? // Вестник Сибирского юридического института ФСКН России.
2010. N№ 4. С. 142.

2 См.: п. 2 ч. 3 ст. 3 Федерального закона от 6 апреля 2011 г. N№ 64-ФЗ «Об административном надзоре
за лицами, освобожденными из мест лишения свободы».

3 См.: п. 5 ст. 13 Федерального закона от 13 декабря 1996 г. N№ 150-ФЗ «Об оружии».
4 См.: ч. 1 ст. 28 Федерального закона от 10 декабря 1995 г. N№ 196-ФЗ «О безопасности дорожного

движения».
5 См.: Килин А.З., Суровцев В.П. Применение органами наркоконтроля Красноярского края

административной ответственности за потребление наркотических средств или психотропных веществ без
назначения врача (ст. 6.9 КоАП РФ) // Вестник Сибирского юридического института ФСКН России. 2013.
N№ 1. С. 55.
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ства о наркотических средствах, психо-
тропных веществах и об их прекурсорах
лицу, признанному больным наркоманией
либо потребляющему наркотические сред-
ства или психотропные вещества без назна-
чения врача, суд может возложить на это
лицо обязанность пройти диагностику, про-
филактические мероприятия, лечение от
наркомании и (или) медицинскую и (или) со-
циальную реабилитацию в связи с потреб-
лением наркотических средств или психо-
тропных веществ без назначения врача.

Реализация данной нормы должна, на
наш взгляд, осуществляться с учетом следу-
ющих условий.

1. Решение о возложении соответствую-
щей обязанности (пройти диагностику, про-
филактические мероприятия, лечение от
наркомании и т.д.) принимается судом в
порядке производства по делам об админи-
стративных правонарушениях. Это позволя-
ет сделать следующие выводы:

1) содержание возлагаемой обязаннос-
ти (конкретный перечень возлагаемых на
лицо обязанностей), медицинская организа-
ция и учреждение социальной реабилита-
ции, в которых должна быть реализована
возложенная на лицо обязанность, опреде-
ляются судом в постановлении о назначении
административного наказания;

2) ч. 2.1 ст. 4.1 КоАП РФ не позволя-
ет суду возложить на лицо указанную обя-
занность в случае его освобождения от ад-
министративной ответственности. Речь мо-
жет идти о применении примечания к ст. 6.9
КоАП РФ, недостижении лицом возраста
привлечения к административной ответ-
ственности, употреблении лицом наркоти-
ческого средства за пределами Российской
Федерации, совершении административно-
го правонарушения военнослужащим и т.д.

Во всех перечисленных ситуациях по-
становление о назначении административ-
ного наказания не выносится. Между тем
сохраняются материально-правовые осно-
вания для возложения соответствующей
обязанности согласно ч. 3 ст. 54 Федераль-
ного закона от 8 января 1998 г. N№ 3-ФЗ
«О наркотических средствах и психотроп-
ных веществах».

Аналогичной является ситуация, возни-
кающая при совершении соответствующе-
го административного правонарушения
несовершеннолетним. К административной
ответственности в этом случае привлекает
не суд, а комиссия по делам несовершен-
нолетних и защите их прав, которая не
обладает правом применять положения ч.
2.1 ст. 4.1 КоАП РФ;

3) в соответствии с ч. 2 ст. 29.11 КоАП
РФ копия вынесенного судьей постановле-
ния по делу об административном правона-
рушении направляется должностному лицу,
составившему протокол об административ-
ном правонарушении, в течение трех дней
со дня вынесения указанного постановле-
ния.

Согласно ч. 1.1 ст. 30.1 КоАП РФ по-
становление по делу об административном
правонарушении (в том числе в части, свя-
занной с возложением на лицо соответству-
ющей обязанности), вынесенное судьей,
может быть обжаловано в вышестоящий
суд должностным лицом, уполномоченным
в соответствии со ст. 28.3 КоАП РФ со-
ставлять протокол об административном
правонарушении;

4) исполнение возложенной на лицо в
соответствии с ч. 2.1 ст. 4.1 КоАП РФ
обязанности пройти диагностику, профи-
лактические мероприятия, лечение от нар-
комании и т.д. должно начинаться с момен-
та вступления постановления о назначении
административного наказания в законную
силу;

5) применить ч. 2.1 ст. 4.1 КоАП РФ
вправе любой суд, рассматривающий дело
об административном правонарушении в
соответствии со своей компетенцией.

Полагаем, что возложить обязанность
пройти диагностику, лечение от наркома-
нии и т.д. нельзя при пересмотре постанов-
ления по делу, поскольку любое возложе-
ние дополнительной обязанности ухудшает
положение лица, в отношении которого
вынесено постановление. Если суд, рас-
сматривая жалобу или протест на поста-
новление по делу об административном
правонарушении, сочтет необходимым при-
менить ч. 2.1 ст. 4.1 КоАП РФ, он впра-
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ве, на наш взгляд, отменить постановление
и возвратить дело на новое рассмотрение
в соответствии с п. 4 ч. 1 ст. 30.7
КоАП РФ.

2. Возложение на лицо в соответствии
с ч. 2.1 ст. 4.1 КоАП РФ обязанности
пройти диагностику, профилактические
мероприятия, лечение от наркомании и т.д.
не является административным наказани-
ем. Следовательно:

1) суд не вправе, руководствуясь ч. 2.1
ст. 4.1 КоАП РФ, возложить на лицо та-
кую обязанность, не назначив администра-
тивное наказание;

2) начало и окончание срока, в течение
которого лицо считается подвергнутым
административному наказанию (ст. 4.6
КоАП РФ), не зависит от своевременнос-
ти исполнения лицом возложенной на него
судом обязанности;

3) КоАП РФ предусматривает два слу-
чая сокращения размера назначенного ад-
министративного наказания (ч. 3 ст. 32.12,
ч. 7 ст. 32.13 КоАП РФ). В обоих случа-
ях решение о сокращении срока админис-
тративного наказания принимается субъек-
том административной юрисдикции в фор-
ме соответствующего постановления. В
случае же применения ч. 2.1 ст. 4.1 КоАП
РФ сроки и длительность исполнения ли-
цом обязанности судом не обозначаются.
Эти вопросы решаются соответствующими
должностными лицами медицинских органи-
заций и учреждений социальной реабили-
тации.

3. Часть 2.1 ст. 4.1 КоАП РФ связана
с привлечением лица к административной
ответственности за правонарушения в об-
ласти законодательства о наркотических
средствах, психотропных веществах и об
их прекурсорах. Таким образом, норма не
распространяется автоматически на все
административные правонарушения, дела
о которых вправе возбуждать сотрудники
органов наркоконтроля и рассматривают
которые судьи. Например, суд не вправе
возложить на лицо в соответствии с ч. 2.1
ст. 4.1 КоАП РФ обязанность пройти ди-
агностику, профилактические мероприя-
тия, лечение от наркомании и (или) меди-

цинскую и (или) социальную реабилитацию,
если это лицо страдает наркоманией, но
привлекается к административной ответ-
ственности, например, по ч. 2 ст. 20.25,
ч.3 ст. 19.3 и т.д. КоАП РФ.

4. К моменту вынесения постановления
о назначении административного наказа-
ния суд должен располагать достоверными
данными о том, что лицо, в отношении ко-
торого ведется производство по делу об
административном правонарушении, больно
наркоманией либо потребляет наркотичес-
кие средства или психотропные вещества
без назначения врача.

А. В части, связанной с подтверждени-
ем заболевания наркоманией, сотрудники
органов наркоконтроля могут столкнуться
с проблемой. Статья 44 Федерального за-
кона «О наркотических средствах и психо-
тропных веществах» предусматривает воз-
можность проведения медицинского осви-
детельствования лица, в отношении кото-
рого имеются основания полагать, что оно
больно наркоманией. В то же время поря-
док такого освидетельствования, регламен-
тированный Временной инструкцией о по-
рядке медицинского освидетельствования
для установления факта употребления ал-
коголя и состояния опьянения (утв. Мин-
здравом СССР 1 сентября 1988 г. N№ 06-
14/33-14), не предусматривает возможно-
сти констатации заболевания наркоманией.

Статья 26.4 КоАП РФ предусматрива-
ет возможность проведения экспертизы в
рамках производства по делам об админи-
стративных правонарушениях. Однако Фе-
деральный закон от 21 ноября 2011 г.
N№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья
граждан в Российской Федерации» и Фе-
деральный закон от 31 мая 2001 г. N№ 73-
ФЗ «О государственной судебно-эксперт-
ной деятельности в Российской Федерации»
не позволяют, на наш взгляд, органам нар-
коконтроля произвести экспертизу в целях
установления наличия указанного заболе-
вания.

В соответствии с ч.ч. 1, 4 ст. 13 Феде-
рального закона «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации»
сведения о факте обращения гражданина
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за оказанием медицинской помощи, состо-
янии его здоровья и диагнозе, иные сведе-
ния, полученные при его медицинском об-
следовании и лечении, составляют врачеб-
ную тайну; предоставление сведений, со-
ставляющих врачебную тайну, без согласия
гражданина или его законного представи-
теля допускается по запросу органов доз-
нания и следствия, суда в связи с прове-
дением расследования или судебным раз-
бирательством, по запросу органов проку-
ратуры в связи с осуществлением ими про-
курорского надзора, по запросу органа уго-
ловно-исполнительной системы в связи с
исполнением уголовного наказания и осу-
ществлением контроля за поведением ус-
ловно осужденного, осужденного, в отно-
шении которого отбывание наказания от-
срочено, и лица, освобожденного условно-
досрочно. Таким образом, запрос сотруд-
ников, осуществляющих производство по
делам об административных правонаруше-
ниях, не служит основанием для предостав-
ления сведений о здоровье гражданина без
его согласия. С таким запросом при рас-
смотрении дела об административном пра-
вонарушении может обратиться суд.

Данные о состоянии своего здоровья
могут быть представлены самим граждани-
ном.

Полагаем, что сведения о наличии у
лица заболевания наркоманией могут быть
получены в ходе параллельного производ-
ству по делу об административном право-
нарушении разбирательства по уголовному
делу.

Б. Потребление наркотических средств
или психотропных веществ без назначения
врача может быть связано с совершением
лицом административного правонарушения
(например, лицо привлекается (ранее при-
влекалось) к административной ответствен-
ности за правонарушение, предусмотрен-
ное ч. 1 ст. 6.9 (ч. 2 ст. 20.20) КоАП РФ)
либо не связано с таковым. Например,
если лицо привлекается к административ-
ной ответственности за правонарушение,
предусмотренное ч. 1 ст. 6.8 КоАП РФ, и
при этом ранее было установлено употреб-
ление наркотического средства без назна-

чения врача, но лицо к административной
ответственности не привлекалось (напри-
мер, в связи с истечением сроков давнос-
ти, употреблением наркотического сред-
ства за пределами Российской Федерации,
недостижением возраста привлечения к ад-
министративной ответственности и т.д.).

Законодательство не определяет сро-
ков, в течение которых факт наркотичес-
кого опьянения, выявленный в ходе меди-
цинского освидетельствования, может слу-
жить основанием для возложения судом
обязанности пройти диагностику, профи-
лактические мероприятия, лечение от нар-
комании и (или) медицинскую и (или) соци-
альную реабилитацию в связи с потребле-
нием наркотических средств или психо-
тропных веществ без назначения врача.
Если в действующее законодательство не
будут внесены изменения, со временем
проблема, вероятнее всего, будет решена
одним из двух способов.

Во-первых, в качестве такого срока
может быть использован срок, в течение
которого лицо считается привлеченным к
административной ответственности (ст. 4.6
КоАП РФ). В этом случае лицо будет счи-
таться допускающим потребление наркоти-
ческих средств без назначения врача в
течение одного года с момента исполнения
назначенного административного наказа-
ния, а если наказание не назначалось – в
течение одного года с момента вступления
в законную силу постановления о прекра-
щении производства по делу об админист-
ративном правонарушении (определения
об отказе в возбуждении дела об админис-
тративном правонарушении). На наш
взгляд, именно этот вариант является наи-
более предпочтительным.

Во-вторых, в условиях отсутствия пря-
мых нормативных предписаний судебная
практика может исключить саму возмож-
ность применения ч. 2.1 ст. 4.1 КоАП РФ
в ситуациях, когда констатация факта нар-
котического опьянения не связана с пред-
метом доказывания по конкретному рас-
сматриваемому судом делу об администра-
тивном правонарушении. Иными словами,
при отсутствии уточнений действующего
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законодательства и дополнительных
разъяснений Верховного Суда Российской
Федерации не исключается ситуация, при
которой судебные органы будут связывать
возможность применения ч. 2.1 ст. 4.1
КоАП РФ в отношении лиц, допускающих
немедицинское употребление наркотичес-
ких средств, только со ст. 6.9, ч. 2
ст. 20.20 КоАП РФ.

5. Контроль за исполнением возложен-
ной судом обязанности осуществляется
уполномоченными федеральными органами
исполнительной власти (органами нарко-
контроля) в порядке, установленном Пра-
вительством Российской Федерации. Поря-
док взаимодействия ФСКН России с уч-
реждениями здравоохранения и социаль-
ной реабилитации должен быть отражен в
соответствующих постановлении и ведом-
ственных нормативных актах.

6. За неисполнение возложенной судом
обязанности пройти диагностику, профи-
лактические мероприятия, лечение от нар-
комании и т.д. применяется административ-
ная ответственность, предусмотренная
ст. 6.9.1 КоАП РФ. Реализация данной
нормы должна, на наш взгляд, осуществ-
ляться с учетом следующих обстоятельств.

Во-первых, правом возбуждать дела о
правонарушениях данной категории наде-
ляются сотрудники органов наркоконтро-
ля. Рассматривают дела об административ-
ных правонарушениях, предусмотренных
ст. 6.9.1 КоАП РФ, мировые судьи, при
проведении административного расследо-
вания – судьи районных судов, при совер-
шении правонарушения военнослужащими
и гражданами, призванными на военные
сборы, – судьи гарнизонных военных судов,
при совершении административного право-
нарушения несовершеннолетними – комис-
сии по делам несовершеннолетних и защи-
те их прав.

Во-вторых, КоАП РФ до настоящего
момента не содержит каких-либо уточнений
относительно поводов к возбуждению дел
об административных правонарушениях,
предусмотренных ст. 6.9.1 КоАП РФ. Это
означает, что вопрос о возбуждении дела
об административном правонарушении бу-

дет решаться сотрудниками органов нар-
коконтроля не только при наличии сообще-
ний, поступивших из медицинских органи-
заций и учреждений социальной реабили-
тации, в которых должна быть реализова-
на возложенная на лицо обязанность, но и
при заявлениях физических лиц, сообще-
ниях в средствах массовой информации,
при наличии иных поводов, перечисленных
в ч. 1 ст. 28.1 КоАП РФ.

В-третьих, непосредственным объектом
административного правонарушения, пре-
дусмотренного ст. 6.9.1 КоАП РФ, высту-
пает здоровье граждан, соответственно,
срок давности привлечения к администра-
тивной ответственности за данное правона-
рушение составляет один год.

В-четвертых, административная ответ-
ственность наступает за уклонение лица от
выполнения возложенной на него судом
обязанности. При этом согласно примеча-
нию к ст. 6.9.1 КоАП РФ лицо считается
уклоняющимся от прохождения диагности-
ки, профилактических мероприятий, лече-
ния от наркомании и (или) медицинской и
(или) социальной реабилитации в связи с
потреблением наркотических средств или
психотропных веществ без назначения вра-
ча, если оно не посещает или самовольно
покинуло медицинскую организацию или
учреждение социальной реабилитации либо
не выполнило более двух раз предписания
лечащего врача. Поскольку КоАП РФ ус-
танавливает формальные критерии поня-
тия уклонения, связанные с действиями
(бездействием), имеющими конкретные
временные и пространственные характе-
ристики, правонарушение, предусмотрен-
ное ст. 6.9.1 КоАП РФ, не является, на
наш взгляд, длящимся. Таким образом,
течение срока давности будет начинаться
не с момента выявления правонарушения
сотрудниками органов наркоконтроля, а с
момента совершения лицом действия или
бездействия, перечисленных в примечании
к ст. 6.9.1 КоАП РФ.

Полагаем, что вопрос о том, соответ-
ствует ли совершенное лицом действие
(бездействие) признакам уклонения, дол-
жен решаться с учетом его (действия или
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бездействия) значимости в механизме и
структуре, соответственно, диагностики,
профилактических мероприятий, лечения
от наркомании и (или) медицинской и (или)
социальной реабилитации.

Последующие действия лица, связанные
с возвращением в соответствующее учреж-
дение, выполнением предписаний врача и
т.д., хотя и учитываются при назначении
административного наказания, но на ква-
лификацию не влияют.

В-пятых, объективная сторона правона-
рушения, предусмотренного ст. 6.9.1
КоАП РФ, связана с невыполнением лицом
обязанности, возложенной на лицо судом в
соответствии с:

1) ч. 2.1 ст. 4.1 КоАП РФ;
2) ст. 72.1 УК РФ. Речь в данном слу-

чае идет о случаях назначения лицу, при-
знанному больным наркоманией, основно-
го наказания в виде штрафа, лишения пра-
ва занимать определенные должности или
заниматься определенной деятельностью,
обязательных работ, исправительных работ
или ограничения свободы. К осужденным
к принудительным работам, аресту, лише-
нию свободы, больным алкоголизмом, нар-
команией, токсикоманией, ВИЧ-инфициро-
ванным осужденным, а также осужденным,
больным открытой формой туберкулеза или
не прошедшим полного курса лечения ве-
нерического заболевания, учреждением,
исполняющим указанные виды наказаний,
по решению медицинской комиссии в соот-
ветствии со ст. 18 УИК РФ применяется
обязательное лечение.

В соответствии с ч. 2 ст. 72.1 УК РФ
контроль за исполнением осужденным обя-
занности пройти лечение от наркомании и
медицинскую и (или) социальную реабили-
тацию осуществляется уголовно-исполни-
тельной инспекцией. Однако правом воз-
буждения дел об административных право-
нарушениях по данной статье уголовно-ис-
полнительные инспекции не обладают.

Статья 6.9.1 КоАП РФ не охватывает
случаи уклонения условно-досрочно осво-
божденного лица от исполнения назначен-
ных ему судом принудительных мер меди-
цинского характера. В этом случае в соот-
ветствии с ч. 7 ст. 79 УК РФ суд может
постановить об отмене условно-досрочно-
го освобождения и исполнении оставшей-
ся не отбытой части наказания;

3) п. 3 ст. 54 Федерального закона «О
наркотических средствах и психотропных
веществах», согласно которому «на боль-
ных наркоманией, находящихся под дис-
пансерным наблюдением и продолжающих
потреблять наркотические средства или
психотропные вещества без назначения
врача либо уклоняющихся от лечения, а
также на лиц, привлеченных к админист-
ративной ответственности или осужденных
за совершение преступлений к наказанию
в виде штрафа, лишения права занимать
определенные должности или заниматься
определенной деятельностью, обязатель-
ных работ, исправительных работ или ог-
раничения свободы и нуждающихся в ле-
чении от наркомании, по решению суда
может быть возложена обязанность прой-
ти лечение от наркомании и могут быть на-
значены иные меры, предусмотренные за-
конодательством Российской Федерации».

В юридической литературе принято
считать, что указанная норма сама по себе
не устанавливает дополнительных прав и
обязанностей, а, скорее, информирует о
существовании возможности возложения
такой обязанности в соответствии с иными
нормативными правовыми актами, а также
может быть использована для толкования
норм действующего законодательства, пря-
мо регламентирующих возможность возло-
жения на лицо обязанности пройти лече-
ние от наркомании.1 Об этом же косвенно
свидетельствует и то обстоятельство, что
согласно ч. 2.1 ст. 4.1 КоАП РФ контроль
за исполнением возложенной на лицо обя-

См.: Газизов Д.А. Административно-правовое регулирование принудительных мер медицинского характера,
применяемых к больным наркоманией // Наркоконтроль. 2012. N№ 1. С. 33–35; Каширин Р.М. Формирование
правовой базы, регламентирующей лечение осужденных-наркоманов // Российский следователь. 2007. N№ 7;
Гирько С.И., Воронин М.Ю., Драган Г.Н. Комментарий к Федеральному закону «О наркотических средствах
и психотропных веществах» (постатейный). М.: Деловой двор, 2010 и др.
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занности осуществляется уполномоченными
федеральными органами исполнительной
власти в порядке, установленном Прави-
тельством Российской Федерации. Пункт 3
ст. 54 Федерального закона «О наркотичес-
ких средствах и психотропных веществах»
такого правила не закрепляет.

Однако о том, что данное основание
(п. 3 ст. 54) имеет самостоятельное значе-
ние, свидетельствуют, на наш взгляд, сле-
дующие обстоятельства.

Во-первых, норма ориентирована на
лиц, которые не подпадают под действие
ни УК РФ, ни КоАП РФ. В частности,
п. 3 ст. 54 Федерального закона «О нар-
котических средствах и психотропных ве-
ществах» может применяться к лицам, не
привлекавшимся к административной или
уголовной ответственности, но больным
наркоманией, находящимся под диспансер-
ным наблюдением1 и продолжающим по-
треблять наркотические средства или пси-
хотропные вещества без назначения вра-
ча либо уклоняющимся от лечения. Речь в
данном случае идет о лицах, поставленных
на диспансерный учет по любым основани-
ям, в том числе в результате применения
примечания к ст. 6.9 КоАП РФ.

Часть 2.1 ст. 4.1 КоАП РФ связывает
возможность возложения соответствующей
обязанности лишь с совершением админи-
стративного правонарушения в области
законодательства о наркотических сред-
ствах, психотропных веществах и об их
прекурсорах. Пункт 3 ст. 54 Федерально-
го закона «О наркотических средствах и
психотропных веществах» такого ограниче-
ния не содержит. В то же время КоАП РФ
предусматривает возможность возложения
обязанности на лицо, которое не больно
наркоманией, но допускает потребление
наркотических средств и психотропных
веществ без назначения врача.

Полагаем, что при буквальном толкова-
нии п. 3 ст. 54 Федерального закона «О
наркотических средствах и психотропных
веществах» может быть применен и к ли-
цам, ранее привлеченным к уголовной от-
ветственности, если до истечения срока
погашения судимости будет установлено,
что они нуждаются в лечении от наркома-
нии.

Во-вторых, п. 3 ст. 54 Федерального
закона «О наркотических средствах и пси-
хотропных веществах», ч. 2.1 ст. 4.1
КоАП РФ и ст. 72.1 УК РФ применяются
судами, однако различными являются пе-
речни лиц, уполномоченных инициировать
рассмотрение судом этого вопроса, и, са-
мое главное, порядок рассмотрения судом
вопроса о возложении на лицо соответству-
ющей обязанности. Для того, чтобы п. 3
ст. 54 Федерального закона «О наркотичес-
ких средствах и психотропных веществах«
полноценно применялся в качестве само-
стоятельной нормы, законодательство дол-
жно регламентировать процессуальный по-
рядок его применения, как это сделано,
например, в отношении административно-
го надзора (глава 26.1 ГПК РФ). Однако
это условие до настоящего момента отсут-
ствует. Полагаем, что именно в силу ука-
занной причины потенциал п. 3 ст. 54 Фе-
дерального закона «О наркотических сред-
ствах и психотропных веществах» остает-
ся и, вероятнее всего, будет оставаться не-
реализованным.

Отдельно следует обратить внимание на
случаи освобождения лиц от администра-
тивной ответственности в связи с примене-
нием примечания, предусмотренного
ст. 6.9 КоАП РФ. Поскольку ст. 28.9
КоАП РФ не позволяет сотрудникам орга-
нов наркоконтроля самостоятельно пре-
кращать производство по делам об указан-
ных административных правонарушениях
на основания примечаний, решение об ос-

См.: О сроках диспансерного наблюдения больных алкоголизмом, наркоманиями и токсикоманиями : приказ
Минздрава СССР от 12 сентября 1988 г. N№ 704 (вместе с «Инструкцией о порядке диспансерного учета
больных хроническим алкоголизмом, наркоманиями, токсикоманиями и профилактического наблюдения лиц,
злоупотребляющих алкоголем, замеченных в немедицинском потреблении наркотических и других
одурманивающих средств без клинических проявлений заболевания») // СПС КонсультантПлюс.
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вобождении таких лиц от административной
ответственности принимает суд путем вы-
несения постановления о прекращении
производства по делам об административ-
ных правонарушениях (п. 4 ч. 1 ст. 29.9
КоАП РФ). Однако при этом судья не мо-
жет возложить обязанность, руководствуясь
ч. 2.1 ст. 4.1 КоАП РФ, поскольку для
этого требуется вынесение постановления
о назначении административного наказа-
ния. Прекращение дела на основании при-
мечания к ст. 6.9 КоАП РФ также не со-
провождается возложением обязанности
пройти диагностику, профилактические ме-
роприятия, лечение от наркомании и (или)
медицинскую и (или) социальную реабили-
тацию в связи с потреблением наркотичес-
ких средств или психотропных веществ без
назначения врача. Во всяком случае, об-
ратное не является очевидным и бесспор-
ным. Если следовать буквальному толкова-
нию указанной нормы КоАП РФ, лицо доб-
ровольно обращается за помощью, а суд
лишь учитывает этот факт для решения
вопроса об ответственности указанного
лица. С какой-то уверенностью о возложе-
нии такой обязанности можно говорить
лишь в контексте направления лица на
медицинскую и (или) социальную реабили-
тацию.

Диспозиция ст. 6.9.1 КоАП РФ предус-
матривает административную ответствен-
ность за уклонение от прохождения лече-
ния от наркомании или медицинской и (или)
социальной реабилитации лицом, освобож-
денным от административной ответственно-
сти в соответствии с примечанием к ст. 6.9
КоАП РФ. Однако согласно ч. 1 ст. 2.1
КоАП РФ административное правонару-
шение должно обладать признаком проти-
воправности. Иными словами, администра-
тивная ответственность может наступать
лишь в случаях, когда на лицо в установ-
ленном порядке возложена соответствую-
щая обязанность и эта обязанность им не
исполняется. Применение же действующей
редакции примечания к ст. 6.9 КоАП РФ
не сопровождается возложением на лицо
такой обязанности.

Поэтому, несмотря на то, что в соответ-
ствии с ч. 5 ст. 29.11 КоАП РФ по делам
об административных правонарушениях,
предусмотренных ст. 6.9 и ч. 3 ст. 20.20
КоАП РФ, копия постановления о прекра-
щении производства по делу об админист-
ративном правонарушении по основанию,
предусмотренному примечанием к ст. 6.9
КоАП РФ, направляется в соответствую-
щие медицинскую организацию или учреж-
дение социальной реабилитации, вопрос об
эффективности примечания к ст. 6.9 КоАП
РФ может (с учетом складывающейся су-
дебной практики) оказаться нерешенным.

Санкция ст. 6.9.1 КоАП РФ предусмат-
ривает административный арест, что пре-
доставляет возможность задержания на
срок не более 48 часов и связывает воз-
можность рассмотрения дела с обязатель-
ным личным участием лица, в отношении
которого оно ведется.

7. Применение ч. 2.1 ст. 4.1 КоАП РФ
может быть связано с вопросом о кратнос-
ти возложения обязанности пройти диагно-
стику, профилактические мероприятия,
лечение от наркомании и (или) медицинс-
кую и (или) социальную реабилитацию в
связи с потреблением наркотических
средств или психотропных веществ без
назначения врача. Например, на лицо
была возложена соответствующая обязан-
ность, за неисполнение которой нарушитель
был привлечен к административной ответ-
ственности, предусмотренной ст. 6.9.1
КоАП РФ. В соответствии с ч. 4 ст. 4.1
КоАП РФ назначение административного
наказания не освобождает лицо от испол-
нения обязанности, за неисполнение кото-
рой административное наказание было
назначено, в связи с чем может возникнуть
вопрос о том, допускается ли повторное
предъявление требований о прохождении
лечения непосредственно после отбывания
лицом административного ареста? Возмож-
но ли повторное применение ст. 6.9.1
КоАП РФ в случае повторного уклонения
лица от прохождения лечения (в случае,
если суд не выносил повторного решения
о возложении соответствующей обязанно-
сти)?
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Ответ на данный вопрос должен быть
отрицательным. Логическим основанием
административной ответственности, пре-
дусмотренной ст. 6.9.1 КоАП РФ, служит
невыполнение лицом обязанности, возло-
женной на него судом, то есть индивидуаль-
ным (правоприменительным) актом. Прави-
ло же, закрепленное в ч. 4 ст. 4.1 КоАП
РФ, связано с обязанностями, установлен-
ными нормативными правовыми актами.

8. Часть 2.1 ст. 4.1, ст. 6.9.1 КоАП РФ
не могут применяться в связи с употребле-
нием лицом лекарственных и иных средств,
не содержащих в своём составе подконт-
рольных средств и веществ, но используе-
мых в целях доведения себя до состояния
одурманивания.

Изложенное позволяет сформулировать
следующие выводы.

1. Изменения, внесенные Федеральным
законом от 25 ноября 2013 г. N№ 313-ФЗ
«О внесении изменений в отдельные зако-
нодательные акты Российской Федерации»,
в дальнейшем могут оказаться весьма эф-
фективными в решении задачи противодей-
ствия незаконному употреблению наркоти-
ческих средств и психотропных веществ,
однако ряд упущений нормативно-правово-
го характера (преимущественно – в про-
цессуальной составляющей) может приве-
сти к тому (в зависимости от того, как бу-
дет складываться судебная практика), что
потенциал этих изменений окажется нере-
ализованным. Вероятнее всего, вступление
указанных изменений в законную силу (25
мая 2014 г.) будет сопровождаться их нор-
мативным правовым уточнением.

2. При применении ч. 2.1 ст. 4.1 КоАП
РФ значительной может оказаться пробле-
ма констатации факта заболевания нарко-
манией. От её решения зависят масштабы
применения нормы. Решение, на наш
взгляд, может быть связано, во-первых, с

изменением порядка медицинского освиде-
тельствования (в настоящий момент – Вре-
менная инструкция о порядке медицинско-
го освидетельствования для установления
факта употребления алкоголя и состояния
опьянения). Полагаем, что данный вариант
является наиболее предпочтительным. При
его реализации, кроме того, может быть
эффективно решена проблема употребле-
ния лекарственных и иных средств, не со-
держащих в своём составе подконтрольных
средств и веществ, но используемых граж-
данами в целях доведения себя до состоя-
ния одурманивания. Во-вторых,   с внесе-
нием изменений в ч. 4 ст. 13 Федерально-
го закона от 21 ноября 2011 г. N№323-ФЗ
«Об основах охраны здоровья граждан в
Российской Федерации». В-третьих,   с
активным участием судей в решении дан-
ного вопроса в ходе рассмотрения дела об
административном правонарушении.

3. Для эффективного использования
инструментария, предоставленного п. 3
ст. 54 Федерального закона «О наркотичес-
ких средствах и психотропных веществах»,
требуется разработка процессуального
порядка его реализации.

4. Статья 6.9.1 КоАП РФ   своевремен-
ный и в будущем, надеемся, – очень вос-
требованный инструмент. Однако нечет-
кость формулировки примечания к ст. 6.9
КоАП РФ в ряде случаев создает угрозу от-
рицания судебной практикой возможности
применения данной ответственности в слу-
чаях уклонения лица от лечения, прохож-
дения медицинской и (или) социальной ре-
абилитации, назначенных в результате
применения примечания к ст. 6.9 КоАП
РФ. Решение проблемы может быть связа-
но либо с соответствующим разъяснением
данного вопроса Верховным Судом РФ,
либо с изменением формулировки приме-
чания к ст. 6.9 КоАП РФ.
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