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В настоящия документ са представени личните мнения на авторите, които не отразяват непременно становището на Съвета на Европа. Той не дава на споменатите в него правни документи официално тълкуване, което да е задължително за правителствата на държавите-членки, органите на Съвета на Европа, или друг орган, създаден по силата на Европейската конвенция за правата на човека.
“...за всяко човешко същество е естествен стремежът към свобода, равенство и достойнство и правото да постигнат това е еднакво за всички.”

Негово светейшество Далай Лама, Ню Йорк, април 1994 г.
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Увод

Настоящите материали са предназначени за адвокати и неправителствени организации, участващи в семинарите за обучение, организирани през 2002 г. от Ментал дисабилити адвокаси сентър (МДАС) и неправител-ствeните организации-партньори. Семинарите за обучение се провеждат с любезната подкрепа на Съвета на Европа и посолства на Великобритания. МДАС изказва благодарност на следните неправителствени организации за тяхното съдействие при организиране на семинарите:

· Чешки център за развитие на психичното здраве, Прага

· Словашки хелзинкски комитет, Братислава

· Унгарски форум за психично здраве, Будапеща

· Латвийски център за права на човека и етнически проучвания, Рига

· Вилнюска и женевска психиатрична инициатива, Вилнюс

· Хелзинкска фондация за права на човека, Варшава

· Румънска лига за психично здраве, Букурещ

· Естонско бюро за правни услуги, Талин

· Български хелзинкски комитет, София

· Мир Срече, Любляна

Настоящите материали представляват ръководство в материята, свързана с Европейската конвенция за правата на човека и умствените увреждания в централна и източна Европа. Те нямат за цел да бъдат изчерпателно ръководство - нито по системата на умствените увреждания и заведенията за лечението им в региона, нито по Европейската конвенция за правата на човека. За конкретни случаи следва да се потърси консултация от адвокат. Ментал дисабилити адвокаси сентър с готовност би предоставил консултации и помощ на адвокати и неправителствени организации, осигуряващи процесуално представителство на лица с умствено увреждане. 

Автори на материалите за обучение, написани през май 2002 г., са Оливър Люис (Директор на правната програма на МДАС) и Оливър Торолд (адвокат, Даути стрийт чеймбърс, Лондон).

МДАС

Ментал дисабилити адвокаси сентър (МДАС) е неправителствена организация, която работи предимно в централна и източна Европа, централна Азия, Русия и Монголия. Организацията извършва правно и друго застъпничество за правата на лица с психични проблеми и/или увреждания на развитието. Целта на МДАС е да подобри качеството на живот на тези лица, като се застъпва за обществена политика, насочена към тяхното интегриране в обществото, самоопределение и оказване на подкрепа на тях и техните семейства. 

Понастоящем, МДАС извършва следните дейности:

· обучение за неправителствени организации, адвокати и други професионалисти за използване на международното право с цел насърчаване на положителни социални промени в системите на умствените увреждания и заведенията за тяхното лечение,

· обучение за неправителствени организации за наблюдение на спазването на правата на човека в психиатрични и социални заведения,

· субсидии за процесуално представителство от адвокати, водещи дела от обществен интерес в областта на умствените увреждания,

· технически консултации и помощ за адвокати по дела, свързани с умствени увреждания в национални и международни съдилища,

· информира за нарушения на правата на човека в региона,

· осигурява цялостна информация за адвокати и активисти на страницата си в Интернет, в т.ч. резюмета на най-важните дела в областта на умствените увреждания, по които се е произнесъл Европейският съд по правата на човека.
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Определения

За тази област е характерно използването на дамгосващ език (както в английски, така и в други езици). Ние предлагаме някои определения на термините, които се използват в настоящите материали и съставят лексиката на семинарите.

Използваме общия термин умствено увреждане. Под умствено увреждане разбираме лица с психичен проблем (на които е поставена диагноза “психично заболяване”, като биполярно афективно разстройство, депресия или шизофрения), и лица с увреждания на развитието (известно на други места като “интелектуално увреждане”, “трудности при ученето”, “интелектуално затруднение”, старомодния израз “психично разстройство” или особено силно дамгосващото “умствено изоставане”). Под увреждане на развитието разбираме трайно състояние, което оказва влияние върху интелектуалното, социалното и емоционално развитие. В обхвата на термина умствено увреждане включваме и лица с диагноза личностно разстройство.

Под психиатрично заведение разбираме психиатрични болници, специални психиатрични заведения за принудително настаняване и домове за лица с умствени увреждания – в централна и източна Европа те са известни под благовидното наименование “домове за социални грижи”.

Когато говорим за лицата, настанени в психиатрични заведения, използваме думата домуващ. Споменаваме и думата “пациент”, която е най-често срещаният термин в решенията на Европейския съд по правата на човека, като правим уговорката, че с използването на думата не се застъпваме непременно за медицинския модел в психиатрията. 

Когато се позоваваме на Европейската конвенция за правата на човека, с неохота използваме израза душевноболни лица, тъй като това е терминът в член 5 от Конвенцията. Разбираме, че изразът е особено дамгосващ, но не трябва да забравяме, че Конвенцията е приета преди повече от 50 години. 

Използваме и термините потребител и бивш потребител на психиатрични услуги.
Член 2 от ЕКПЧ

Член 2 от Европейската конвенция за правата на човека гласи:

1) Правото на живот на всеки се защитава от закона. Никой не може да бъде умишлено лишен от живот освен в изпълнение на присъда за извършено престъпление, за което такова наказание е предвидено в закона.

2) Лишаването от живот не се разглежда като противоречащо на разпоредбите на този член, когато то е резултат от употреба на сила, призната за абсолютно необходима:

при защитата на което и да е лице от незаконно насилие;

при осъществяването на законен арест или при предотвратяването на бягство на лице, законно лишено от свобода;

при действия, предприети в съответствие със закона, за потушаване на бунт или метеж.

Приложение и тълкуване на член 2

Правото на живот е една от основните разпоредби на Европейската конвенция за правата на човека (ЕКПЧ). Учудващото е, че Европейският съд започна да тълкува този член едва след 1990 г. През 90-те години пред Съда бяха заведени множество дела, свързани с анти-терористична дейност, извършвана по-конкретно от Обединеното кралство и Турция. Тези дела доведоха до подробен анализ на значението на “действия на държавни органи, причиняващи смърт” и обстоятелствата, при които може да се твърди, че те са оправдани по алинея 2 от член 2. 

Съдът се е произнесъл и по редица дела, свързани с насилствени действия на едно лице спрямо друго, и степента, до която държавата е длъжна да осигурява защита срещу престъпления. Наскоро имаше и други дела, в които Съдът обсъди степента, до която държавата е длъжна да осигурява защита на живота на лица, които получават здравни грижи от националната система на здравеопазване. 

В своята практика по член 2, Съдът е определил както материалноправни, така и процесуални задължения. От материалноправна гледна точка, държавата има отрицателно задължение да се въздържа от отнемането на живот, и положително задължение да предприема разумни мерки за опазване на живота. В допълнение към горното, държавата има процесуални задължения да изгради правен режим, който да осигурява подходяща защита на живота. Тези последни задължения понякога се характеризират като процесуални по отношение на материалноправните. В делата по член 2, решенията на Съда обикновено попадат в две категории и дават отговор на два въпроса. На първо място, Съдът решава дали смъртта е настъпила в нарушение на материалноправните задължения по член 2. На второ място, той решава дали разследването, извършено от държавата след смъртта, съответства на нейните процесуални задължения по същия член.

Тези процесуални задължения не са описани в член 2, но са били развити в практиката на съда. В тях влиза най-същественото задължение за криминализиране на незаконното отнемане на живот, за осигуряване на необходимото разследване и (когато това е уместно), за извършване на съответното наказателно преследване. Едно от най-важните “процесуални задължения” на държавата е да извършва подходящо разследване на смъртни случаи. В първите решения на Съда по член 2 това задължение беше валидно в случаите на “действия на държавни органи, причиняващи смърт”, като това произтичаше от естеството на делата, гледани от Съда по това време. В издадените по-късно решения обаче стана ясно, че това задължение е валидно не само при причиняване на смърт от държавни органи, и дори не само при насилствена смърт. То се прилага по отношение на всеки смъртен случай. 

Защита на пациентите

Член 2 изисква от държавата да предприеме необходимите мерки болниците да приемат правила за защита на своите пациенти, и да осигури система за съдебно разследване на медицински грешки (Исилтан с/у Турция
 и Зоджа с/у Италия
). Макар към държавата да не се поставя изискване за финансиране на скъпи и екзотични видове лечение, с които всички пациенти да останат живи при всякакви обстоятелствата, тя е длъжна да осигури основните предпоставки за живот, като отопление през зимата, нормална храна и лечение на обичайните инфекции. 

Изискване към формата на разследването

Начинът, по който държавата следва да разследва смъртни случаи –механизмът на разследване и неговата форма, степента на публичност и участието на близките – е материя, която Съдът все още развива. Съдът разбира, че някои видове дела изискват повече прецизност и откритост от други, особено дела, в които страна са държавни органи и дела по повод на смърт в места за принудително настаняване, като затвори и заведения за лица с умствени увреждания. Ето защо, за момента не е възможно да се предоставят ясни и общовалидни насоки за начина, по който следва да се разследват смъртните случаи. Ясно е обаче, че този аспект на практиката на Съда е мощно средство в усилията за реформа на системата на психично здраве, насочена към едно от най-смущаващите явления в психиатричната помощ, а именно, високата и преодолима смъртност в психиатричните болници и домовете за социални грижи, която като правило не се признава и разследва от съответната държава. 

В някои европейски страни са налице данни за сериозно увеличение на смъртността в заведения за лица с умствени увреждания. Например, при своето посещение в психиатричната болница Пойана маре в Румъния през 1995 г., Комитетът за предотвратяване на изтезанията
 разгледа смъртните актове и установи, че в 25 от общо 61 смъртни случаи за период от 8 месеца, смъртта е настъпила в резултат на “остър белтъчинен и калориен недостиг”. Общата смъртност в това заведение превишава 20% годишно. По време на своето посещение в Дома за социални грижи в с. Тертер през 1999 г., КПИ установи тревожно увеличение на броя на смъртните случаи. Цитираните в доклада данни показват, че годишната смъртност е около 33%. Сред причините за смъртта се споменава задушаване и измръзване. Възможно е високата и преодолима смъртност да е проблем и в други страни от източна Европа и Русия. В тези страни, както и в много други, системата за разследване на смъртните случаи е много далеч от стандартите, прилагани от Европейския съд в съответствие с член 2. 

Съдът е определил, че за да спази изискванията на член 2, държавата трябва да разполага със система за разследване, която да включва следните гаранции:

(а)
разследването следва да се извършва публично и от независим орган;

(б)
разследването следва да бъде пълно и прецизно, и да е в състояние да определи отговорност за смъртта;

(в)
при отговорност на държавни органи, то трябва да може да определи дали причиняването на смърт е оправдано по смисъла на член 2, алинея 2;

(г)
то трябва да даде възможност за ефективно участие на близките, за да могат те да защитят своите законни интереси. Макар характерът и степента на необходимата проверка да зависят от конкретните обстоятелства, разследването на случаи на причиняване на смърт трябва да бъде независимо, ефективно и експедитивно в разумни граници. 

	Задължението за разследване на смъртен случай се прилага не само при действия на държавни органи

“Задължението се прилага не само в случаи, за които е било установено, че смъртта е причинена от държавен орган. Решаващ фактор не е и дали семейството на починалия или други лица са подали официална жалба по повод на смъртта пред съответния разследващ орган. В конкретното дело, самият факт, че органите са знаели за смъртта поражда ipso facto задължение по член 2 от Конвенцията за извършване на ефективно разследване на обстоятелствата около смъртта”. (Ерджи с/у Турция, 28 юли 1998 г.) 


Това задължение възниква и в случаите на ненасилствена смърт на лица, които са се намирали под грижите и отговорността на здравни специалисти. В делото Пауъл с/у Обединеното кралство, млад мъж е починал, според неговите родители, в резултат на медицинска небрежност, а не на преднамерен акт. За Съда нямаше съмнение, че в този случай е валидно задължението за извършване на разследване.

	Разследвания се извършват при смъртни случаи, при които лицето е било на медицинско лечение

“Съдът счита, че изложеното процесуално задължение е валидно не само в случаите, когато лицето е починало в резултат на насилствен акт. По негова преценка, и във връзка с фактите по настоящето дело, задължението е по-широко и включва необходимост от ефективна и независима система за установяване на причините за смъртта на лице, намиращо се под грижите и отговорността на здравни специалисти, както и всяка отговорност на последните”. Пауъл с/у Обединеното кралство, 4 май 2000 г.


Съдът счита, че случаите, в които смъртта е настъпила докато лицето е било принудително настанено  в държавно заведение, като затвор или заведение за лица с умствени увреждания, изискват особено високи стандарти на откритост и прецизност на разследването. По едно неотдавнашно дело – Едуърдс с/у Обединеното кралство
 – свързано с убийство на затворник от негов съкилийник, беше назначена комисия, която да разследва обстоятелствата около убийството и да направи препоръки. Комисията заседаваше при закрити врати, но впоследствие публикува своите констатации. Съдът не беше удовлетворен от следваната от комисията процедура. 

	Право на семейството на починалия да присъства на разследването

“1. Заседанията на комисията, извършваща разследването, на които тя е разглеждала доказателствата и е разпитвала свидетелите, са се провеждали при закрити врати. Комисията публикува своя доклад, в който се установяват фактите, отправят се критики срещу бездействията на съответните ведомства и се отправят препоръки.

2. Държавата твърди, че публикуването на доклада осигурява необходимата степен на обществен контрол. Според Съда, публичността на процедурата или резултатите би удовлетворила изискванията на член 2, при положение, че с оглед на обстоятелствата по делото, степента на публичност гарантира, че въпросните държавни органи ще понесат отговорност както на теория, така и на практика. В настоящето дело, при което починалият е бил уязвимо лице, на което е била причинена смърт по ужасяващ начин вследствие на поредица от бездействия на обществени органи и длъжностни лица, носещи отговорност за неговата безопасност, Съдът преценява, че общественият интерес, свързан с въпросите, повдигнати от делото, изисква максимална откритост. Не бяха представени доводи в подкрепа на закритите заседания, тъй като възможните съображения, свързани със запазването на медицинска тайна, не са попречили на публикуването на анамнезите на Ричард Линфърд и Кристофър Едуърдс.” (Едуърдс с/у Обединеното кралство) 


По делото Едуърдс Съдът счита, че невъзможността на Комисията да призовава принудително свидетели нарушава член 2.

	Правомощия на разследващата комисия за принудително призоваване на свидетели

“3. Разследващата комисия не е разполагала с правомощия за принудително призоваване на свидетели, в резултат на което двама служители на затвора са отказали да присъстват. Един от тях е минал покрай килията малко преди установяването на смъртта и Комисията е преценила, че неговите показания могат да се окажат важни. Правителството обръща внимание на факта, че при всички случаи този свидетел е дал показания на два пъти и няма данни, че е имал да добави нещо различно или допълнително. Съдът обаче счита, че не е било осигурено присъствието му, така че да му се зададат въпроси, които да породят необходимост от допълнителни подробности или пояснения, или от проверка на несъответствия или пропуски. В своите наблюдения за допустимост, жалбоподателите твърдят, че показанията на очевидците на случилото се в затвора са от особена важност, тъй като имат потенциална връзка с момента и продължителността на нападението (виж решението за допустимост по това дело от 7 юни 2001 г.) и следователно биха могли да разкрият обстоятелства в подкрепа на иска за щети.

4. Съдът счита, че невъзможността за принудително призоваване на свидетели, които са очевидци или разполагат с веществени доказателства, свързани с обстоятелствата около смъртта, намалява ефективността на комисията като механизъм за разследване. В този случай, както и по споменатите по-горе дела в Северна Ирландия, това е попречило на комисията да установи свързаните със смъртта факти и по този начин да постигне една от целите, предвидени в член 2 от Конвенцията.


Тежест и стандарти на доказването
Съдът счита, че когато се отправят твърдения за предумишлено причиняване на смърт, е необходимо да се представят убедителни доказателства в тяхна подкрепа. По делото Яса с/у Турция
, Съдът приложи стандарта “отвъд разумното съмнение”. Когато обаче едно лице е починало в място за принудително настаняване, държавата има задължението да даде удовлетворително обяснение, а при липса на удовлетворително обяснение, Съдът ще определи, че смъртта е настъпила в резултат на действие или бездействие от страна на държавните органи (Салман с/у Турция).
 С изключение на случаите на смърт в място за принудително настаняване, където тежестта на доказването пада върху държавата, тази тежест не се носи от никоя от страните. Съдът преценява въпросите в светлината на всички веществени доказателства. 

В съдебната система на много страни не е предвидено публично разследване на смъртни случаи. В Обединеното кралство, САЩ и някои бивши колониални юрисдикции, тази функция се изпълнява от следовател при смъртни случаи (coroner). В дела, по които Обединеното кралство е било страна и разследването е било извършвано от такъв следовател, Европейският съд най-често се е произнасял, че формата на разследването съответства на процесуалните изисквания на член 2, дори и тогава, когато се установява, че смъртта е настъпила в нарушение на материалноправните изисквания на член 2 (виж напр. Маккан с/у Обединеното кралство, 1996 21 EHRR 97). Новата юриспруденция на Съда може да постави задължението държавите да въведат нова форма на съдебна функция, за да спазят изискванията на член 2. 

	Следователи при смъртни случаи

“Формата на разследването, която Съдът изисква, е подобна на разследването и заседанията, провеждани от следователите при смъртни случаи в Обединеното кралство и други юрисдикции на Британската общност. Следователят при смъртни случаи е длъжностно лице, което изпълнява следователска функция. Той провежда дознание, когато има достатъчни основания за съмнение, че лицето е починало:

по насилствен или неестествен начин

внезапно, като причината за смъртта не е известна, или

в затвор или друго заведение.

Когато бъде уведомен за смъртен случай, следователят трябва да проведе предварително събиране на сведения, за да определи дали са налице достатъчни основания за съмнение, че случаят отговаря на горните критерии. Аутопсията е част от такова събиране на сведения, но често се снемат показания от свидетели. Ако събраните сведения потвърдят, че смъртта попада в някоя от горните категории, следователят трябва да извърши дознание – открито заседание, на което се призовават и, при необходимост, се призовават принудително свидетели. В някои случаи, следователят провежда дознанието пред заседатели, които издават заключително постановление. В други случаи, самият следовател издава такова постановление. В заключителното постановление може да се установи естествена смърт, незаконно отнемане на живот, самоубийство, случайна смърт, или смърт с неясна причина. Възможно е в постановлението да е записано, че причината за смъртта е била “утежнена поради липса на грижа”.


Кой може да се обърне към Съда по член 2?

Жалба пред Европейския съд по правата на човека може да бъде подадена само ако жалбоподателят има основания да твърди, че е станал “жертва” на нарушение по смисъла на член 34 от Конвенцията. Обикновено това означава, че жалбоподателят е бил пряко засегнат от съответната мярка. Когато жалбата е по повод на смърт и се твърди, че е нарушен член 2, жалбата не може да е от името на починалия. Тя може да се подаде от най-близкия, или друг роднина, или от наследник.

Спорно е дали тогава, когато държавата не е провела необходимото разследване на причините за смърт, например при висока смъртност в дом за социални грижи, за която няма официално разследване, друг домуващ може да подаде жалба за нарушение на член 2 спрямо него. Пациент, който се страхува от преждевременна смърт при такива обстоятелства, може да подаде жалба за нарушение на член 3. 

Убежище и експулсиране

По редица дела, Съдът е разгледал правата на лица, заплашени от депортиране, които, ако бъдат върнати в родната си страна, биха били лишени от жизненонеобходими медицински грижи. По делата Д. с/у Обединеното кралство
, Съдът прецени, че има нарушение на член 3, тъй като пациент със СПИН е бил заплашен от депортация на о-в Св. Китс, където не може да му бъде осигурено необходимото лечение. Този принцип може да осигури защита на лица с умствени увреждания, които, ако бъдат депортирани, могат да бъдат настанени в заведение с режим, застрашаващ живота им.

Член 3 от ЕКПЧ

Член 3 – най-краткият член от Конвенцията – гласи: “Никой не може да бъде подложен на изтезания или нечовешко или унизително отнасяне или наказание.”

Забраната за изтезанията и нечовешкото или унизително отнасяне е абсолютна. Съдът подчертава, че от това основно право не може да има изключения или ограничаване, нито освобождаване по член 15.

Член 3 определя на държавата отрицателно задължение да не подлага лица на изтезания, нечовешко или унизително отнасяне или наказания. Този член създава и положително задължение, което може да се извлече от от член 1 от Конвенцията, а именно, че държавата е длъжна да предприеме мерки за защита на своите граждани срещу нарушения по член 3 – независимо от това дали те се извършват от представители на държавата, или от частни лица и групи. 

Пред съда в Страсбург са били подадени многобройни жалби за нарушение на член 3. Малко са делата, заведени от лица с умствени увреждания. По редица дела са установени следните дефиниции:

Изтезание
Преднамерено нечовешко отнасяне, което причинява много силно и жестоко страдание.

Нечовешко отнасяне или наказание
Силно физическо или психическо страдание

Унизително отнасяне или наказание
Отнасяне, което предизвиква в жертвата чувства на страх, душевна болка и малоценност, които могат да доведат до унижение и евентуално сломяване на физическата или морална съпротива.

Кое съставлява нарушение на член 3?

За да попадне в обхвата на член 3, малтретирането трябва да отговаря на минимално ниво на сериозност. С други думи, не всяко малтретиране съставлява нарушение на член 3. Оценката на този стандарт е относителна: тя зависи от всички обстоятелства по делото, като продължителност на третирането, неговия физически или психически ефект и, в някои случаи, пола, възрастта и здравословното състояние на жертвата.
 Едно от известните дела е Ирландия с/у Обединеното кралство.

	Ирландия с/у Обединеното кралство решение от 18 януари 1978 г., Series А no. 25, pp. 65-67, §162167. Петте метода [на изтезание от полицията: стоене в изправено състоние до стената, покриване на главата, подлагане на шум, лишаване от сън и лишаване от храна и вода] са били прилагани заедно, преднамерено и в продължение на няколко часа. Те са предизвикали, ако не телесна повреда, то силно физическо и психическо страдание на подложените на тях лица, и са довели до остри психиатрични разстройства по време на разпитите. Следователно, те попадат в категорията нечовешко отнасяне по смисъла на член 3. Освен това, методите са унизителни защото са били използвани, за да предизвикат у жертвите чувства на страх, душевна болка и малоценност, които могат да ги унизят и евентуално да сломят тяхната физическа или морална съпротива.

...

За да реши дали петте метода съставляват изтезание, Съдът трябва да вземе предвид разграничението, което член 3 прави между това понятие и понятието за нечовешко или унизително отнасяне. 

По преценката на Съда, това разграничение произтича от различната сила на нанесеното страдание. 

Съдът счита, че макар от една страна да е налице насилие, което е осъдително от морална гледна точка и в повечето случаи представлява нарушение на вътрешното законодателство на договарящите се страни, то не попада под разпоредбата на член 3, от друга страна е ясно, че Конвенцията прави разграничение между “изтезание” и “нечовешко или унизително отнасяне”, за да заклейми изрично с първото понятие преднамереното нечовешко отнасяне, като причиняващо много силно и жестоко страдание.


По делото Кудла с/у Полша
, Съдът прецени, че нечовешкото или унизително отнасяне трябва да “излиза извън рамките на неизбежния елемент на страдание или унижение, свързан с дадена форма на правомерно отнасяне или наказание”, за да бъде квалифициран като нарушение на член 3. (Кое обаче е “правомерна” форма на третиране или наказание?)

Прави впечатление малкият брой заведени дела за условията или третирането в психиатрични заведения. Най-известното сред тях е Херцегфалви с/у Австрия,
 по което Съдът не прие особено напредничав подход към въпроса за физическата имобилизация. Г-н Херцегфалви е бил принуждаван да приема храна и невролептични медикаменти, бил е изолиран и фиксиран с белезници за леглото в продължение на няколко седмици. Неговата жалба е по повод на насилствени и ненужно продължителни мерки, които, взети заедно, съставляват нечовешко и унизително отнасяне, и дори са допринесли за влошаване на състоянието му. 

Отговорът на австрийската държава е, че отнасянето към г-н Херцегфалви е последица от неговото поведение, тъй като той е отказвал да приема медикаменти, които са били спешно необходими предвид на влошаващото му се физическо и психическо състояние. Държавата обясни, че “неговата съпротива срещу всякакво лечение, крайната му агресивност, заплахите и проявите на насилие срещу персонала на болницата обясняват прилагането на принудителни мерки, в т.ч. мускулни инжекции с успокоителни и фиксирането му към леглото с белезници. За тези мерки съгласие е дал настойникът на г-н Херцегфалви, тяхната единствена цел винаги е била терапевтична и те са били прекратявани веднага щом състоянието му е позволявало това.” (параграф 81 от решението). Ето защо, Съдът не счете, че има нарушение на член 3. 

Следва да се отбележи, че Съдът гледа това дело през 1992 г., а лечението на жалбоподателя е било проведено между 1978 и 1984 г. Тъй като ЕКПЧ е “жив документ”, напълно е възможно днес Съдът да се произнесе по различен начин.

Въпреки отрицателното постановление по делото Херцегфалви, Съдът заяви, че предвид по-високата степен на уязвимост на пациенти с психичноздравни проблеми, той следва да проявява засилена бдителност. По-нататък се казва, че ако медицинските специалисти преценят, че дадена мярка е “терапевтична необходимост”, Съдът като правило няма да я счете за нарушение на член 3. Независимо от това, Съдът трябва да се убеди, че медицинската необходимост е подкрепена от достатъчно убедителни факти. С други думи, мнението на медицинските специалисти може да бъде оспорено и Съдът си запазва правото на собствено мнение. 

Съдът отбелязва:

82. Съдът счита, че неравностойното и безпомощно състояние, което е характерно за пациентите в психиатрични болници, изисква засилена бдителност, когато се преценява дали са спазени изискванията на Конвенцията. Макар че медицинските власти са тези, които взимат решение въз основа на общоприетите правила на медицинската наука за терапевтичните методи, които трябва да се приложат – при необходимост принудително - за да се опази физическото и психично здраве на пациенти, които са неспособни да взимат самостоятелни решения и за които следователно те носят отговорност, тези пациенти остават под закрилата на член 3, от чиито изисквания не се предвижда освобождаване. Установените принципи на медицината са без съмнение решаващи в такива случаи. Като общо правило, мярка, която представлява терапевтична необходимост не може да се счита за нечовешка или унизителна. Съдът обаче трябва да се убеди, че медицинската необходимост е подкрепена от достатъчно убедителни факти.
След Херцегфалви няма успешни оспорвания по член 3 във връзка с психиатрична помощ. По-долу са дадени примери за областите, които могат да бъдат оспорени в националните съдилища и в Страсбург в бъдеще. Поради празнотите в прецедентното право на Европейския съд по правата на човека, можем да се обърнем към докладите на Комитета за предотвратяване на изтезанията (КПИ) като ориентир за възможния подход на Съда към тези въпроси. 

Делото Прайс с/у Обединеното кралство
 е забележително, тъй като потвърждава, че е възможно да има нарушение на член 3 дори и когато жалбоподателят не е бил подложен на преднамерено унижение, но е страдал повече от останалите поради своята увреденост. В това дело, жалбоподателката, жена с физическо увреждане, твърди, че има нарушение на член 3 поради лошите условия в затвора. Съдът заявява:

Когато преценява дали дадено отнасяне е “унизително” по смисъла на член 3, един от факторите, които Съдът взима предвид, е дали целта е била да се унизи лицето, въпреки че липсата на такава цел не може категорично да изключи възможността за установяване на нарушение на член 3 (виж решението по делото Пиърс с/у Гърция, от 19 април 2001 г., §§67-68 и 74).

В този случай няма доказателства за определено намерение за унизяване на жалбоподателката. Съдът обаче счита, че принудителното настаняване на лице със сериозно увреждане в заведение, където битовите условия са такива, че съществува опасност от простуда, твърдото или недостъпно легло може да доведе до наранявания и ходенето до тоалетна и поддържането на хигиена са свързани с огромни трудности, съставлява унизително отнасяне, което противоречи на член 3. Следователно, Съдът намира, че в този случай има нарушение на разпоредбата на член 3.

По-долу е представена практиката на Съда.

· Съдът намира, че разликата между изтезание и нечовешко и унизително отнасяне се състои в силата на страданието,
 като подчертава, че заклеймява
 изтезанието, чиято дефиниция е доразвита в Конвенцията на ООН против изтезанията и другите форми на жестоко, нечовешко или унизително отнасяне или наказание.

· Най-вероятно, огромното болшинство дела за нарушение на член 3, заведени от лица с умствени увреждания или увреждания на развитието в бъдеще, ще бъдат по повод нечовешко или унизително отнасяне. Интересно е да се отбележи обаче, че Съдът наскоро намекна, че действия, които в момента се определят като нечовешко или унизително отнасяне “могат да бъдат определени по различен начин в бъдеще”. Съдът подчертава, че “все по-високите стандарти в областта на защитата на правата на човека и основните свободи неизбежно ще изискват и съответно по-голяма твърдост, когато се прави преценка на нарушенията на основните ценности на демократичните общества”.

· По делото Ирландия с/у Обединеното кралство Съдът прецени, че действията, попадащи в категорията нечовешко отнасяне по смисъла на член 3, са били извършвани в продължение на часове и са “причинили, ако не телесна повреда, то най-малкото силно физическо и психическо страдание на лицето”.

· Когато преценява дали дадено отнасяне или наказание е унизително по смисъла на член 3, Съдът “ще вземе предвид дали целта е била да се унизи лицето и дали, от гледна точка на последиците, то е оказало неблагоприятно въздействие върху личността по начин, който е несъвместим с член 3”.
 По делото Ирландия с/у Обединеното кралство Съдът реши, че отнасянето към жертвата “е и унизително, защото целта му е била да предизвика чувства на страх, душевна болка и малоценност, които могат да я унизят и евентуално да сломят нейната физическа или морална съпротива.”

· Дадено действие представлява нечовешко или унизително отнасяне, когато унижението достигне определено ниво и при всички случаи трябва да е различно от обикновения елемент на унижение, което може да се очаква при налагане на съдебно наказание.
 Наказанията без очевидци (като бой с пръчки в полицейски участък) могат да представляват нарушение на член 3. “Душевната болка”, когато се чака изпълнение на наказанието, е друг фактор, когато се преценява дали наказанието е в нарушение на член 3.
 Същите доводи се прилагат и по отношение на унизителното третиране: ако едно лице очаква немодифицирана електроконвулсивна терапия (ЕКТ), то ще изпитва и душевна болка. 

· Властите са длъжни да опазват здравето на лица, лишени от свобода.

· Липсата на подходящо медицинско лечение на лице, лишено от свобода, може да се счита за отнасяне, което противоречи на член 3.

По делото Кийнън с/у Обединеното кралство, Съдът изрази становището, че когато решава дали наказание на лица с умствени увреждания е несъвместимо със стандартите на член 3, той трябва “да вземе предвид уязвимостта на лицето и в някои случаи неговата неспособност да се оплаче по смислен начин – или изобщо да се оплаче– от въздействието на дадено лечение”. Марк Кийнън е имал диагноза шизофрения, суицидност и депресия. Докато е излежавал присъда от четири месеца, той е бил поставен в изолатор в блока за наказания без каквото и да било медицинско наблюдение. Той се обесил и починал. Европейският съд установи нарушение на член 3 поради липсата на компетентна психиатрична оценка и лечение в затвора, съчетани с налагането на 7-дневна изолация, която е възможно да е застрашила моралната съпротива на Марк Кийнън и която според Съда, “е несъвместима със задължителните стандарти за лечение на лица с умствени увреждания”. (параграф 115).

Прави впечатление, че по делото Кийнън Съдът отбеляза, че “лечението на лице с умствено увреждане може да е несъвместимо със стандартите, определени от член 3 за защита на основното човешко достойнство, макар и лицето да е неспособно, или недееспособно, да посочи конкретни отрицателни ефекти.” (параграф 112)

Доказателства 

Когато лице е претърпяло травми по време на арест или задържане, държавата трябва да докаже, че травмите не са причинени от нейните ведомства или служители.
 “Задържане” в този контекст включва психиатрично заведение като болница или дом за социални грижи, където може да се твърди, че пациентите са принудително настанени. В други случаи, никоя от страните не носи тежестта на доказването и Съдът прави сам своята преценка като взима предвид всички доказателства. 

Стандартът за доказателство е “отвъд разумното съмнение” и той е доста висок стандарт.
 По това дело, Съдът отбеляза, че доказателствата “могат да произтичат от наличието на достатъчно убедителни, ясни и непротиворечиви заключения или други неопровержими презумпции на факт”. Поведението на страните по делото е друг фактор, който Съдът взима предвид. 

Съдът подчертава, че “макар за принудително настанените да е трудно да набавят доказателства за малтретиране от надзирателите, обвиненията за лошо третиране трябва да бъдат максимално подкрепени от подходящи доказателства.”

Разследване на твърдения за злоупотреба

Държавите са длъжни да извършват ефективно разследване, когато дадено лице твърди, че е било жертва на злоупотреби по член 3, извършени от държавни органи. В известното дело Асенов с/у България
 Съдът отбелязва, че:

“когато едно лице твърди, че е било сериозно малтретирано от полицията или от други държавни органи незаконно и в нарушение на член 3, тази разпоредба, тълкувана във връзка с общото задължение на държавата по член 1 от Конвенцията да “осигурява на всяко лице под [нейна]юрисдикция правата и свободите, определени в част I на Конвенцията”, поставя косвено изискване за ефективно официално разследване. Това разследване, както и от разследването по член 2, трябва да доведе до определяне на отговорните лица и тяхното наказване ... В противен случай, общата правна забрана за изтезанията и нечовешкото и унизително отнасяне, независимо от съществената си роля ..., ще бъде неефективна на практика и в някои случаи ще позволи на държавните органи да нарушават почти безнаказано правата на лицата под техен контрол.” (Параграф 102)

Държавите имат положителното задължение да предприемат онези стъпки, за които може да се очаква, че ще предотвратят риска от лошо третиране, противоречащо на член 3, за което са знаели или е трябвало да знаят.

Средства за защита

Обезщетението само по себе си не е достатъчно като средство за правна защита срещу злоупотреби по член 3, ако не е съчетано с мерки за предотвратяване на бъдещи нарушения по същия член. Ако държавен орган не осигури обезщетение за злоупотреба по член 3, необезщетяването може само по себе си да бъде основание за оспорване пред съда в Страсбург. Наказателното преследване, заедно с иск за обезщетение е като правило достатъчно средство за защита. 

	Донели с/у Обединеното кралство, Жалби  № 5577-5583/72; 4 D.R. в параграфи 78-79

[Н]е може да се счита, че обезщетението е коригирало нарушението тогава, когато държавата не е предприела разумни мерки да изпълни задълженията си по член 3. Задължението за осигуряване на средство за защита не е заместител или алтернатива на тези задължения, а по-скоро задължение за компенсация в рамките на вътрешноправната система за нарушения, които възникват неизбежно, независимо от мерките за спазване на материалните разпоредби на член 3 ... [А]ко висшите органи на властта в държавата следват политика или административна практика, която разрешава или толерира поведение, нарушаващо член 3, обезщетението само по себе си не е адекватно средство за защита ... [О]безщетението може да се счита за адекватно средство за защита само тогава, когато висшите органи са предприели необходимите стъпки за изпълнение на задълженията си по член 3, като предотвратяват доколкото е възможно повторно извършване на въпросните действия. 


КПИ

Европейската конвенция за правата на човека е ратифицирана от всички държави-членки на Съвета на Европа. Освен това, всички те са ратифицирали Европейската конвенция за предотвратяване на изтезанията от 1987 г. Конвенцията против изтезанията не установява нови норми. С нея се създава обаче Европейският комитет за предотвратяване на изтезанията и нечовешкото или унизително отнасяне или наказаниe (КПИ). Според член 1 от Конвенцията против изтезанията, КПИ прави “посещения, за да проучи отнасянето към лица, лишени от свобода, с цел осигуряване на по-надеждна защита на тези лица от изтезания и нечовешко или унизително отнасяне или наказание.”

Членовете на Комитета са от държавите-членки на Съвета на Европа – всяка държава-членка има по един член, но това лице извършва своята дейност самостоятелно и безпристрастно, а не като представител на своята страна. Работата на членовете на Комитета – обикновено адвокати, лекари и други подобни професии – се подпомага от секретариат в Страсбург.

КПИ извършва своята дейност чрез система от посещения – членове на Комитета и на Секретариата посещават различни заведения в дадена страна. Всяка държава-членка е дала съгласие за “извършване на посещения ... на всяко място под нейна юрисдикция, където има лица, лишени от тяхната свобода от държавен орган”.
 Тези посещения могат да бъдат обявени предварително и необявени.
 Правомощието на КПИ за извършване на необявени посещения е уникално и представлява основната му сила.

Обикновено при своите посещения КПИ посещава затвори, имиграционни центрове, домове за деца и психиатрични болници. КПИ е посещавал и домове за социални грижи.
 Наскоро КПИ посети за пръв път частно психиатрично заведение.
 Целта на посещенията е да се започне диалог с държавата за предотвратяване на изтезанията и нечовешкото и унизително отнасяне. След посещението си в страната, делегацията на КПИ изработва доклад, адресиран до държавата. Тези доклади не се публикуват, освен ако държавата не даде изричното си съгласие. Ето защо, докладите обикновено се публикуват понякога две години след посещението, а в някои случаи и по-късно (естонското правителство все още не е дало съгласие за публикуване на доклада за посещението през 1997 г.). Докладите за посещенията на КПИ са достъпни на адрес http://www.cpt.coe.int/en/visits.htm.

КПИ кани местните неправителствени организации да изпращат информация, която да му бъде полезна при посещенията. По време на своите посещения, КПИ се среща с длъжностни лица на министерско и местно ниво и провежда срещи с неправителствени организации, които наблюдават спазването на правата на човека. Данните за връзка с КПИ са:

CPT

Human Rights Building

Council of Europe

F-67075 Strasbourg Cedex, France

тел.: за Франция: 03 88 41 39 39, международно избиране: 

+33 3 88 41 39 39

факс: за Франция: 03 88 41 27 72, международно избиране:

+33 3 88 41 27 72

ел. поща: cptdoc@coe.int
Интернет сайт: www.cpt.coe.int
Освен че публикува доклади за посещенията си в страните, КПИ издава насоки за отнасяне към различните категории лица. Един такъв раздел е посветен на отнасянето към лица, настанени в психиатрични институции. Тези “основни правила” в годишните доклади на КПИ са публикувани на различни езици на адреса на КПИ в Интернет
 и са включени в настоящите материали за обучение.

Нарушения по член 3 в системата за умствени увреждания и заведенията за тяхното лечение

Тук трябва да се посочи, че Принципите на ООН за защита на душевноболни лица и за подобряване на грижите за психично здраве съдържат насоки по много от разглежданите по-долу теми.
 Принципите са поместени в ПРИЛОЖЕНИЕ 2 към материалите за обучение.

Лоша храна

В някои региони, лицата, настанени в болници и големи институции, нямат друг избор освен да се прехранват с блудкава храна, приготвена без консултация със специалист-диетолог. Понякога липсват ножове и вилици, което налага и само лъжици. В някои институции недохранването води до по-ниска продължителност на живота и ранна смърт.

Физическа имобилизация

Приема се, че понякога се налага физическа имобилизация на лица, които проявяват агресивност и склонност към насилие при остри пристъпи на заболяването. КПИ държи да се осъществява контрол върху използването на имобилизация, поради възможността от злоупотреба и жестоко третиране. В своите “Основни правила” Комитетът подчертава необходимостта от ясна политика по отношение на имобилизацията, както и при опитите за прилагане на имобилизация доколкото е възможно да се прилагат нефизически средства.

КПИ изрази своето ясно становище, че използването на средства като кожени ремъци за физическа имобилизация на пациентите е “рядко оправдано и трябва да се прилага след като е било предписано от лекар, или да бъде незабавно сведено до знанието му за одобрение”.

По време на посещението си във Финландия през 1998 г., в една психиатрична институция на делегацията беше обяснено, че “в изключителни случаи се налага да се прибягва до средства за физическа имобилизация, като пациентът се фиксира за леглото с кожени ремъци за възможно най-кратък период от време”. Това не предизвика критика от страна на КПИ.

Освен това, КПИ препоръчва прилагането на имобилизация да се прекратява при първа възможност. Имобилизацията никога не трябва да се използва като наказание, в интерес на удобството на персонала, или като заместител на подходящи грижи и рехабилитационни дейности, извършвани от достатъчен брой квалифицирани специалисти.

В противоречие с насоките на КПИ, в централна и източна Европа продължават да се използват опасни за живота методи за имобилизация, често от неквалифициран персонал. В някои страни, към леглата в психиатричните заведения се монтират метални клетки. КПИ описва легло-клетка в Унгария с размери 2.08 м х 0.93 м, покрито със здрава мрежа и прикрепено към тръбна метална конструкция с височина 1.26 м и отвор с катинар от лявата страна.
 Затвореният в такова легло не може да се изправи и се храни, спи и удовлетворява естествените си нужди в него. Леглата-клетки продължават да се използват в Унгария, въпреки че в доклада си от 1999 г. КПИ настоява “незабавно да се прекрати използването на легла-клетки в психиатричните институции в страната, тъй като те са отречени от съвременната психиатрична практика.” Към септември 2001 г. в 8 от 52 заведения за социални грижи в Унгария все още имаше легла-клетки. В Основните правила КПИ твърди, че не може да има никакво терапевтично оправдание за неколкодневната физическата имобилизация и тази практика е равносилна на жестоко третиране.

През 2001 г. съвместна делегация от неправителствени организации (Амнести интернешънъл, Ментал дисабилити райтс интернешънъл и Български хелзинкски комитет) разкриха подробности за дом за социални грижи в България, където шест жени бяха държани, заключени в клетка на открито. В доклада си за България от 1999 г., КПИ разказва, че при посещението си в дома за социални грижи в с. Тертер делегацията е получила много оплаквания от домуващи, че някои от тях са били заключвани и изолирани в “тъмни, мизерни и нехигиенични” помещения с решетки в продължение на няколко дни и нощи. Персоналът не опроверга тези твърдения. КПИ предприе незабавни действия по член 8 алинея 5 от Конвенцията против изтезанията и поиска от българската държава да премахне тези помещения. Впоследствие домът в с. Тертер беше закрит.

В доклада за посещението в Латвия през 1999 г. КПИ отбелязва, че когато пациент в Невропсихиатричната болница в Рига започне да буйства, “дежурната сестра понякога връзва крайниците и тялото с платнен колан; в почти всички описани случаи, други болни са помагали на сестрата да държи пациента и да го завърже за леглото. Обикновено тези начини за имобилизация се прилагат за няколко часа. Наскоро обаче е имало един случай, в който, според няколко източника, имобилизацията е продължила повече от два дни”. Становището на КПИ е, че тази практика е равносилна на жестоко третиране. Също така, в доклада си за бившата югославска република Македония от 1998 г., КПИ споменава за твърдения, че пациенти са били държани вързани за леглото в продължение на 2 или 3 дни.

КПИ критикува и практиката затворниците да се фиксират към леглата с белезници, когато ги преместят за лечение в болница. 

Най-сетне, КПИ препоръчва създаването на специален дневник. Според Комитета, всеки случай на физическа имобилизация на пациента (сдържане с ръце, прилагане на средства за физическо ограничаване, изолиране) трябва да се регистрира в дневник, предназначен специално за целта. Записът трябва да съдържа датата на началото и края на мярката, обстоятелствата по случая, причините, наложили дадената мярка, името на лекаря, който я е назначил и одобрил, а също и информация за каквито и да било травми, получени от пациента или персонала”. Създаването на такъв дневник ще направи по-лесен контрола при такива инциденти и ще бъде полезен източник на информация.

Изолиране

Често срещан метод за контрол върху буйстващи или агресивни пациенти е изолирането им в самостоятелно помещение за кратко време, за да се предотврати увредата за тях, останалите пациенти и персонала. КПИ е разработил препоръки за прилагане на изолацията:

В модерната психиатрия съществува ясна тенденция към избягване на изолацията и КПИ със задоволство отбелязва, че в много страни то е преустановено. Там, където все още съществува, изолирането трябва да е обект на цялостна и подробна политика, която по-специално да обхване: случаите, при които то се използва; преследваните с него цели; продължителността му и необходимостта от редовен контрол; съществуването на подходящ човешки контакт; нуждата от особено внимание от страна на персонала. Изолирането не трябва никога да се прилага като наказание.

В някои страни се прилага продължително изолиране като наказание за нарушаване на вътрешните правила в заведението. Използват се единични заключени килии в продължение на месеци, при което пациентът остава до голяма степен без наблюдение. 

По време на посещението си в Румъния през 1995 г. в психиатричната болница Пойана маре, КПИ видя изолатори без стъкла на прозорците. Не е учудваща високата смъртност в това заведение. В изолатора делегацията видя кофи с мръсно съдържание, малко на брой дюшеци и одеяла с петна от урина и изпражнения. 
 МДАС знае за случаи на пациенти, починали от пневмония, след като са били държани на отворен прозорец, когато температурата навън е била минус 20 градуса по Целзий. 

В много психиатрични заведения пациентите биват заключвани в пренаселени голи стаи с твърди повърхности през деня без никаква терапия или стимули. Те спят в спални помещения, в които леглата са залепени едно до друго. В много случаи, тези пациенти не са записани като опасни. Тъкмо обратното, много често те се намират в институции, защото се нуждаят от специализирани грижи и лечение. 

Електроконвулсивна терапия

Електроконвулсивната терапия (ЕКТ) е метод на лечение, при което през мозъка преминава електрически ток. Отношението към нея не е еднозначно, но независимо от това се прилага в повечето юрисдикции, най-често при лица, страдащи от сериозна депресия. В повечето страни, тя се прилага с обща упойка (пациентът “спи”) и с мускулни релаксанти, за да избегнат травми. В някои страни и психиатрични заведения обаче, тя се извършва в “немодифициран” вид – т.е. без упойка и/или мускулен релаксант. Немодифицираната форма на процедурата беше осъдена от КПИ през 1995 г.: “немодифицираната ЕКТ е вече неприемлива практика. Освен риска от фрактури и други неблагоприятни медицински последици, процедурата като такава е унизителна както за персонала, така и за самите пациенти.”
 На МДАС са известни няколко случая на немодифицирана ЕКТ в различни страни от централна и източна Европа и централна Азия. 

За модифицираната форма на ЕКТ в някои случаи има медицински показания. До знанието на МДАС обаче са стигнали случаи на прилагане на ЕКТ на дееспособни пациенти, на които се казва, че ще им бъде направена “сънна терапия”. В този случай, ЕКТ се прилага без съгласие - практика, която сама по себе си може да съставлява нарушение на член 3. Между впрочем, всяка “терапия” приложена без съгласие попада без съмнение в режима на член 3 и може дори да представлява нарушение на неговите разпоредби.

Насилие

В (засега) непубликуван доклад на КПИ се описва заведение за лица с увреждане на развитието в Естония като “характеризиращо се с вредна култура на насилие, в която дисциплината и контролът са поверени на персонал без необходимата квалификация и той на свой ред възлага много от по-трудните задачи (като справяне с буйстващите или разстроени пациенти) на други пациенти.”
 Обичайна практика в психиатричните заведения е да се използват пациенти като “надзиратели”, тогава когато не могат да бъдат осигурени квалифицирани санитари. Във връзка с посещението си в Естония, КПИ отбелязва, че има данни за малтретиране на пациент от пациент-надзирател.

Под “култура на насилие” КПИ може би има предвид, че е било извършвано физическо насилие и произвол от страна на персонала/пациентите, и че домуващите живеят в непрекъснат страх от това насилие, срещу което ръководството не предприема нищо. От гледна точка на жертвата, има ли значение дали насилието е било извършено от пациенти или от персонала? Може ли домуващ в институция с култура на насилие да бъде жертва дори и да не е пострадал физически?

Дисциплина

В някои заведения са създадени “съвети на пациенти”, чиято цел е група пациенти да носят отговорност за регулиране на нарушения на вътрешния ред. Съветът на пациентите понякога наказва домуващи за нарушения на вътрешния ред. Тези наказания могат да бъдат лишаване от свобода, носене на отличителни дрехи, за да знаят останалите, че лицето е било наказано, или ограничаване на привилегиите. Макар тази практика да не е разпространена в целия регион и КПИ не я е коментирал, МДАС счита, че тя би съставлявала нарушение на член 3.

Член 8 от ЕКПЧ

Член 8 от ЕКПЧ предвижда:

1. Всеки има право на зачитане на неговия личен и семеен живот, на неговото жилище и тайната на неговата кореспонденция.
2. Намесата на държавните власти в ползването на това право е недопустима освен в случаите, предвидени в закона и необходими в едно демократично общество в интерес на националната и обществената сигурност или на икономическото благосъстояние на страната, за предотвратяване на безредици или престъпления, за защита на здравето и морала или на правата и свободите на другите. 
Член 8 осигурява защита срещу произволна намеса от страна на държавата. Държавата може да има положителни задължения, свързани с гарантиране на зачитането на семейния живот.

Не е съвсем ясно къде е границата между член 3 и член 8. Дело, заведено основно по член 8,
 може да повдигне въпроси и по член 3. Когато е установявал нарушения на член 3, Съдът е считал за ненужно да прецени дали същите действия представляват нарушение и на член 8.

Личен живот
По делото Бота с/у Италия
, Съдът даде следното определение на понятието личен живот: “физическа и психологическа неприкосновеност на човек; гаранциите, предоставени от член 8 … имат за своя основна цел да осигурят развитието, без външна намеса, на личността на всеки човек във взаимоотношенията му с други хора.”

Съдът определи, че “зачитането на личния живот трябва да включва до известна степен и правото на човек да създава и развива взаимоотношения с други хора”.

Правото на личен живот включва и правото на човек да не бъде обект на ненужно наблюдение от страна на държавните власти.

“Случаи, предвидени в закона”
Всяка намеса по член 8 трябва да бъде “предвидена в закона”, така щото хората да не бъдат подлагани на произвол от страна на държавните органи. Ограничението на правото на личен живот трябва да се предвиди във вътрешното законодателство и законът трябва да бъде достатъчно прецизен, за да могат гражданите да регулират своето поведение.

По делото Херцегфалви с/у Австрия Съдът коментира практиката да се регулира кореспонденцията на пациентите в психиатрична болница като писмата се дават на настойника на пациента и той решава кои от тях да изпрати на посочения адрес. Съдът смята, че:

Тези крайно неясно формулирани разпоредби ... не уточняват обхвата или условията за упражняване на правото на самостоятелно решение, а то е в основата на мерките, които са повод за жалбата. Уточненията са още по-наложителни при принудителното настаняване в психиатрични институции, защото всички засегнати лица често зависят от милостта на медицинските власти, така че кореспонденцията им е техният единствен контакт с външния свят.
 

“При преследване на законна цел”
Всяка намеса в личния живот трябва да бъде обоснована от държавата с оглед на някоя от категориите в член 8(2): в интерес на националната и обществената сигурност, икономическото благосъстояние на страната, за предотвратяване на безредици или престъпления, за защита на здравето и морала, или на правата и свободите на другите. След като държавата обоснове необходимостта от намеса с оглед на една от тези категории, Съдът ще прецени дали мярката е необходима в демократично общество.

“Необходима в демократично общество”
Намесата трябва да преследва законна цел и да не бъде по-силна, отколкото е необходима за постигането на тази цел. За намесата трябва да има оправдание под формата на “спешна обществена потребност”.
 Съдът дава широко тълкуване на потребностите на демократичното общество, като подчертава, че неговите белези са широта на възгледите, толерантност и плурализъм.

Не по-силна, отколкото е необходимо за постигането на целта. Съдът преценява степента, до която доводите на държавата в полза на намесата са уместни и достатъчни. Той обръща внимание на характера и степента на намеса в правата на даден човек: колкото по-силна е тази намеса, толкова по-убедителни трябва да са доводите за нея.

Свобода на усмотрение 
Съдът предоставя на държавите известна гъвкавост да решат дали дадена намеса е оправдана – това се нарича “свобода на усмотрение”. По различните дела Съдът допуска различна възможност за преценка, в зависимост от характера на дейността, потребността от нея и приведените доводи за ограничаването й. 

Кореспонденция от заведения за умствено увредени лица
Телефонните комуникации и комуникациите по електронен път попадат в обхвата на член 8. Ако няма довод в полза на противното, прихващането на всякакви лични кореспонденции нарушава правата, защитени от член 8. Възможно е държавата да твърди, че прихващането на кореспонденциите е необходимост в демократичното общество и следователно е оправдано по член 8(2).

Правото на кореспонденция означава не просто право на ненамеса/неприхващане, а и право да се осъществява комуникация. Следователно, държавите не могат да ограничават комуникациите.

Ясно е, че ако не е принудително настанен, пациент, който се намира под психиатрични грижи или е на психиатрично лечение, има право свободно да изпраща и получава писма. 

Изпращане на писма.

Неприятна възможност за психиатричните заведения е пациенти, страдащи от силни умствени увреждания, да изпращат писма със заплашително или смущаващо съдържание, което да обезпокои получателя или да го изложи на опасност. Ако лице с умствено увреждане е извършило престъпление и се счита за опасно, стремежът на държавата да предпази други лица е оправдан.

По дела за правата на затворниците Съдът се е произнасял, че държавата има положително задължение да подпомага контактите между затворника и близките му. Следователно, абсолютната забрана за контактуване с външния свят неизбежно съставлява нарушение на член 8.

Получаване на писма.

Възприето е схващането, че няма основания да не се дават пристигащите писма на лица, настанени принудително в психиатрично заведение, което не е на специален режим с повишена сигурност.

За пациенти, настанени в съдебномедицински институции, получаването на писма е разрешено, освен когато това би навредило на сигурността на пациента и другите. 

Кореспонденция с адвокат.

Правото на консултация и кореспонденция с адвокат е привилегировано право. Съдът е определил, че “кореспонденцията с адвокат ... е свързана с въпроси от личен и поверителен характер. По принцип, тези писма се ползват с привилегия по член 8”.

Също така, всяка намеса в кореспонденция със съд (в т.ч. Европейския съд по правата на човека) е нарушение на член 8. 

По делото Камбел
, Съдът даде следното определение:

Това означава, че затворническите власти могат да отворят писмо от адвокат до затворник само ако имат достатъчни основания за съмнение, че то съдържа незаконна пратка, чието наличие не може да бъде установено по обичайния начин. Писмото обаче може да бъде отворено, но не и прочетено. Трябва да се предвидят подходящи гаранции срещу прочитането на писмото, като например отварянето му в присъствието на затворника. От друга страна, четенето на кореспонденция между затворника и адвоката му е допустимо само в изключителни случаи, когато властите имат достатъчни основания за съмнение за злоупотреба с привилегията и че съдържанието на писмото застрашава сигурността в затвора, безопасността на другите или е по друг начин с престъпен характер. Кое се счита за “достатъчни основания за съмнение” зависи от конкретните обстоятелства взети заедно, но е необходимо да са налице факти или информация, въз основа на които обективен наблюдател би преценил, че има злоупотреба с привилегирован канал за комуникация (виж, със съответните изменения, решението по делото Фокс, Камбел и Хартли с/у Обединеното кралство от 30 август 1990 г., Series А no. 182, стр. 16, пар. 32).

Медицинско лечение
Всяко интрузивно лечение представлява намеса в личния живот. То обаче може да е оправдано с оглед “опазване на здравето” по член 8(2). Както беше споменато в раздела за член 3, Съдът подчертава необходимостта от засилена бдителност при преценка на необходимостта от медицинско лечение. Съдът също така постановява, че “На психичното здраве трябва да се гледа като на съществена част от личния живот, свързана с аспекта морална запазеност”.
 

Групово миене
В много страни лицата с умствени увреждания и увреждания на развитието са принудени да се мият голи в големи групи и да ползват общи сапуни, четки и кърпи. Тази практика е не само засрамваща и унизителна, но може да доведе и до разпространяване на зараза. 

Физическа активност
Ограниченото право на редовна физическа активност предизвиква международна загриженост. По време на посещението си в Хърватия, например, КПИ установи, че “на пациентите се предоставя възможност за физическа активност на открито най-малко за един час при хубаво време. Дворът, на който те можеха да излизат обаче – тесен и неравен – беше абсолютно неподходящ.”
 В много психиатрични институции има хроничен недостиг на възможности за физическа активност или дейности на открито.

Лични предмети
В много психиатрични институции “липсват лични предмети или украса”. Мебелировката често е от “най-елементарния вид (легла и шкафчета).”
 Облеклото на пациентите (в най-лошите случаи) се състои от стари съветски военни униформи и често е общо. КПИ препоръчва “на пациентите да бъде позволено да носят своите дрехи през деня или да им се предостави подходящо неуниформено облекло.”

Член 5 от ЕКПЧ

Член 5 от Европейската конвенция за защита правата на човека, в частта, която има отношение към умствените увреждания, гласи:

5(1)
Всеки има право на свобода и сигурност. Никой не може да бъде лишен от свобода освен в следните случаи и само в съответствие с процедури, предвидени от закона:

(а)
законно лишаване от свобода на лице по силата на постановена от компетентен съд присъда;

(б) законен арест или лишаване от свобода на лице с цел да се осигури явяването му пред предвидената в закона институция при обосновано подозрение за извършване на престъпление или когато обосновано е призната необходимостта да се предотврати извършване на престъпление или укриване след извършване на престъпление;


(в)
законен арест или лишаване от свобода на лице за неизпълнение на законно съдебно решение или с цел осигуряване на изпълнението на задължение, предписано от закона;

(г)
...

(д)
законно лишаване от свобода на лице с цел да се предотврати разпространението на инфекциозни болести, както и на душевноболни лица, алкохолици, наркомани или скитници;

(е)
...

5(2)
На всяко арестувано лице трябва незабавно да бъдат съобщени на разбираем за него език основанията за арестуването му и всички обвинения, които му се предявяват.
5(3)
...

5(4)
Всяко арестувано или лишено от свобода лице има право да обжалва законността на неговото задържане в съда, който е задължен в кратък срок да се произнесе; в случай, че задържането е неправомерно, съдът е длъжен да нареди незабавното освобождаване на задържаното лице.

5(5)
Всяко лице, арестувано или лишено от свобода в нарушение на изискванията на този член, се ползва с осигурените от правните процедури право на обезщетение.

Изисквания на член 5

1. След 1979 г. юриспруденцията на Европейския съд за правата на човека доразви положенията в този член и оформи редица ясни изисквания. В анализа на делата по-долу са представени изискванията, на които трябва да отговаря системата на умствените увреждания и заведенията за лечението им, за да се спазят изискванията на член 5. 

Прием и настаняване

2. По делото Винтерверп с/у Холандия
, първото дело в областта на умствените увреждания, заведено пред Европейския съд, Съдът постанови три относително не-тежки изисквания за законосъобразност на принудителното настаняване на “душевноболно лице”:

“Съдът счита, че освен в извънредни случаи, въпросното лице не следва да бъде лишавано от свобода, ако няма убедително доказателство, че е “душевноболно”. Самият характер на фактите, които трябва да бъдат представени на компетентен национален орган – т.е. типично психично разстройство – изисква обективна медицинска преценка. По-нататък, по вид и по степен психичното разстройство трябва да е такова, че да оправдава принудителното настаняване. Също така, законосъобразността на продължителното лишаване от свобода зависи от трайния характер на това разстройство”. (параграф 39)

3. По делото Върбанов с/у България,
 решението за принудително настаняване на лицето е било взето от прокурор без да се иска становище на лекар. Съдът подчертава, че такова становище е необходимо и преценката за състоянието на лицето трябва да се направи въз основа на настоящето психично състояние, а не единствено на минали събития. 

4. Изискването лишаването от свобода да е “в съответствие с процедури, предвидени от закона” е обяснено по следния начин по делото Винтерверп:

От своя страна Съдът счита, че изразът “в съответствие с процедури, предвидени от закона” визира вътрешното законодателство; с него се подчертава необходимостта от спазване на съответната процедура по това законодателство.

Самото вътрешно законодателство, обаче, трябва да съответства на Конвенцията, в т.ч. на съдържащите се в нея преки или косвени принципи. Терминът включва в себе си понятието за справедлива и подходяща процедура, а именно - всяка мярка за лишаване от свобода трябва да произлиза и да бъде изпълнявана от компетентен орган и не трябва да бъде произволна”. (Параграф 45)

5. Това означава, че се поставя изискване за кодифициране на процедурата. По неотдавнашното дело Кавка с/у Полша
 Съдът определи, че:

“когато се взима решение за лишаване от свобода е особено важно да се спази общия принцип за правна сигурност. Ето защо е задължително да се определят ясно условията за лишаване от свобода по вътрешното законодателство и приложението на закона да бъде предвидимо, за да се спази стандарта за “законосъобразност”, определен от Конвенцията. Този стандарт изисква всички закони да бъдат достатъчно прецизни, така щото лицето – след като получи специализирана консултация, ако има нужда от такава – да предвиди, в степен разумна при дадените обстоятелства, възможните последици от дадено деяние”. (Параграф 49)

6. Страните имат известна самостоятелност при определяне на понятието “душевноболно лице”. По делото Винтерверп Съдът не даде определение – което е в основата си медицинско определение – защото:

“... при взимане на решение за принудително настаняване на “душевноболно лице”, на националните власти трябва да се предостави известно право на усмотрение, тъй като те са тези, които оценяват представените доказателства по дадено дело...” (Параграф 40)

7. Член 5 не поражда право на лечение,
 нито право на болнични грижи, подходящи за пациента.
 Принудителното настаняване на душевноболно лице е правомерно по смисъла на член 5(1)(е) само ако настаняването е в болница, клиника или друго подходящо лечебно заведение. Затворът не се счита за приемливо заведение за принудително настаняване съгласно гражданското законодател-ство.

Забавяне между прегледа и доклада

8. Ако лекарското решение е взето въз основа на медицинска информация, която не отразява непременно състоянието на жалбоподателя към момента на решението, “забавянето между клиничния преглед и изготвянето на медицинския доклад може само по себе си да е в противоречие с принципа на член 5 от Конвенцията, а именно защита срещу произвол по отношение на мерките за лишаване от свобода”. (виж споменатото по-горе решение по делото Винтерверп, стр. 17, § 39).

Обосноваване на задържането

9. В ранната си практика, предвид довода, че “арестът” предизвиква асоциации със задържане за криминално деяние, Европейският съд се колебаеше дали да изтълкува израза “всяко арестувано лице” в член 5(2) като отнасящ се до принудителното психиатрично задържане. Ето защо по делото Х с/у Обединеното кралство
 Съдът не счете за необходимо да вземе решение по въпроса, защото:

“...необходимостта жалбоподателя да бъде информиран за причините за връщането му произтича от член 5(4): всеки, който има право (като Х) да се обърне към Съда за бързо решаване на законността на неговото задържане, не може да се възползва пълноценно от това си право ако не е своевременно и достатъчно добре информиран за фактите и правните основания за лишаването му от свобода” (параграф 66)

10. По дела от по-близкото минало, Европейският съд постанови, че член 5(2) е приложим към задържането на лица с умствени увреждания. Така например, по делото Ван дер Леер с/у Холандия
 той определи:

“Без да забравя, че  изразът в член 5(2) предизвиква асоциации с наказателното право, Съдът е съгласен с Комисията, че той трябва да се тълкува “автономно”, по-конкретно в съответствие с целта на член 5, която е да осигури на всекиго защита срещу произволно лишаване от свобода”. (Параграф 27)

11. Европейският съд не се е произнесъл дали информацията, която се предоставя в момента на задържането, трябва да бъде в писмен вид.

Правото на достъп до съд

12. Правото на пациента по член 5(4) да се обърне към съда за бързо решаване на законността на неговото задържане е едно от най-важните права, предоставени от член 5. То може да бъде упражнено по два начина: право на жалба в съда на избрана от пациента дата, или посредством “автоматичен съдебен преглед”. Проблемите, с които се занима Съдът са: (а) необходимите правомощия на извършващия прегледа съд и неговия съдебен характер, (б) необходимата периодичност на прегледа, (в) срока за произнасяне, (г) процесуално представителство.

Правомощия и съдебен характер на извършващия прегледа съд

13. По делото Винтерверп с/у Холандия
 Европейският съд определи основните изисквания към съдебното заседание по член 5(4):

“Действително, при споменатата в член 5(4) съдебна процедура не са задължителни същите гаранции както при граждански или наказателен процес по член 6(1). Независимо от това, на лицето трябва да бъде осигурен достъп до съд и възможността да бъде изслушано лично или, при необходимост, под формата на представителство. Ако тези изисквания не бъдат спазени, на лицето няма да се осигурят “основните процесуални гаранции, приложими при лишаване от свобода”. При психичните заболявания може да се наложи ограничаване или модифициране начина на упражняване на това право, но то не е оправдание за нарушаване на самата му същност. Тези специални процесуални гаранции могат да се окажат необходими, за да се защитят интересите на лица, които поради умственото си увреждане не са напълно способни да се защитават сами.” (Параграф 60)

14. По делото Х с/у Обединеното кралство, доразвивайки предишната си практика
 Съдът обясни понятието “съд” в този контекст:

“Не е в компетенциите на Съда да определя най-добрата или най-подходяща система на съдебен преглед в тази област, тъй като Договарящите се държави могат да избират сами начина, по който изпълняват своите задължения. Така например, в член 5(4) думата “съд” не обозначава непременно съд от класически тип, интегриран в стандартната съдебна система на страната. Този термин, така както е използван в няколко члена от Конвенцията ( в т.ч. член 5(4)) се използва за обозначаване на органи, характеризиращи се с обичайните и основни принципи - на първо място независимост от изпълнителната власт и от страните по делото – но също и с гаранции (“подходящи с оглед вида лишаване от свобода”) от съдебнопроцесуален характер, чиято форма може да е различна за различните области”. (Параграф 53)

15. Прегледът, извършван от “съда” (независимо от това как е обозначен):

“трябва да бъде достатъчно обхватен, за да вземе предвид онези условия, които, според Конвенцията, са от особено значение за “правомерното” задържане на лице на основание душевното му заболяване, особено ако причините, поради които задържането е било първоначално обосновано, престанат да са налице. Това означава, че по настоящето дело член 5(4) изисква подходяща процедура, при която съдът може да прецени дали пациентът продължава да бъде психически разстроен и дали министърът на вътрешните работи има основания да счита, че по-нататъшното принудително настаняване е необходимо в интерес на обществената безопасност”. (Параграф 58)

16. Съдът също така постанови, че съдебната процедура трябва да предвижда достъп на адвоката до информация за неговия довереник. По делото Николова с/у България
 Европейският съд реши, че:

“Съдът, който разглежда обжалване на задържане трябва да осигури съдебнопроцесуални гаранции. Производството трябва да бъде състезателно и винаги да осигурява “равенство на процесуалните възможности” на страните, прокурора и задържаното лице ... Не се осигурява равенство на процесуалните възможности, ако на адвоката се откаже достъп до онези документи в следственото дело, които са решаващи за ефективното оспорване на законността на задържането на неговия довереник...
 (Параграф 58) 

17. По делото Ракевич с/у Русия
 Съдът се произнесе по допустимостта на дело за оспорване на практиката на заседание по съдебно дело за умствено увреждане по член 5(4), при което на адвоката е бил отказан достъп до информация за пациента, в т.ч. информация, въз основа на която е било взето първоначалното решение за задържането му.

18. По делото Джонсън с/у Обединеното кралство
 Европейският съд разгледа решенията на три последователни съдилища за преглед по дело за умствено увреждане, според които пациент, възстановен след умствено заболяване, може да бъде изписан при условие, че бъде настанен в общежитие под наблюдение. Съдът не е разполагал с правомощията да приведе това условие в изпълнение, поради което задържането на пациента е продължило. След като постанови, че в случая има нарушение на член 5(1)(д), Съдът не счете за необходимо да се произнесе по жалбата за нарушение и на член 5(4), което се състои в това, че съдът не разполага с необходимите правомощия. Независимо от това, в решението се казва, че ако не е имало постановление по член 5(1)(д), Съдът е щял да постанови нарушение на член 5(4). 

19. Наскоро разширен състав на Европейския съд, заседаващ по делото ДН с/у Швейцария
, подчерта необходимостта от независимост на съдиите в такива дела: “тази безпристрастност е от съществено значение”.

Периодичност на прегледа

20. Европейският съд все още не се е произнесъл окончателно на какъв период от време пациентът може да упражнява своето “периодично” право по член 5(4). Независимо от това, по делото Херцегфалви с/у Австрия
, той разгледа три интервала – първият от петнадесет месеца, вторият от две години, а третият от девет месеца. Съдът подчерта, че първите два интервала не могат да се считат за разумни, но не критикува третия интервал от девет месеца. Следователно, по всяка вероятност Съдът би приел интервал от една година, но не повече.

21. По делото Е. с/у Норвегия
 Европейският съд реши, че период от 55 дни (7 седмици и 6 дни) между молбата за преглед и решението на “съда” не отговаря на изискването за кратък срок, поставено от член 5(4). Няма определение за максимално допустимия период, но може да се приеме, че той е между четири или шест седмици. 

22. Поставените срокове по член 5(4) не са толкова кратки, когато пациентът упражнява своето право на втора или всяка следваща жалба. Но по делото Кьондибихарие с/у Холандия
 Съдът прецени, че забавянето от 4 месеца е твърде дълъг срок.

23. По делото Музиал с/у Полша
 Съдът постанови, че “Член 5(4), като гарантира на арестуваните или задържани лица правото да обжалват законността на задържането в съда, провъзгласява и правото им, след като бъде заведено такова дело, на съдебно решение в кратък срок относно законността на задържането и освобождаване на лицето ако задържането се окаже неправомерно (виж Ван дер Леер с/у Холандия, Решение от 21 февруари 1990 г., Series А no. 170-А, стр. 14, §35).”

24. По делото Музиал срокът между жалбата за преглед и решението на съда беше една година, осем месеца и осем дни. Съдът реши, че тази продължителност е в явно нарушение на член 5(4), освен ако държавата не разполага с изключителни основания за него. По делото Музиал Съдът определи, че полската държава не е имала изключителни основания и че в случая е нарушен член 5(4).

Кое е изключително основание за забава?
25. Пациентът не се отказва от процесуалните си права по член 5(4) ако настоява за медицински преглед извън болницата, която го лекува и съдът приеме искането. Не е допустимо държавата да твърди, че пациентът сам е предизвикал забавата: съдът не е освободен от задължението да се произнесе в кратък срок относно законността на задържането.

26. Сложността на делото не е основание за забава. Съдът даде ясно определение че “сложността на медицинската документация, колкото и да е голяма, не освобождава националните власти от основните им задължения” по член 5(4).

27. Държавата може да приведе довода, че жалбоподателят е могъл да потърси друго средство за защита срещу забавата (като например да  подаде оплакване до прокурор). Съдът би приел този довод само ако държавата докаже, че органът, към който жалбоподателят според нея е могъл да се обърне, има “съдебен характер”.

28. Ако делото се гледа от един съд, обикновено не е необходимо жалбоподателят да се обръща към Конституционния съд, тъй като “[п]о принцип, намесата на един орган е достатъчна за целите на член 5(4), при условие, че процедурата има съдебен характер и предоставя на лицето необходимите гаранции с оглед на конкретния случай на лишаване от свобода”.
 За да се реши дали дадена съдебна процедура предоставя необходимите гаранции, трябва да се вземат предвид обстоятелствата, в които се гледа делото.

Право на процесуално представителство
29. По делото Мегиери с/у Германия
 Европейският съд постанови, че е нарушен член 5(4), тъй като на жалбоподателя е трябвало да бъде осигурена служебна процесуална защита. След като разгледа юриспруденцията си по въпроса, Съдът определи:

“... когато едно лице е настанено принудително в психиатрично заведение, въз основа на извършени от него криминални престъпления, за които обаче не е отговорно поради умствено заболяване, то трябва – освен ако няма някакви особени обстоятелства – да получи правна помощ при следващите дела във връзка с продължаването, спирането или прекратяването на задържането. Залогът за лицето – неговата лична свобода – е толкова голям, че заедно с характера на страданието му – намалена умствена способност – не може да не доведе до това заключение.” (Параграф 23)
30. Правото на процесуално представителство на всички принудително настанени пациенти не може да се приема за даденост. Психичното разстройство на Мегиери през въпросния период се оказва относително сериозно. Според наказателния съд той не може да отговаря за деянията си, тъй като е страдал от параноидна шизофрения и по време на делото състоянието му се е влошило. Въпреки че правото на служебна процесуална защита не е общодостъпно, “съдебният орган” който се произнася по настаняването, е длъжен във всички случаи да преценява дали конкретният пациент е способен да се защитава сам, например като излага аргументи и становища в своя полза и разбира всички възникнали правни въпроси. В противен случай следва да му се осигури процесуално представителство.

31. По делото Ваес с/у Холандия78 Комисията по правата на човека (чието съществуване е вече отменено) е заключила, че “същият принцип (възприет по делото Мегиери) трябва да се прилага при производства, които … се отнасят до първоначалното настаняване на дадено лице в психиатрично заведение.”

32. По делото Перейра с/у Португалия79 Съдът е отбелязал, че жалбоподателят е страдал от психично разстройство, което не му е позволило пълноценно да участва в съдебното производство, независимо от притежаваните от него правни познания. Обстоятелствата по делото са изисквали назначаването на адвокат, който да го представлява в периодичните прегледи на законосъобразността на лишаването му от свобода. Съдията, отговарящ за привеждането на решенията и присъдите в изпълнение, е назначил адвокат в началото на производството, но последният не е взел участие в него. Съдът е счел, че е налице нарушение на член 5(4), подчертавайки че назначаването на процесуален представител само по себе си не е достатъчно, за да се подсигури ефективната правна защита на клиента.

Принудително настаняване по време на наказателното производство
33. Когато дадено лице е осъдено за престъпление и поради психичното му разстройство съдът постанови то да бъде настанено в болница, по отношение на принудителното настаняване приложение едновремен-но намират член 5(1)(а) и 5(1)(е). Т.е. лицето разполага с право на периодичен съдебен преглед относно настаняването.
34. В случаите когато се приеме, че лице, обвинено в извършване на престъпления, е наказателно неотговорно поради наличието на психично разстройство и в резултат на това бъде оправдано или не бъде осъдено, постановеното от съда настаняване ще бъде законно, само ако мястото на задържане е болница, клиника или друго подходящо заведение80.
Право на обезщетение

35. Провъзгласеното в член 5(5) право на обезщетение е съдебно защитимо и се ползва със сила на компенсация, която трябва да бъде задължително изплатена. Обезщетение, присъдено от не-съдебен орган (например омбудсман) или ex gratia не е достатъчно. Държавата може да изиска доказателство за настъпилите вреди. Понятието “жертва на арестуване или лишаване от свобода в нарушение на разпоредбите на този член” обхваща всички нарушения на параграфи 5(1) – 5(4).

35. Следва да се отбележи, че изчерпването на всички вътрешноправни средства за защита не зависи от предявяването на претенция и присъждането на обезщетение. По делото Здебски с/у Полша81 Съдът подчертава, че 

“в случаите на оспорване законосъобразността на принудителното настаняване искът срещу държавата за вреди не представлява средство за защита, което е необходимо да бъде изчерпано, тъй като правото на освобождаване на задържаното лице и правото на обезщетение за задържане в нарушение на член 5 са две отделни субективни права.”

Член 5 – обобщение

Минималните изисквания по член 5 от ЕКПЧ са следните:

1. Принудителното настаняване в психиатрична болница изисква приемането на закон, който кодифицира материята относно психичното здраве.

2. Освен в спешни случаи, принудителното настаняване трябва да се предхожда от медицински преглед, който да установи действителното наличие на психично разстройство. 

3. Последното трябва да е достатъчно сериозно (“по вид или степен”), за да оправдае принудителното настаняване.

4. По принцип задържането на принудително настанените в болница трябва да продължи докато е налице на психично разстройство в предварително определената степен. От своя страна освобождаването поради възстановяване не следва да е незабавно и безусловно. Държавата може да го отсрочи в разумен период от време с оглед предприемането на определени действия на последваща грижа (например намиране на жилище, което лицето да обитава).

5. Пациентът, настанен принудително в болница, трябва незабавно да бъде запознат с причините за настаняването на разбираем за него език.

6. След задържане трябва да му се предостави възможност да оспори неговата законосъобразност пред съд, посредством:

a) 
предварителен служебен преглед, или

б) 
право на жалба, което да се упражни на избрана от него дата, или

в) 
предоставяне едновременно на двете възможности.

7. Пациентът следва да разполага с последваща възможност да изисква проверка законосъобразността на задържането си поне веднъж годишно.

8. Когато става въпрос за първия след задържането съдебен преглед, пациентът трябва в разумен срок да  получи решението на съда относно законосъобразността на задържането, ведно с мотивите. Това трябва да стане най-късно до 8 седмици, като препоръчителният срок е до 4 седмици.

9. Що се отнася до второто или следващо преразглеждане на мярката, решението трябва да бъде обявено най-много до 4 месеца, като препоръчителният срок е до два месеца.

10. Пациентът трябва да бъде изслушан лично или чрез определена форма на представителство, ако то се окаже необходимо.

11. Когато е необходимо с оглед психичното разстройство, на пациента следва да се предостави правна помощ. Необходимостта се свързва с неспособността му адекватно да изложи аргументи в своя полза или да се справи с възникналите правни въпроси.

12. Адвокатът, който го представлява, трябва да има достъп до притежаваната от болницата информация за пациента. 

13. Съдът трябва да има достатъчно правомощия във връзка с взимането на решения от основно значение за оправдаване настаняването в психиатрично заведение, включително правото да определи дали степента на психичното разстройство на пациента  оправдава по-нататъшното му принудително задържане, както и правото да постанови освобождаване, когато условията за задържане отпаднат.

14. Когато съдебното решение за освобождаване се обуславя от определени мерки на последваща грижа и надзор, съдът трябва да е оправомощен да ги приложи принудително, за да се избегне необосновано забавяне на освобождаването.

15. Лицата, на които правата по чл. 5 са били нарушени, разполагат с право на обезщетение, присъждано от националните съдилища.

Настойничество и попечителство

Резюме

Животът на хиляди хора в централна и източна Европа е сериозно засегнат от системата за настойничество и попечителство. Регламентирана от Гражданските кодекси и почти непроменена от социалистическо време, тази система не е приоритет за законодателя, който с оглед изискванията на международната общност е насочил усилията си в други по-забележими клонове на правната система. Настойничеството и попечителството остават до голяма степен извън наблюдение, а лица, поставени под запрещение - заключени и забравени: самото им положение ги лишава от възможност за защита. Посегателството върху човешките права пронизва цялата система: от съдебното следствие до запрещението, назначаването на настойник или попечител, правомощията им, както и преразглеждането на нуждата от тях. Злоупотребите, свързани с настойничеството и попечителството, не стигат до съда и не са отразяват в необходимата степен.

Производство за поставяне под запрещение

Често семействата искат от съда да обяви техен близък за недееспособен, като съображенията са от финансово естество. В Естония е поискано запрещение със следния мотив: “Искам да продам вилата му”. Когато дадено лице няма роднини, държавата е тази, която следва да поиска поставяне под запрещение и ако то се прогласи от съда, за настойник или попечител се назначава представител на местната власт.

Делата за поставяне под запрещение обикновено се гледат от младши съдии. Обикновено лицето, чиято дееспособност се оспорва, не бива уведомявано за образуваното срещу него производството. В Чешката република съдиите понякога посещават лицето в психиатричната болница, на практика обаче заседание не се провежда, а пациентът неефективно е представляван от стажанти: случва се дори да не бъде уведомен, че посетителят му е съдия.

Във всички държави писменото психиатрично заключение е достатъчно съдията да приеме, че дадено лице е недееспособно, а в страните, където провеждането на заседание е задължително, лекарят има право да прецени и да сподели със съдията, че присъствието на лицето не е необходимо. В Полша и Унгария съдията назначава представител на лицето, който обаче рядко се среща с клиента си и получава указания от него. В други страни присъствието на лицето е задължително, без обаче да се осигурява представител.

Често липсват преки свидетели, а психиатричната експертиза се приема за неоспорима научна истина. Понякога лицето под запрещение не се уведомява за съдебното решение.

В повечето правни системи проверката, която трябва да извърши съдията, за да обяви дадено лице за недееспособно, не е правно регламентирана.  Малко на брой са отхвърлените молби за поставяне под запрещение.

В някои страни лицето може да бъде принудително настанено в дом за социални грижи, за да се изследва неговата дееспособност. В Полша съдът може, въз основа на две медицински експертизи, да постанови настаняването му в “лечебно заведение” за срок до 3 месеца, “ако намери това за необходимо”.

Тези производства са в противоречие с член 6 от ЕКПЧ, който гласи, че “Всяко лице при определянето на неговите граждански права и задължения ... има право на справедливо и публично гледане на неговото дело в разумен срок от независим и безпристрастен съд, създаден в съответствие със закона”. Значението на понятието гражданско право е “определено не чрез правната му квалификация, а чрез позоваване на материалното съдържание и последиците от правото според законодател-ството на съответната страна.”5 Обикновено личните, частните и икономическите права се приемат за “граждански”. Правото на свобода по своята същност е гражданско право.

Назначаване на настойник или попечител

Когато никой от членовете на семейството не желае да е настойник или попечител, органът по настойничество и попечителство (административен орган) посочва лице, на което се заплаща за всяко от лицата под негов контрол. В много страни съществуват “професионални” настойници и попечители, които нерядко имат над 100 подопечни. В Унгария максималният разрешен от закона брой е 40, често обаче това правило се нарушава. В други страни за настойник или попечител се назначава директорът на дома за социални грижи, което може да доведе до конфликт на интереси.

Обикновено настойникът или попечителят не се срещат и не разговорят с подопечния си. Лицето, поставено под запрещение, обикновено дори не знае името на своя настойник или попечител, ако изобщо е уведомено за поставянето си под запрещение. 

Права и задължения на настойниците и попечителите

Правомощията на настойниците и попечителите в централна и източна Европа са твърде широки. Често държавата отклонява отговорността си за закрила на най-уязвимите граждани като предоставя упражняването на редица лични права на трети лица. Следват едни от най-често срещаните правомощия на настойника или попечителя: 

· Взимане на решение къде да живее запретеното лице. На практика това означава, че настойникът или попечителят могат да настанят подопечния си в дом за социални грижи - обикновено това са огромни, изолирани и пренаселени заведения. Настойникът или попечителят имат и право да попречат на освобождаването на подопечните си.

· Контролиране на финансите. Настойниците и попечителите имат право да управляват финансовите дела на подопечните си. Това включва продажба на недвижими и движими имоти; изключителен достъп до банкови сметки; получаване на пенсията. Има вероятност за нарушение на член 1 от Протокол 1 към ЕКПЧ: защита на собствеността.

· Ограничаване достъпа на лицето до адвокат. След като е поставено под запрещение, подписът на лицето е “недействителен” според местното законодателство. Поради това то не може да упълномощи адвокат. За работата си последният няма да получи възнаграждение, тъй като подписът на клиента му е недействителен – малкото адвокати, които действат в тази област, са финансирани от НПО или работят безплатно.

· Оспорване на запрещението. Ако запретеното лице иска да обжалва поставянето си под запрещение, настойникът или попечителят трябва да дадат съгласието си за целта. Естествено, това рядко се случва. Или по думите на един адвокат: “Няма заседания, няма процес, нищо повече от отхвърляне на поредното дело.”

· В някои страни - взимане на решение за провеждане на медицинско лечение.

· В някои страни - даване на съгласие за брак.

· В някои страни – разрешаване участието на подопечни в изборите.

· В някои страни – ограничаване на признатото от местното законодателство право на подопечния на отпуск (6-седмичен годишен “градски отпуск”) от дома за социални грижи.

Често правата на настойника и попечителя не са правно уредени. Последните не са длъжни да се срещат с подопечните си и да се съобразяват с желанията им. Очевидно е, че се посяга върху лични права, когато определено лице има неограничен достъп до личната и финансова сфера на друго лице без неговото съгласие.

Контрол върху настойника и попечителя

В повечето страни Органът по настойничеството и попечителството е отговорен за дейността на настойниците и попечителите. В много страни обаче той изпълнява задълженията си крайно небрежно, което отчасти се обяснява с липсата на критерии за оценяване на настойниците и попечителите. Финансовите отчети, представени от настойниците и попечителите, рядко се проверяват или обсъждат. В някои страни дори отсъства такъв административен орган. Заместването на настойника или попечителя (например поради неизпълнение на задълженията му) е до голяма степен неуредено в законодателството.

Смърт на лице, поставено под настойничество или попечителство

Настойниците и попечителите имат право да поискат от държавата разследване на смъртта на техните подопечни; право, което незаинтересованият настойник или попечител едва ли би упражнил. В почти всички страни липсва механизъм за разследване, което несъмнено представлява нарушение на член 2 от ЕКПЧ. 

ПРИЛОЖЕНИЕ 1 – КПИ

Основни правила VІ. Принудително настаняване в психиатрични заведения

Извлечение от 8-ия Генерален доклад [CPI/Inf (98) 12]

А. 
Предварителни бележки

25. 
Комитетът за предотвратяване на изтезанията (КПИ) е призван да осъществява наблюдение относно третирането на всички категории лица, лишени от свобода от държавен орган, включително на лицата с психически заболявания. Поради това представители на Комитета често посещават различните видове психиатрични заведения.


Посетените обекти включват психиатрични болници, в които освен доброволно постъпили пациенти, са настанени лица принудително, въз основа на съдебно решение по граждански дела поради нуждата им от психиатрично лечение. КПИ посещава и заведения (специализирани болници, специализирани отделения в обикновени болници и пр.) за лица, чието настаняване е постановено в рамките на наказателно производство. Обект на засилено внимание от страна на КПИ са и психиатричните заведения за лишени от свобода, получили психично разстройство по време на изтърпяването на наложените им наказания, независимо дали тези заведения принадлежат в административно отношение към местата за лишаване от свобода или общите психиатрични заведения.

26. При разглеждането в 3-ия Генерален доклад (виж CPT/Inf (93) 12, параграфи 30 до 77) на въпроса за здравните услуги в местата за лишаване от свобода КПИ определи редица общи критерии, от които се е ръководи в своята работата (достъп до лекар; еднакво качество на грижите; съгласие на пациента и поверителност, превантивни здравни мерки; професионална независимост и компетентност). Тези критерии се прилагат и относно принудителното настаняване в психиатрични заведения.


Параграфите по-долу разглеждат конкретни проблеми, обект на внимание от страна на КПИ, във връзка с принудително настанените в психиатрични заведения лица.6 По този начин КПИ се надява да даде на националните органи ясна предварителна представа за възгледите си относно лечението на такива лица. Комитетът ще приветства коментари във връзка с този дял от своя Генерален доклад.

Б. 
Предотвратяване на малтретирането

27. 
В рамките на своя мандат КПИ си поставя за приоритет при посещението на психиатрични заведения да установи евентуални признаци на умишлено малтретиране на пациенти. Такива признаци се установяват рядко. В по-общ план КПИ има за цел да отрази високото ниво на предоставяните на пациентите грижи от преобладаващата част от персонала в посетените психиатрични заведения. Понякога положението е повече от похвално, имайки предвид ниския брой на работещите и оскъдните ресурси, с които разполагат.


Все пак наблюденията на КПИ по места и получените от други източници сведения показват, че има случаи на умишлено малтретиране на пациенти в психиатричните заведения. Този факт поставя редица въпроси, тясно свързани с предотвратяване на малтретирането (напр. средства за имобилизиране, процедури за обжалване, контакти с външния свят; външен надзор). Все пак на този етап следва да се направят някои бележки във връзка с подбора на персонала и надзора над него.

28. 
Работата с душевно болни и лица с психически недостатъци винаги поставя трудности пред всички категории персонал. Трябва да се уточни, че персоналът, предоставящ здравни грижи в психиатричните заведения, често се подпомага в ежедневната си работа от санитари; освен това в някои заведения значителна част от персонала е заета със задължения, свързани със сигурността. Информацията, с която разполага КПИ, показва, че случаите на умишлено малтретиране в психиатричните заведения се свързват именно с този помощен персонал, а не с медицинския или сестрински квалифициран персонал. 


Имайки предвид предизвикателството в работата на помощния персонал, е от изключително значение той да бъде внимателно подбран и да получава подходящо обучение преди встъпване в длъжност, а впоследствие - да посещава съответни квалификационни курсове без откъсване от производството. Освен това по време на изпълнение на задълженията си, той трябва да е под строг надзор и подчинение на квалифицирания медицински персонал.

29. 
В психиатричните заведения в някои страни КПИ се е сблъскал с практиката да се използват за помощен персонал пациенти или затворници от намиращите се в близост места за лишаване от свобода. Комитетът изпитва сериозни опасения по отношение на този подход и счита, че той следва да се възприема единствено като крайна мярка. Ако назначаването на тези лица е неизбежно, последните трябва да са под постоянно наблюдение от страна на квалифицирания медицински персонал.

30. Важно е също да се създадат подходящи правила с оглед предпазването на определени душевно болни от други пациенти, които биха могли да им навредят. Това изисква, между другото, непрекъснато присъствие на персонала, включително нощем и през почивните дни. Трябва да се предприемат и конкретни мерки спрямо особено уязвими пациенти, например отделяне на душевно болните младежи и/или тези с умствени недостатъци от възрастните пациенти.

31.
Подходящият управленски контрол спрямо всички категории персонал също ще допринесе за предотвратяване на малтретирането. Очевидно е необходимо ясно да се посочи, че физическото или психологическо малтретиране на пациенти е недопустимо и ще бъде сериозно наказвано. В по-общ смисъл управлението трябва да гарантира, че терапевтичната роля на персонала в психиатричните заведения няма да бъде пренебрегвана по съображенията за сигурност.


Също така, правилата и процедурите, които имат потенциал да пораждат напрежение между персонала и пациентите, трябва да бъдат преразгледани. Например, налагането на глоби на персонала в случай на бягство на пациент е мярка, която би имала отрицателно въздействие върху атмосферата в психиатричното заведение.

В.
Битови условия на пациентите и тяхното лечение 

32.
КПИ подробно изследва битовите условията на пациентите и тяхното лечение; отрицателните условия в тази област бързо могат да прераснат в ситуации, свързвани с понятието “нечовешко и унизително отношение”. Целта следва да е обезпечаване на материални условия, които да допринесат за лечението и благосъстоянието на пациентите; на езика на психиатрията – създаване на положителна терапевтична среда. Това е важно не само за пациентите, а и за персонала на психиатричните заведения. Освен това на пациентите трябва да се осигурят подходящо лечение и грижи, както психиатрични, така и соматични; като се има предвид принципа за еднаквото качество на грижите, тоест грижите от страна на лекарите и медицинските сестри, които получават принудително настанените в психиатрични заведения, трябва да са сравними с предоставяните на доброволно настанените пациенти. 

33.
Качеството на битовите условия на пациентите и лечението зависят изключително от наличните ресурси. КПИ отчита, че по време на тежки икономически затруднения трябва да се правят икономии, включително и в здравните заведения. Въпреки това в светлината на разкритите при някои от посещенията факти, Комитетът държи да подчертае, че основните жизнени потребности трябва винаги да бъдат гарантирани в институциите, в които държавата е приела лица под свои грижи и/или опека. Те включват достатъчно храна, отопление и дрехи, както и – в здравните заведения – подходящо лечение.

Битови условия
34.
Създаването на положителна терапевтична среда предполага, преди всичко, осигуряване на достатъчно жизнено пространство на пациента, както и достатъчно осветление, отопление и вентилация, поддържане на сградите в задоволително състояние и спазване на изискванията на болничната хигиена.


Особено внимание трябва да се обърне на подредбата на стаите и помещенията за отдих на пациентите с оглед създаването на зрителна стимулация. Осигуряването на нощни масички и гардероби е особено желателно, а на пациентите трябва да се позволи да запазят някои лични вещи (снимки, книги и пр.) Трябва да се подчертае и необходимостта от шкафове, които да се заключват и където те да държат вещите си; в противен случай ще се засегне чувството им за сигурност и независимост.


Санитарните помещения трябва да позволяват на пациентите уединение. В тази връзка трябва да се вземат под внимание нуждите на възрастните и/или хората с увреждания. Например за тези пациенти не са подходящи тоалетни, които не позволяват на ползващият ги да седне. Също така трябва да е налице основното болнично оборудване, с помощта на което персоналът да предоставя подходящи грижи (включително лична хигиена) на прикованите на легло пациенти; отсъствието му води до мизерни условия. 

Трябва да се отбележи също, че съществуващата все още в някои психиатрични заведения практика на обличане на пациентите в пижами/нощници не е благоприятна за укрепването на индивидуалността и себеуважението; различното облекло трябва да е част от терапевтичния процес.

35. 
Храната на пациентите е друг аспект от битовите им условия, на който КПИ отдава особено значение. Тя трябва не само да е подходяща от гледна точка на качество и количество, но и да бъде поднасяна на пациентите при задоволителен условия. Трябва да съществува необходимото оборудване, за да бъде сервирана с подходяща температура. Освен това трапезариите и приборите за хранене следва да са прилични; в тази връзка е необходимо да се подчертае, че възможността на пациентите да извършват действия от ежедневния живот – като хранене с подходящите прибори, сядане на маса – представлява неразделна част от програмите за тяхното психо-социално възстановяване. Видът на храната също е фактор, който не бива да се пренебрегва.


Особените нужди на лицата с увреждания трябва да се отчитат при подредбата на трапезариите.

36.
КПИ желае да заяви подкрепата си за наблюдаваната в някои страни тенденция към премахване на огромните спални помещения в психиатричните заведения; последните почти не се вместват в нормите на модерната психиатрия. Осигуряването на структури за настаняване на малки групи е основен фактор за съхраняването/възстановяването на достойнството на пациентите, а също и ключов елемент на всяка политика за тяхното психологично и социално възстановяване. Структури от този вид улесняват и групирането на пациентите в съответни категории с оглед различни терапевтични цели. 


КПИ приветства и налагащият се все повече подход, при който пациентите, които желаят, имат достъп до стаите си през деня и не са принудени да стоят заедно с останалите в общите помещения.

Лечение
37. 
Психиатричното лечение трябва да се основава на индивидуализиран подход, който изисква приемането на план на лечение за всеки пациент. Той трябва да включва редица възстановителни и терапевтични дейности, като трудотерапия, групова терапия, индивидуална психотерапия, изкуство, театър, музика и спорт. Пациентите трябва да имат постоянен достъп до подходящо оборудвани помещения за отдих и възможност за ежедневни упражнения на открито; желателно е също да им се предложат обучение и подходяща работа.


Като цяло КПИ често открива, че тези основни елементи на ефективното психо-социално възстановително лечение са или недостатъчно развити или изцяло липсват и че последното се изразява главно в медикаментозна терапия. Това положение е резултат от липсата на квалифициран персонал и подходящо оборудване или от назадничавата  философия относно попечителството над пациентите.

38. 
Естествено медикаментозното лечение често е необходима част от лечението на пациенти с психични разстройства. Необходими са правила, които да обезпечат, че предписаното лечение се прилага на практика и че редовно се осигуряват съответните лекарства. КПИ ще продължава да следи за наличието на злоупотреби при лечението.

39. 
Електроконвулсивната терапия (ЕКТ) е призната форма на лечение на страдащите от някои особени психични разстройства. Въпреки това е необходимо да се гарантира, че ЕКТ е съвместима с лечебния план на пациента и провеждането й е придружено от съответните гаранции за правата на лицата.


КПИ е особено притеснен от случаите на провеждане на ЕКТ в нейните немодифицирани форми (и по-специално без анестезия и средства за мускулна релаксация); този метод вече не се счита за приемлив в съвременната психиатрична практика. Освен рискът от фрактури и други неблагоприятни последици, процедурата е твърде унизителна, както за пациентите, така и за персонала. Поради това ЕКТ винаги трябва да се провежда в модифицирана форма.


ЕКТ трябва да се извършва далеч от останалите пациенти (за предпочитане в специално отделно, оборудвано за целта помещение) и от специално обучен персонал. Освен това употребата й трябва подробно да се отразява в специален дневник. Това е начинът да се установят и обсъдят с персонала нежеланите практики.

40.
Друго основно изискване са редовните прегледи на здравословното състояние на пациентите и на предписаното лечение. Това, между другото, ще улесни взимането на обосновани решения относно евентуалната дехоспитализация или прехвърлянето им в по-свободна среда.


За всеки пациент трябва да се създаде лично и поверително медицинско досие. То следва да съдържа диагностична информация (включително резултатите от специалните изследвания, на които е бил подложен пациентът), както и информация за настоящото му душевно и соматично здравословно състояние и лечение. Пациентът трябва да има право на достъп до досието си, освен когато това не е препоръчително от терапевтична гледна точка, а информацията, съдържаща се в него трябва да е на разположение на семейството и адвоката му. Освен това, в случай на прехвърляне, досието трябва да се изпрати на лекарите от приемащото заведение, а при освобождаване на пациента – с негово съгласие – на лекуващия лекар извън психиатричното заведение.

41.
По принцип пациентите трябва да имат възможност да изразят, при условията на пълна информираност, доброволно съгласие за лечението. Принудителното настаняване на дадено лице в психиатрично заведение не означава провеждане на лечение без неговото съгласие. Напротив, всеки дееспособен пациент, независимо дали е настанен доброволно или принудително, трябва да може да откаже лечение или друга медицинска интервенция. Всяко отклонение от този основен принцип следва да е съобразено със закона и да почива на ясни и стриктно определени изключителни обстоятелства.


Естествено съгласието за лечение може да се квалифицира като свободно и при условията на пълна информираност, само ако се основава на цялостна, точна и разбираема информация относно състоянието на пациента и предлаганото лечение; описването на ЕКТ като “сънна терапия” е пример за далеч не пълна и прецизна информация, свързана с лечението. Поради това на всички пациенти редовно следва да се предоставя съответната информация за състоянието им и предлаганото лечение. Тя (резултати и пр.) трябва да се осигурява и след лечението.

Д. 
Персонал
42.
Персоналът трябва да е подходящ от гледна точка на численост, категории (психиатри, общопрактикуващи лекари, медицински сестри, трудотерапевти, психолози, социални работници и пр.), опитност и квалификация. В противен случай сериозно ще се подкопаят опитите за прилагане на разгледания в параграф 37 вид дейности; освен това може да се стигне до високо рискови ситуации за пациентите, въпреки добрите намерения и искрените усилия на назначения персонал.

43. 
Особено тревожно за КПИ е обстоятелството, че в психиатричните заведения в някои страни медицинските сестри с психиатрична квалификация са твърде малка част от персонала сестринския персонал и че има недостиг на квалифицирани кадри за провеждане на социални терапевтични дейности (и особено на трудотерапия). Създаването на специализирано психиатрично обучение за медицински сестри и съсредоточаването върху социалната терапия ще имат значително въздействие върху качеството на грижите. И по-специално ще доведат до създаване на терапевтична среда, не толкова фокусирана и основана на медикаментозното и физическо лечение.

44. 
Редица забележки във връзка с въпросите за персонала и по-специално помощния персонал вече бяха направени в предходния раздел (виж параграф 28 до 31). Въпреки това КПИ обръща внимание и на отношението на лекарите и медицинския персонал към пациентите. Комитетът ще търси доказателства за действителен интерес от установяване на терапевтични отношения с пациентите. Ще следи и да не се пренебрегват  трудни пациенти или такива, на които липсва потенциал за възстановяване. 

45. 
Както в другите здравни заведения, е от значение различните категории персонал в дадено психиатрично отделение редовно да се срещат и работят в екип под ръководството на старши лекар. Така ще се установят и обсъдят текущите проблеми и ще се дадат напътствия. Липсата на подобна възможност може да създаде объркване и недоволство сред персонала.

46. 
Външните стимули и подкрепа също са необходими за предотвратяване на опасността от прекалено изолиране на персонала в психиатричните заведения. В тази връзка силно се препоръчва предоставянето на възможности за обучение и командироване извън съответното психиатрично заведение. Трябва да се насърчи и присъствието в психиатричните заведения на външни лица (напр. студенти или учени) и представители на независими организации (виж параграф 55).

Е. 
Средства за имобилизация
47.
Във всяко психиатрично заведение имобилизацията на буйстващи и/или агресивни  пациенти е наложителна по изключение. Това е област от особено значение за КПИ, предвид възможностите за злоупотреба или малтретиране.


Имобилизацията на пациентите трябва да е предмет на ясно дефинирана политика. Тя следва да изясни, че първоначалните опити за справяне с буйстващи или агресивни пациенти трябва, доколкото е възможно, да не включват физически контакт (а напр. устни указания), а когато физическата имобилизация е необходима, да се ограничи по принцип до задържане с ръце.


Персоналът в психиатричните заведения трябва да е обучен в използването на не включващи физически контакт и основани на използването на физическа сила техники за контрол, прилагани спрямо буйстващи или агресивни пациенти. Притежаването на тези умения гарантира овладяване на трудните ситуации по най-удачния начин и значително ограничава опасността от наранявания на пациентите и персонала.

48.
Прибягването до средства за физическа имобилизация (въжета, усмирителни ризи и пр.) е оправдано само в редки случаи и винаги трябва да бъде изрично наредено от лекар или незабавно сведено до знанието му за одобрение. Ако по изключение се използва физическа имобилизация, тя трябва да се преустанови при първа възможност; никога не следва да се прилага или приложението й да се продължава за наказание.


КПИ се е натъквал на случаи, при които мерки на физическа имобилизация се прилагат с дни. Комитетът подчертава, че последното няма никакво терапевтично оправдание и според него представлява форма на малтретиране.

49.
В тази връзка следва да се обърне внимание и на изолирането (а именно затварянето в отделно помещение) на агресивни и “неуправ-ляеми” пациенти - практика с дълга история в психиатрията.


В модерната психиатрия съществува ясна тенденция към избягване на изолирането и КПИ със задоволство отбелязва, че в много страни то е преустановено. Там където все още съществува, изолирането трябва да е обект на цялостна и подробна политика, която по-специално да обхване: случаите, при които то се използва; преследваните с него цели; продъл-жителността му и необходимостта от редовен контрол; съществуването на подходящ човешки контакт; нуждата от особено внимание от страна на персонала.


Изолирането никога не трябва да се използва за наказание.

50. 
Всяко използване на физическа имобилизация спрямо пациент (задържане с ръце, употреба на средства за физическа имобилизация, изолиране) трябва да се отбелязва в специален, създаден за тази цел дневник (както и в досието на пациента). Там следва да се впишат началото и продължителността на прилагането на мярката, обстоятелствата по случая, причините за прибягването до нея, името на лекаря, който я е определил или одобрил и евентуалните наранявания на пациенти или членове на персонала.


Това до голяма степен ще улесни както овладяването на такива инциденти, така и контрола върху техния обхват и честота на проявление.

Ж.
Гаранции за защита на правата в случаите на принудителното настаняване
51.
Поради уязвимостта си душевно болните и лицата с психически увреждания изискват повече внимание с оглед предотвратяването на всяка форма на поведение или пропуск, които биха им навредили. Следователно принудителното настаняване трябва винаги да е придружено от съответни гаранции за защита правата на пациентите. Една от най-важните -- даването на доброволно и при условията на пълна информираност съгласие за лечение – бе вече изяснена (виж параграф 41). 

Първоначално решение за настаняване
52.
Процедурата, по която се взима решение за принудително настаняване, трябва да дава гаранции за независимост и безпристрастност, както и за обективна медицинска експертиза.


В тази връзка, и по-специално при принудителното настаняване в рамките на граждански дела, в много страни решението за настаняване се взема от съдебен орган (или в кратък срок се потвърждава от такъв орган) на базата на експертно мнение на психиатри. Въпреки това не във всички страни е предвидено служебно привличане на съдебен орган при вземане на първоначалното решение. Препоръка № R (83) 2 на Комитета на министрите относно правната защита на принудително настанените лица, страдащи от психично разстройство, предвижда двата подхода (като постановяването на решението за настаняване от несъдебен орган следва да се придружава от определяне на специални гаранции за защита правата на лицето). Въпреки това, със своята Препоръка 1235 (1994) относно психиатрията и правата на човека, Парламентарната асамблея възобнови дебата по този въпрос, изисквайки решенията за принудително настаняване да се взимат от съдия.


Във всеки случай лицето, настанено принудително в психиатрично заведение от несъдебен орган, трябва да има право да инициира съдебно производство за проверка законосъобразността на задържането си, в рамките на което съдът в кратки срокове да вземе решение.

Гаранции за защита правата на лицето по време на престоя му в психиатрично заведение
53.
По време на приемането всеки пациент, а също и семейството му, трябва да получи брошура, която да го запознае с правилата в психиатричното заведение и неговите права. На този, който не разбира брошурата, трябва да се окаже необходимата помощ.


Освен това, както и в останалите места за лишаване от свобода, основна гаранция е ефективното производство за подаване на жалби срещу малтретиране в психиатричните заведения. Трябва да се установят конкретни механизми, позволяващи на пациентите да депозират официални жалби до точно определен орган и да водят поверителна кореспонденция с компетентен орган извън заведението. 

54.
Поддържането на контакт с външния свят е от изключително значение не само за избягване на малтретирането, но и от терапевтична гледна точка.


Пациентите трябва да имат и право да изпращат и получават писма, право на достъп до телефон и право на посещения от роднини и приятели. Трябва да бъде гарантирана и поверителността на срещите с адвокат.

55.
КПИ придава особено значение и на редовното посещаване на психиатричните заведения от независим външен орган (напр. съдия или надзорен комитет), който да носи отговорност за проверка на предоставяните на пациентите грижи. И по-специално да може да разговаря насаме с пациентите, да получава пряко всяка тяхна жалба и да отправя необходимите препоръки. 

Освобождаване
56.
Принудителното настаняване в психиатрично заведение незабавно трябва да се преустанови, при положение че психическото състояние на пациента вече не го налага. Ето защо необходимостта от принудително настаняване трябва да бъде преразглеждана през редовни интервали.


Когато принудителното настаняване е за определен срок, с възможност да бъде продължавано поради психическото състояние на пациента, преразглеждането ще зависи от самите условия по настаняването. Принудителното настаняване обаче може да е за неопределен срок, особено когато лицата са приети в психиатрични заведения принудително, в резултат на образувани наказателни производства и се считат за общественоопасни. Ако срокът на принудителното настаняване не е посочен, трябва на редовни интервали служебно да се преразглежда нуждата от продължаване на престоя в психиатричното заведение. 


Освен това самият пациент трябва да има право на жалба за съдебно преразглеждане на настаняването му през разумни интервали.

57.
Понякога, независимо че изискванията за принудително настаняване са отпаднали, пациентът може да се нуждае от лечение и/или защитена външна среда. В тази връзка КПИ е установил, че в редица страни пациенти, чието душевно състояние, макар и да не налага повече задържането им в психиатрично заведение, остават в него поради липса на подходящи грижи/настаняване във външния свят. Твърде тревожно е обстоятелството, че има лица лишени от свобода поради отсъствието на подходящи условия за живот извън психиатричното заведение.

З.
Заключителни бележки
58. 
Организационната структура на здравните услуги за лица с психически разстройства е различна в отделните страни и е въпрос в юрисдикцията на всяка от тях. Въпреки това КПИ държи да обърне внимание на характерната за редица страни тенденция към ограничаване броя на леглата в психиатричните заведения и създаването на отделни обществени структури за психично лечение на местно равнище. Комитетът приветства тази положителна тенденция, при условие че горепосочените предоставят грижи на задоволително равнище.


Понастоящем е общоприето, че огромните психиатрични заведения, особено когато са разположени в отдалечени райони, създават опасност от изолация както на пациентите, така и на персонала. А това има отрицателно въздействие  върху лечението на пациентите. Програмите за предоставяне на пълен набор от грижи и психиатрично лечение се прилагат по-успешно в малки звена, намиращи се в близост до големи градски центрове.

ПРИЛОЖЕНИЕ 2 - Принципи за защита на 
лица с психична болест

Принципи за защита на лица с психична болест

Приети с резолюция 46/119 от 17 декември 1991 г. на Генералната асамблея на ООН
Генералната асамблея,

Вземайки предвид разпоредбите на Всеобщата декларация за правата на човека, Международния пакт за граждански и политически права, Международния пакт за икономически, социални и културни права и други международни актове в материята, като Декларацията за правата на лицата с увреждания, както и Принципите за защита на всички лица, задържани под каквато и да е форма, или затворници,  

Припомняйки своята Резолюция 33/53 от 14 декември 1978 г., в която се изисква от Комисията по правата на човека да изиска от Подкомисията по предотвратяване на дискриминацията и защитата на малцинствата да приеме като първостепенна задача проучването на въпроса за защитата на задържаните въз основа на психичната им болест, за да формулира ръководни начала,

Припомняйки също своята Резолюция 45/92 от 14 декември 1990 г., в която приветства напредъка, постигнат от работната група на Комисията по правата на човека в изработването на проект за принципите за защита на лицата с психична болест и за подобряване на грижите за психичното здраве, въз основа на проект, представен пред Комисията от Подкомисията за предотвратяване на дискриминацията и защитата на малцинствата,

Съобразявайки се с Резолюция 1991/46 от 5 март 1991 г. на Комисията по правата на човека, с която последната одобри проекта за принципи, който й е бил представен от работната група и е решила също така да го предаде като доклад на работната група до Генералната асамблея през Икономическия и социален съвет,

Съобразявайки се също с Резолюция 1991/29 от 31 май 1991 г. на Икономическия и социален съвет, с която на Генералната асамблея се представя проектът на принципите и докладът на работната група,

Приемайки освен това препоръките на Комисията по правата на човека в Резолюция 1991/46 и на Икономическия и социален съвет, в Резолюция 1991/29, и факта, че пълният текст на приетия от Генералната асамблея проект на принципите трябва да получи възможно най-широко разпространение и въведението към принципите трябва да се публикува като придружаващ документ, в интерес на правителствата и широката общественост, 

Приемайки освен това бележките на Генералния секретар, които в приложението си съдържат проекта на принципите и въведението към тях,

1. Приема Принципи за защита на лицата с психична болест и за подобряване на психичноздравната помощ, текстът на които се съдържа в приложението на настоящата резолюция;

2. Изисква от Генералния секретар да включи текста на Принципите, заедно с въведението, в предстоящото издание “Права на човека: Сборник от международни инструменти”;
3. Изисква от Генералния секретар да предостави за възможно най-широко разпространение Принципите и да осигури въведението да се публикува в същото време като съпровождащ документ за  ползване от правителствата и широката общественост.
ПРИЛОЖЕНИЕ

Принципи за защита на лицата с психична болест и за подобряване на психичноздравната помощ

Приложно поле

Тези Принципи трябва да се прилагат без дискриминация от какъвто и да вид, основана на увреждания, расов произход, цвят на кожата, пол, език, религия, политически или други убеждения, национален, етнически или социален произход, правен или социален статус, възраст, имотно състояние или раждане.

Определения

В настоящите Принципи:

(а)
“Адвокат” означава правен или друг квалифициран представител;

(б)
“Независим орган” означава компетентна и независима институция, определена от местния закон;

(в)
“Психичноздравна помощ” включва анализиране и диагности-циране на психичното състояние на дадено лице, както и лечение, грижи и рехабилитация на психичната болест или на предполагаема психична болест;

(г)
“Психиатрично заведение” означава всяко заведение или негово отделение, чиято основна функция е да предоставя психичноздравна помощ; 

(д)
“Медицински работник в областта на психично здраве” означава лекар, клиничен психолог, медицинска сестра, социален работник или друго лице с подходящо обучение, квалификация и умения в областта на психичното лечение.

(е)
“Пациент” е лице, което получава психичноздравна помощ и включва всички лица, приети в психиатричното заведение;

(ж)
“Законен представител” означава лице, упълномощено по закон да представлява интересите на пациента по всички въпроси и да упражнява права от негово име, включително родителки права и законно настойничество и попечителство над малолетни и непълнолетни, освен когато местното законодателство предвижда друго;

(з)
“Орган на прегледа” е орган, оправомощен в съответствие с принцип 17 да преразглежда принудителното настаняване или задържане на пациент в психиатрично заведение.

Обща ограничителна клауза

Упражняването на правата, прогласени в тези Принципи права, не подлежи на никакви ограничения освен в случаите, предвидени в закона и необходими за защита на здравето и сигурността на засегнатото лице или околните, обществената сигурност, реда, здравето и морала, както и на основните права и свободи на другите.

Принцип 1

Основни права и свободи

1. Всеки има право на най-добрата налична психичноздравна помощ, която трябва да бъде част от системата за здравеопазване и социални грижи.

2. Всички лица с психична болест, или които се приемат за такива, трябва да бъдат третирани с човечност и зачитане на достойнството им, присъщо на човешката личност.

3. Всички лица с психична болест, или които се приемат за такива, имат право на защита от икономическа, сексуална или друга форма на експлоатация, физическо или друго малтретиране и унизително отнасяне.

4. Не трябва да съществува дискриминацията, основана на психична болест. “Дискриминация” означава всяко различно разграничаване, изключване или предпочитане, които могат да доведат до  обезсилване или нарушаване на еднаквото ползване на правата. Специални мерки, предназначени единствено за защита на правата или за подпомагане на лица с психична болест, не трябва се считат за дискриминационни. Дискриминацията не включва каквото и да е разграничение, изключване или предпочитание, предприети в съгласие с разпоредбите на тези Принципи, които са необходими за защита правата на човешките права на лица с психична болест или на други лица.
5. Всяко лице с психична болест трябва да има правото да упражнява всички граждански, политически, икономически, социални и културни права, така както са приети с Всеобщата декларация за човешките права, Международния пакт за икономическите, социалните и културните права, Международния пакт за гражданските и политическите права и други съответни инструменти като Декларацията за правата на инвалидите и Принципите за защита на всички лица, подложени на каквито и да са форми на задържане или затвор. 

6. Всяко решение, че дадено лице се лишава от годността да извършва правни актове (правна годност, компетентност пред закона, legal capacity), на основание на неговата психична болест, както и всяко решение да му бъде назначен личен представител, поради тази некомпетентност, трябва да бъдат вземани само след изслушването му в открито заседание от независим и непредубеден трибунал, определен от местния закон. Лицето, чиято правна годност е под въпрос, има право да бъде представено от съветник. В случай че лицето, чиято компетентност пред закона е под въпрос, не може само да си осигури такъв представител, той трябва да бъде осигурен без заплащане до размера, в който лицето няма достатъчно средства да заплати. В същата процедура, съветникът не трябва да представлява психичноздравна служба или нейния персонал, както и членовете на семейството на лицето, чиято правна годност е под въпрос, освен ако трибуналът е убеден, че няма конфликт на интересите. Решенията относно и необходимостта от личен представител на лицето трябва да бъдат преразглеждани през разумни интервали, предписани от местния закон. Лицето, чиято правна годност е под въпрос, неговият личен представител, ако има такъв, и всяко друго заинтересувано лице трябва да имат право на обжалване на всяко решение пред по-горната съдебна инстанция. 

7.
Когато съдът или друг компетентен трибунал намери, че лице с психична болест не е способно да се грижи за своите собствени работи, трябва да бъдат взети мерки за осигуряване на защитата на неговите интереси, която е необходима и подходяща в зависимост от състоянието на лицето. 
Принцип 2

Защита на малолетни и непълнолетни

С оглед преследваните в Принципите и вътрешното законодателство цели специално внимание трябва да се обърне на защита правата на малолетните и непълнолетните, включително на назначаването на представител, различен от членовете на техните семейства, когато е необходимо.

Принцип 3

Живот в общността

Всяко лице с психична болест има право, доколкото е възможно, да живее и работи в общността.

Принцип 4

Установяване на психичната болест

1. Установяването, че дадено лице има психична болест, трябва да е в съответствие на международно приетите медицински стандарти.

2. Установяването на психичната болест никога не трябва да се извършва на основата на политическия, икономическия или социален статус, принадлежност към културна, расова или религиозна група или по каквато и да друга причина без пряка връзка с психичното състояние.

3. Семейните или професионални конфликти или несъгласието с морални, социални, културни или политически ценности или религиозни убеждения не трябва никога да са решаващ фактор при диагностициране на психичната болест.

4. Наличието на предходно лечение или хоспитализация не може само по себе си да обоснове установяването на настоящо или бъдещо душевно заболяване.

5. Никое лице или орган на власт не може да регистрира дадено лице с психична болест или по друг начин да укаже, че има психична болест, освен за цели, пряко свързани с психичната болест или с последица на психичната болест. 

Принцип 5

Медицински преглед

Никое лице не може да бъде подложено принудително на медицински преглед за установяване наличието на психична болест, освен съгласно регламентирани от вътрешно законодателство процедури.

Принцип 6

Поверителност

Трябва да се зачита правото на поверителност на информацията относно всички лица, за които се прилагат тези Принципи.

Принцип 7

Роля на общността и културата

1. Всеки пациент има правото на лечение и грижи, доколкото е възможно, в общността, в която живее.

2. Когато лечението се осъществява в психиатрично заведение, пациентът има правото, доколкото е възможно, да бъде лекуван близко до своя дом или до дома на неговите роднини или приятели, както и има правото да се върне в общността колкото е възможно по-скоро.

3. Всеки пациент има право на лечение, съобразено с културата на общността, към която принадлежи.

Принцип 8

Стандарт на полаганите грижи

1. Всеки пациент има право да получава здравна и социална помощ, която да отговаря на неговите здравни потребности, както и право на лечение и грижи в съответствие със същите стандарти, както и другите болни лица.

2. Всеки пациент се ползва със закрила срещу вреди, включително от необосновано приложение на медикаменти, малтретиране от други пациенти, от персонала или от трети лица или от други действия, които причиняват душевно страдание или физически неудобства.

Принцип 9

Лечение

1. Всеки пациент има право да бъде лекуван в обстановка с най-малко ограничения и с най-малко ограничителни и инвазивни методи на лечение, които съответстват на неговите здравни потребности и необходимостта от защита на физическата сигурност  на другите.

2. Лечението и грижите за всеки пациент се основават на индивидуален план, обсъден с пациента, редовно преразглеждан, изменян, ако е необходимо, и осъществяван от квалифициран персонал.

3. Психичноздравната помощ трябва винаги да бъде предоставяна в съгласие с приложимите етични стандарти на психичноздравните професионалисти, включващи международно приети стандарти като Принципите на медицинската етика, приети от Генералната асамблея на ООН. Никога не трябва да се злоупотребява със знанията и уменията в областта на психичното здраве. 

4. Лечението трябва да бъде насочено към защита и разширяване на личната автономия на всеки пациент. 

Принцип 10

Медикаменти

1. Медикаментите трябва да отговарят на действителните нужди на пациента, да се предписват само за лечебни или диагностични цели и в никакъв случай да не се прилагат наказание или за удобство на околните. Психичноздравните професионалисти трябва да предписват само медикаменти с известна и доказана ефикасност на тези, за които се отнася параграф 15 на Принцип 11.

2. Всички медикаменти се предписват от психичноздравен професионалист, който има това право по закон, и да бъде отразено в медицинската документация на пациента.

Принцип 11

Съгласие за лечение

1. Никакво лечение не трябва да бъде прилагано на пациент без неговото информирано съгласие, освен в случаите, предвидени по-долу в параграфи 6, 7, 8, 13 и 15.

2. Информирано е съгласието, получено свободно, без заплаха или неуместни форми на убеждаване, след разкриването на достатъчна и разбираема информация на пациента във форма и на език, който той разбира, относно:

(а)
диагностичната оценка на състоянието му;

(б)
целта, метода, вероятната продължителност и очакваната полза от предлаганото лечение;

(в)
алтернативните методи за лечение, включително такива, които са по-слабо принудителни; 

(г)
възможно усещане за болка или неудобство, опасности и странични ефекти на предлаганото лечение.

3. По време на процедурата за предоставяне на съгласие пациентът може да поиска присъствието на лице или лица по свой избор.

4. Пациентът има право да откаже или прекрати лечението, освен в случаите, предвидени по-долу в параграфи 6, 7, 8, 13 и 15. Последиците от отказа или прекратяването на лечението трябва да бъдат обяснени на пациента.

5. Пациентът не бива да се приканва или убеждава да се откаже от правото си на информирано съгласие. Ако пациентът потърси такава възможност, е необходимо да му се обясни, че лечение не може да му се окаже в отсъствието на информирано съгласие.

6. Освен в случаите съгласно ал. 7, 8, 12, 13, 14 и 15 от настоящия принцип, на пациента може да се предостави план-предложение за провеждане на лечение в отсъствието на информираното му съгласие ако са налице следните условия:

(а)
Пациентът, за съответен период от време, е задържан принудително;

(б)
Пациентът необосновано отказва да даде такова съгласие, но независим орган, имащ на свое разположение цялата необходима информация, включително посочената по-горе в параграф 2, е убеден, че за съответен период от време при пациента липсва годността да дава или да откаже информирано съгласие за предложения лечебен план или ако местният закон предвижда това, с оглед грижата за собствената сигурност на пациента или сигурността на другите; и

(в)
Независимият орган е преценил, че предлаганият лечебен план е в най-добрия здравен интерес на пациента.

7. Параграф 6 по-горе не се прилага за пациент с представител, овластен от закона да даде съгласие за лечение от името на пациента. Следователно такъв пациент може да бъде лекуван без неговото информирано съгласие, с изключение на случаите, предвидени по-долу в параграфи 12, 13, 14 и 15, ако законният представител, след като е получил информацията, описана по-горе в параграф 2, даде съгласието си от името на пациента.

8. Освен в случаите, посочени по-долу в параграфи 12, 13, 14 и 15, лечение може да се окаже на всеки пациент, без информираното му съгласие, ако квалифициран медицински работник в областта на душевното здраве прецени, че същото е от спешна необходимост, с оглед предотвратяването на непосредствено или предстоящо увреждане на пациента или други лица. Такова лечение не се продължава след срока, за който се е оказало строго необходимо с оглед постигане на посочените цели.

9. Дори когато лечението е разрешено без информираното съгласие на пациента, следва да бъдат направени всички усилия той да бъде осведомен за характера на лечението и за всички възможни алтернативи и да бъде включен, доколкото това е практически възможно, в осъществяването на лечебния план.

10. Цялото лечение трябва да бъде веднага регистрирано в медицинския картон на пациента, като се посочи дали е доброволно или принудително.

11. Физически ограничения или принудителна изолация на пациента не следва да бъдат използвани освен в съответствие с официално утвърдените процедури на психиатричното заведение и само тогава, когато това са единствените средства, с които се разполага, за да се предотврати непосредствената или неизбежна увреда на пациента или на други лица. Всички случаи на физическо ограничение или принудителна изолация, основанията за тях, характера и размера им трябва да бъдат регистрирани в медицинския картон на пациента. Пациентът, спрямо когото са приложени ограничения или изолация, следва да бъде държан при човечни условия, да му се оказва помощ и да бъде отблизо и редовно наблюдаван от квалифициран член на персонала. Неговият законен представител, ако има такъв и той е овластен за такива случаи, трябва незабавно да бъде уведомен за каквито и да са физически ограничения или принудителна изолация. 

12. При никакви условия не се допуска стерилизация за лечение на психична болест.

13. При лица с психична болест могат да бъдат извършвани големи медицински или хирургични процедури, само когато това е разрешено от местния закон, когато се прецени, че това удовлетворява в най-пълна степен здравните потребности на пациента и когато пациентът дава информирано съгласие. По изключение, когато пациентът не е способен да даде информирано съгласие, процедурата трябва да бъде разрешена само след независимо преразглеждане на решението за нея.
14. Психохирургията и другите инвазивни лечебни методи за психична болест, водещи до необратими промени, никога не трябва да се провеждат при пациент, който се лекува принудително в психиатрично заведение. Тези методи могат да бъдат прилагани при всички други пациенти, доколкото местният закон разрешава това, но само когато пациентът е дал информирано съгласие и независим външен орган сам се е уверил, че има действително информирано съгласие и лечението в най-пълна степен удовлетворява здравните потребности на пациента.

15. Клинични изпитания и експериментално лечение се провеждат единствено при наличието на информирано съгласие, а в случаите когато той не е в състояние да даде такова, е необходимо одобрението на компетентен, независим и специално създаден специално за тази цел.

16. В случаите, посочени по-горе в параграфи 6, 7, 8, 13, 14 и 15, пациентът или неговият представител или всяко заинтересувано лице имат право да обжалват пред съдебен или друг независим орган определеното лечение.

Принцип 12

Уведомяване за правата

1. Във възможно най-кратък срок след настаняването му в психиатричното заведение, пациентът трябва да бъде запознат, по начин и на език, разбираеми за него, за всички негови права съгласно тези Принципи и местния закон. Информацията следва да съдържа обяснение на тези права и как да бъдат упражнявани.

2. В случай, че пациентът не е способен да разбере тази информация и докато е в това състояние, правата на пациента трябва да се прехвърлят върху неговия законен представител, ако има такъв и той е овластен за този случай или върху едно или повече лица, които най-добре могат да представляват неговите интереси и желаят да правят това.

3. Пациент, който има необходимата дееспособност, има правото да посочи лицето, което трябва да бъде информирано от негово име, както и лицето, което да представлява неговите интереси пред ръководството на психиатричното заведение.

Принцип 13

Права на пациента и условия в психиатричните заведения

1. Всеки пациент в психиатрично заведение има право на необходимото зачитане на:

(а)
Неговата равнопоставеност пред закона;

(б)
Личната си неприкосновеност;

(в)
Свободата на общуването, която включва свобода на общуване с други лица от психиатричното заведение; свободна и нецензурирана кореспонденция; свободни и лични срещи във всеки подходящ момент с адвокат, законен представител и други посетители; свободен достъп до пощенски и телефонни услуги, вестници, радио и телевизия; 

(г)

Свобода на религиозните или други убеждения.

2. Средата и битовите условия в психиатричните заведения трябва да са възможно най-близки до обичайните за лица на определена възраст и, по-специално, трябва да включват:

(а)
Условия за отдих и свободни занимания;

(б)
Условия за обучение; 

(в)
Възможности за купуване и получаване на предмети, свързани с ежедневния живот, почивката и общуването;

(г)
Наличие на съоръжения и насърчаване използването им от пациентите за участие в активни занимания, подходящи с оглед социалния и културния им произход и за осъществяването на подходящи трудови възстановителни мерки с оглед интеграцията им в обществото. Мерките следва да включват професионално ориентиране, обучение и услуги по намиране на работа с оглед осигуряване и запазване на трудовата им заетост в обществото.

3. При никакви обстоятелства пациентът не може да бъде заставян да полага принудителен труд. В съответствие с ограниченията, които състояние му налага и изискванията на администрацията в психиатричното заведения, той може да избере определен вид дейност, която да изпълнява.

4. Пациентът в психиатричното заведение не може да бъде експлоатиран. Пациентът има право да бъде възнаграден за работата, която извършва, така както би му се заплатило за същата работа съгласно местния закон ако не беше болен. Всеки пациент във всички случаи има  на полагаемата му се част от всяко възнаграждение, изплатено на психиатричното заведение за неговата работа. 

Принцип 14

Ресурси на психиатричните заведения

1. Психиатричното заведение трябва да разполага с ресурси в същата степен, в каквато и останалите здравни заведения и по-специално:

(а)
Достатъчно на брой квалифициран медицински и помощен персонал с професионална подготовка и съответно пространство, за да се осигурят на всеки пациент лична сфера и подходяща за него програма за активно лечение;

(б)
Диагностично и терапевтично оборудване за пациентите;

(в)
Подходящи професионални грижи; и

(г)
Достатъчно, редовно и цялостно лечение, включително медикаменти.

2. Всяко психиатрично заведение трябва да бъде инспектирано от компетентните власти с достатъчна честота, за да се осигури, че условията на лечението и грижите за пациентите съответстват на тези Принципи.

Принцип 15

Принципи на настаняване

1. Когато дадено лице се нуждае от лечение в психиатрично заведение, трябва да се положат всички усилия за избягване на принудителното настаняване.

2. Достъпът до психиатрично заведение трябва да е подобен на този при останалите здравни заведения.

3. Всеки пациент, приет доброволно, има правото да напусне психиатричното заведение по всяко време и той трябва да бъде информиран за това свое право, освен ако спрямо него не се приложат критериите за задържане с оглед принудително настаняване, съгласно описаното по-долу в Принцип 16.

Принцип 16

Принудително настаняване

1. Дадено лице може (а) да бъде прието като пациент по принудителен ред в психиатрично заведение, или (б) след като е бил приет доброволно да бъде задържан със статут на принудително настанен, само ако  квалифициран лекар, овластен от закона за тази цел, реши съгласно Принцип 4, принцип 4,  че лицето страда от психична болест и прецени, че:

(а)
поради тази болест има сериозна вероятност от непосредст-вена и неизбежна увреда на лицето или други лица; или

(б)
в случай, когато психичната болест на лицето е тежка и неговата способност за преценка е увредена, поради което, ако не бъде прието в заведение или задържано в него, вероятно ще достигне до сериозно влошаване на състоянието му или това ще попречи да получи подходящо лечение, което може да се приложи само в психиатричното заведение при спазване на принципа за избор на най-малко ограничител-ната алтернатива.

В случая, посочен в подпараграф (б), ако е възможно, следва да се осигури консултация с друг лекар, равностоен, но независим от първия. Когато тази консултация се извърши, принудителното настаняване или задържане може да се приложи само ако преценката на втория специалист съвпада с тази на първия.

2. Съгласно вътрешното законодателство първоначално, до решаване на въпроса от компетентния орган, принудителното настаняване или задържане е за кратък период от време  с оглед наблюдение или подготвително лечение. Основанията за настаняването трябва незабавно да се доведат до знанието на пациента, а фактът на настаняването и основанията за това – до знанието на органа по прегледа, представителя на пациента, ако има такъв, и семейството му, ако той не възрази.

3. Психиатричното заведение има право да настани принудително пациент, само ако това е допуснато от компетентния според вътрешното законодателство орган.

Принцип 17

Надзорно тяло

1. Надзорното тяло трябва да бъде съдебен или друг безпристрастен и независим орган, създаден от местния закон, който действа в съответствие с процедури, определени също ат закона. При формулиране на решенията си, това тяло следва да бъде под-помогнато от един или повече квалифицирани и независими медицински работници в областта на психичното здраве и да се съобразява с техните съвети.

2. Първоначалното преразглеждане на решение за принудително настаняване или задържане, съгласно изискванията на параграф 2 от Принцип 16, трябва да се извърши колкото е възможно по-скоро след това решение и трябва да бъде проведено по проста и бърза процедура, определена от местния закон. 

3. Надзорното тяло периодично трябва да преразглежда случаите на принудително лекувани пациенти през разумни интервали, определени от местния закон.

4. Пациент, приет по принудителен ред, може да се обърне към надзорното тяло с искане за освобождаване или за определяне на статут на доброволен пациент през разумни интервали, определени от местния закон. 

5. При всяко преразглеждане органът трябва да прецени дали са спазени критериите за принудително настаняване, провъзгласени в параграф 1 на Принцип 16 и ако не са, пациентът трябва да бъде освободен от статута на принудително настанен пациент.

6. Ако в даден момент медицинският работник в областта на психичното здраве, отговорен за случая, установи, че условията за принудителното задържане на пациент са отпаднали, той трябва да разпореди освобождаването му.

7. Пациентът или негов законен представител или всяко заинтересовано лице имат право да обжалват пред по-горна инстанция решението за принудително настаняване или задържане в психиатрично заведение.

Принцип 18

Процесуални гаранции за правото на защита

1. Пациентът има право да избере и упълномощи адвокат, който да го представлява на всички инстанции. Ако не разполага със средства за заплащането на тези услуги, те следва да му бъдат предоставени без заплащане, до този размер, в който той няма средства да заплати.

2. На пациента трябва да му бъде дадено правото да ползва, при нужда, преводач. Когато такива услуги са необходими, но пациентът не разполага със средства да ги заплати, те трябва да му бъдат предоставени без заплащане от самия него до размера, в който той няма средства да заплати.

3. Пациентът и адвокатът му могат да изискват или представят при всяко разглеждане независимо психичноздравно заключение, както и всякакви доклади и други устни и писмени доказателства, които да подходящи и приемливи за процеса. 

4. Копия от медицинските картони на пациентите, от докладите и другите документи трябва да се предоставят на пациента или адвоката му, освен когато се приеме, че информацията ще навреди сериозно на здравето на пациента и ще изложи на опасност околните. Местният закон може да предвиди някои документи, които не се предоставят на пациента, да бъдат предоставяни на законния му представител или на адвоката, ако това се извършва при съхраняване на поверителността. Когато определена част от документа се откаже на пациента, неговия законен представител или адвокат, ако има такъв, трябва да се изисква уведомяване за този отказ и причините за него. Това решение трябва да подлежи на съдебен контрол.

5. Пациентът, неговият законен представител или адвокат имат право да присъстват, да участват и да бъдат изслушвани при всяко разглеждане на случая.

6. Ако пациентът или неговият законен представител или адвокат изиска определено лице да присъства при разглеждане на случая, това лице трябва да бъде допуснато, освен ако се прецени, че присъствието му би причинило сериозна вреда за здравето на пациента или представлява риск за сигурността на други лица.

7. Всяко решение дали разглеждането на случая или част от него трябва да бъде открито или закрито и дали може да му се даде публичност, трябва да бъде изцяло съобразено със собствените желания на пациента и на другите лица, и с необходимостта от предотвратяване на сериозна вреда за здравето на пациента или от избягване излагането на риск сигурността на други лица.

8. Решението по случая и мотивите трябва да бъдат изразени  писмено. Копия трябва да бъдат предоставени на пациента, на неговия законен представител и на неговия адвокат. Преценката дали на дадено решение изцяло или частично да се даде публичност, следва изцяло да се съобрази със собствените желания на пациента, с необходимостта да се зачита неговата и на други лица лична неприкосновеност, с обществения интерес в случай на открито съдебно администриране, и с необходимостта за предотвратяване на сериозна вреда за здравето на пациента или за избягване излагането на риск сигурността на други лица.

Принцип 19

Достъп до информация

1. Пациентът (според настоящите Принципи също бившият пациент) има право на достъп до личното си досие, намиращо се в психиатричното заведение и до информация за своето здравословно състояние. Това право може да бъде ограничено, за да се предотврати сериозна вреда за здравето на пациента и за да се избегне риск за сигурността на други лица. Местният закон може да предвиди информация, която не се дава на пациента, да бъде предоставяна на законния му представител и на неговия адвокат при съхраняване на нейната поверителност. Когато се откаже даването на каквато и да е информация на пациента, той или неговият адвокат, ако има такъв, трябва да бъдат уведомени за отказа и причините за него. Това решение следва да подлежи на съдебен контрол.

2. Всякакви писмени забележки от пациента или от неговия представител или адвокат, при искане за това, трябва да бъдат вписани в личното досие на пациента.

Принцип 20

Лица, извършили престъпления

1. Настоящите Принципи се прилагат по отношение на лица, изтърпяващи наказание лишаване от свобода за извършени престъпления или които са задържани по време на наказателното производство и са с доказано психично разстройство или се счита, че могат да имат такова.

2. Всички лица трябва да получат възможно най-добрата психичноздравна помощ, съгласно Принцип 1. Настоящите Принципи трябва да се прилагат във възможно най-пълна степен и само с такива ограничени изменения и изключения, които са необходими с оглед на обстоятелствата. Не се допуска тези различия или изключения да накърняват правата на лицата, предвидени в тези инструменти в параграф 5, Принцип 1.

3. Местният закон може да овласти съда или друг компетентен орган, действайки на основа на компетентен и независим медицински съвет, да разпореди такова лице да бъде прието в психиатрично заведение. 

4. Лечението на лица, за които е преценено, че имат психична болест, трябва при всички обстоятелства да бъде съобразено с Принцип 11.

Принцип 21

Оплаквания

Всеки пациент и бивш пациент има право на отправя оплаквания, съгласно процедурите, определена от местния закон.

Принцип 22

Наблюдение и средства за защита

Държавите трябва да осигурят подходящи механизми за инспектиране на психиатричните заведения, за установен ред на подаване, проучване и решения по оплакванията и за въвеждането на съответни дисциплинарни или съдебни процедури относно погрешно професионално поведение или нарушаване правата на пациентите, така че да се гарантира съобразяването с тези Принципи. 
Принцип 23

Приложение

1. Държавите трябва да прилагат тези Принципи чрез подходящи законодателни, съдебни, административни, образователни и други мерки, които редовно да преразглеждат.

2. Държавите трябва да действат активно, за да направят тези Принципи широко известни чрез подходящи средства.

Принцип 24

Приложно поле на принципите в психиатричните заведения

Тези Принципи се прилагат по отношение на всички лица, които са приети в психиатрични заведения.

Принцип 25

Запазване на съществуващи права

Не се допускат никакви ограничения или отклонения от съществуващите права на пациентите, включително и на правата, признати от действащите международни или местни закони, под претекст, че тези Принципи не признават такива права или ги признават в по-малка степен.
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