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Mnenja zapisana v tem dokumentu so mnenja avtorjev in ni nujno, da odražajo mnenja Sveta Evrope. Dokument ne izraža uradnih interpretacij, ki bi lahko obvezale vlade držav članic ali njihove pravne mehanizme, ustavna telesa Sveta Evrope ali katerokoli telo ustanovljeno v zvezi z Evropsko konvencijo o človekovih pravicah.

“…vsi ljudje že po naravi hrepenijo po svobodi, enakosti in dostojanstvu in imajo vso pravico, da to tudi dosežejo.”

Njegova svetost Dalaj Lama, New York, April 1994
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Uvod

Ta učni paket je bil napisan za odvetnike in nevladne organizacije, ki sodelujejo na učnih seminarjih, ki jih organizira Mental Disability Advocacy Center (MDAC) in partnerske nevladne organizacije v letu 2002. Učne seminarje podpira Svet Evrope in različne britanske ambasade. MDAC se zahvaljuje sledečim NVO za njihovo pomoč pri organizaciji seminarjev:

· Češkemu centru za razvoj duševne zdravstvene nege, Praga

· Slovaškemu helsinškemu komiteju, Bratislava

· Madžarskemu forumu za interese duševnega zdravja, Budimpešta

· Latvijskemu centru za človekove pravice in etnične študije, Riga

· Viltiški in ženevski iniciativi v psihiatriji, Vilna

· Romunski zvezi za mentalno zdravje, Bukarešta

· Estonskemu biroju za pravne usluge, Talin

· Bolgarskemu helsinškemu komiteju, Sofija

· Društvu Mir sreče, Ljubljana

Učni materiali naj bi zagotovili smernice za Evropsko konvencijo o človekovih pravicah in duševno zdravje v srednji in vzhodni Evropi. Materiali niso zamišljeni kot celovit vodnik po sistemu duševnega zdravja v teh regijah niti kot popoln oris Evropske konvencije o človekovih pravicah. Prosimo, da se o individualnih primerih  posvetujete z odvetnikom. MDAC z veseljem svetuje in nudi pomoč odvetnikom in nevladnim organizacijam, ki zagovarjajo ljudi z duševnimi motnjami.

Učne materiale sta napisala Oliver Lewis (Pravni direktor, MDAC) in Oliver Thorold (odvetnik, Doughy Street Chambers, London) v mesecu maju 2002.

MDAC

MDAC (Mental Disability Advocacy Center) je nevladna organizacija, ki deluje predvsem v srednji in vzhodni Evropi, centralni Aziji, Rusiji in Mongoliji. MDAC promovira pravno zagovorništvo in druge vrste zagovorništva človekovih pravic oseb s problemi mentalnega zdravja in/ali razvojnimi motnjami. Cilj MDAC je izboljšanje kakovosti življenja za te posameznike z zavzemanjem za družbeno politiko, ki promovira integracijo v skupnost, samo-odločanje in podporo posameznikom z mentalnimi motnjami in njihovim družinam.

Med tekoče dejavnosti MDAC-a sodijo:

· Poučevanje NVO, odvetnikov in drugih strokovnjakov o načinih uporabe mednarodne zakonodaje za promocijo pozitivnih družbenih sprememb znotraj sistemov mentalnega zdravja.

· Poučevanje NVO o načinih kontrole človekovih pravic v psihiatričnih institucijah in institucijah za socialno oskrbo.

· Pravno zastopniške subvencije odvetnikom, ki v javno dobro zagovarjajo primere s področja zakonodaje, ki regulira mentalno zdravje

· Nudenje strokovnih nasvetov in pomoči odvetnikom, ki zagovarjajo človekove pravice v mentalnem zdravju na domačih in mednarodnih sodiščih.

· Nudenje celovitih informacij odvetnikom in aktivistom na internet strani, vključno s povzetki ključnih primerov v mentalnem zdravju, o katerih je odločalo Evropsko Sodišče za človekove pravice.
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Internet     www.mdac.info
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Definicije

Na področju polnem besed in fraz, ki stigmatizirajo (tako v angleščini kot ostalih jeikih), nudimo nekaj definicij besed, ki jih uporabljamo v teh učnih materialih in ki bodo tvorile besedišče učnih seminarjev. 

Uporabljamo krovni izraz duševna motnja. Pod ta pojem vključujemo osebe z duševnimi problemi (tiste z diagnozo dusevne bolezni, npr. bipolarne afektivne motnje, depresijo ali shizofrenijo) in osebe z razvojnimi motnjami (znane tudi pod izrazi 'učna nezmožnost', 'težave učenja', 'intelektualna motnja', staromodnim izrazom 'mentalni hendikep' ali še posebej stigmatizirajočo 'mentalno retardacijo'). Pojem motnje razvoja se nanaša na prirojeno stanje, ki vpliva na intelektualni, družbeni in čustveni razvoj osebe. Pojem duševne motnje vključuje tudi osebe z diagnozo osebnostne motnje.

Pojem psihiatrična institucija vključuje psihiatrične bolnice, strogo varovane forenzične bolnice in institucije za dolgotrajno bivanje oseb z duševnimi motnjami – v srednji in vzhodni Evropi običajno evfemistično imenovane domovi za socialno oskrbo.

Ko govorimo o osebah, ki živijo v psihiatričnih ustanovah, uporabljamo besedo prebivalec. Prav tako omenjamo ‘pacienta’, pojem, ki se najpogosteje uporablja v sodbah Evropskega Sodišča za človekove pravice, vendar pa ni nujno, da ta izraz priporočamo za uporabo v medicinskem modelu psihiatrije.

Ko govorimo o Evropski konvenciji o človekovih pravicah zelo nerado omenjamo tudi besedno zvezo ‘umsko bolne osebe' (persons of unsound mind), saj je to izraz, ki se uporablja v petem členu konvencije. Kljub temu, da je izraz še posebno stigmatizirajoč, se moramo zavedati, da je konvencija zdaj stara že več kot petdeset let.

Prav tako uporabljamo izraza uporabnik ali bivši uporabnik psihiatričnih uslug.

2. člen Evropske konvencije o človekovih pravicah (ECHR)

Drugi člen Evropske konvencije o človekovih pravicah pravi:

1) Zakon bo varoval pravico do življenja vseh posameznikov. Nikomur se ne bo namerno odvzelo življenja, razen v primeru izvršitve kazni, ki jo je določilo Sodišče na podlagi izrečene obsodbe za zločin, ki se tako kaznuje po zakonu.

2) Odvzem življenja ne bo razumljen v nasprotju s tem členom v primeru, da je posledica uporabe sile, ki ni bila nič več kot absolutno nujna:

- v obrambi katerikoli osebe pred nezakonitim nasiljem,

- z namenom zakonite aretacije ali da bi se preprečil pobeg zakonito pridržane osebe,

- v zakonito izvedeni akciji z namenom preprečiti izgrede ali vstaje.

Aplikacija in interpretacija drugega člena

Pravica do življenja je ena temeljnih postavk ECHR. Presenetljivo pa je, da je šele od leta 1990 Evropsko Sodišče imelo priložnost interepretirati ta člen. V devetdesetih letih je na Sodišče prihajalo vse več primerov v povezavi s protiterorističnimi dejavnostmi, še posebaj iz Velike Britanije in Turčije. Ti primeri so vodili v izčrpno analizo implikacij ‘smrtonosne akcije vladnih dejavnikov’ in okoliščin, v katerih se ta lahko upraviči s postavkami drugega člena.

Sodišče je prav tako odločalo o številnih primerih, ki so vključevali nasilno dejanje enega posameznika nad drugim, in obsegu dolžnosti države, da zaščiti posameznika pred zločinom. V nekaj nedavnih primerih pa je Sodišče moralo odločati o obsegu dolžnosti države, da zaščiti življenja tistih, ki prejemajo zdravstveno oskrbo v nacionalnih zdravstvenih sistemih.

V okviru svojih pristojnosti pod drugim členom je Sodišče določilo tako substantivne kot proceduralne dolžnosti. Substantivno ima država ‘negativno dolžnost’, da se vzdrži od odvzema življenja in ‘pozitivno dolžnost’, da v okviru razumnih mej zagotovi ukrepe, ki varujejo življenje. Država ima tudi ‘proceduralno dolžnost’ vzpostaviti pravni režim, ki ustrezno varuje življenje. Te dolžnosti se včasih označijo tudi kot ‘adjektivne’ k substantivnim dolžnostim. V primerih, obravnavanih v okviru drugega člena, se odločitve Sodišča ponavadi ločijo v dve skupini, ki odgovarjata na dve različni vprašanji. Najprej Sodišče odloča ali se je primerila smrt kot posledica kršitve substantivnih dolžnosti, ki jih določa drugi člen; nato se odloča, ali je državna preiskava, ki je sledila smrti, ustrezala proceduralnim dolžnostim, ki jih določa drugi člen.

Te proceduralne dolžnosti niso zapisane v postavkah drugega člena, vendar so se razvile skozi pravno prakso Sodišča. Vključuje najosnovnejšo dolžnost kriminalizacije nezakonitega uboja, zagotovitev, da bo primerno raziskan in (kjer je to ustrezno)  tudi pravno obravnavan. Ena najpomembnejših proceduralnih dolžnosti je dolžnost države, da ustrezno razišče smrtne primere. V zgodnjih sodbah Sodišča pod okvirom drugega člena, se je ta dolžnost nanašala na primere ‘smrtonosnih dejanj državnih dejavnikov’, saj je to bila vsebina večine primerov, ki jih je obravnavalo Sodišče. V poznejših sodbah je postalo očitno, da se ta dolžnost ne omejuje na uboj s strani državnih dejavnikov in niti ne na primere nasilnih smrti. Ta dolžnost se nanaša na vse smrtne primere.

Zaščita pacientov

Drugi člen zahteva, da država zagotovi izdelavo bolnišničnih pravilnikov, ki ščitijo paciente v bolnicah, prav tako pa tudi sistem pravne raziskave zdravstvenih napak (Isiltan proti Turčiji
 in Zoggia proti Italiji
). Kljub temu, da dolžnost države ni financirati izjemno dragih ali neobičajnih postopkov, je pa zato jasna zahteva po zagotavljanju osnovnih življenjskih predpogojev, npr. kurjavo pozimi, ustrezno hrano in zdravljenje običajnih vnetij.

Oblike zahtevanih preiskav
Sodišče še vedno razvija specifično obliko preiskav smrtnih primerov, ki naj bi jih izvedla država – obliko mehanizma, obseg javne sledljivosti mehanizma preiskave in stopnjo soudeleženosti sorodnikov. Sodišče razume, da zahtevajo določene kategorije primerov višjo stopnjo strogosti in odprtosti kot ostale, še posebno primeri, v katerih so bili soudeleženi dejavniki države in kjer so se smrtni primeri zgodili pod okriljem skrbniških ustanov, kot so zapori in mentalne institucije. Zaradi tega se ni možno izdelati enoznačnih vodil o dolžnostih preiskave smrtnih primerov, ki bi se jih dalo aplicirati na vse primere. Jasno pa je, da nudi ta specificni aspekt pristojnosti Sodišča edinstveno osnovo, s katere je možno naslavljati enega najbolj perečih problemov v duševni zdravstveni oskrbi, namreč visoko mortaliteto v psihiatričnih bolnicah in domovih za socialno oskrbo, umrljivost, ki bi se ji dalo izogniti in ki jo obravnavane države običajno ne priznavajo in ne raziskujejo.

V nekaterih evropskih državah je stopnja umrljivosti v ustanovah za duševno zdravje neprimerno visoka. Ko je na primer CPT
 leta 1995 obiskala psihiatrično bolnico Poiana Mare v Romuniji, so pregledali register smrti in ugotovili, da so v obdobju osmih mesecev 25 od 61 smrti izrecno pripisali ‘izjemni proteinski in kalorični podhranjenosti’. Celotna stopnja umrljivosti je presegala 20% na leto. Leta 1999 je ob obisku Doma za socialno oskrbo Terter v Bolgariji CPT opazila zaskrbljujoč porast smrtnih primerov v domu. Statistični podatki v njihovem poročilu navajajo letno stopnjo umrljivosti, ki dosega 33%. Med vzroki smrti sta bili tudi zadušitev in  podhlajenost. Visoka in neizogibna stopnja umrljivosti je najverjetneje problem tudi v ostalih vzhodno-evropskih državah in Rusiji. V teh državah, tako kot v mnogih  drugih, sistem preiskovanja smrti še zdaleč ne dosega standardov, ki jih zahteva Evropsko Sodišče v drugem členu.

Sodišče meni, da bi država, ki želi ugoditi drugemu členu, morala imeti sistem preiskave, ki bi vključeval sledeča jamstva:

a) izvedlo bi jo neodvisno, javno telo;

b) preiskava mora biti podrobna in dosledna ter zmožna dodeliti odgovornost za smrt;

c) če so odgovorni državni dejavniki, mora biti zmožna ugotoviti, ali je bil uboj upravičen ali neupravičen v okviru druge točke drugega člena;

d) zagotoviti mora učinkovito soudeležbo sorodnikov, da zaščiti njihove legitimne interese. Četudi je narava in stopnja nujne preiskave odvisna od okoliščin posameznega primera, morajo biti preiskave odvzema življenja neodvisne, učinkovite in razumno hitre.

Dolžnost raziskave smrti ni omejena na delovanje državnih dejavnikov

“Dolžnost ni omejena na primere, kjer je bilo ugotovljeno, da je smrt povzročil dryavni dejavnik. Prav tako ni odločujoče, ali so člani družine preminule/ga vložili uradno pritožbo glede uboja pri ustrezni preiskovalni avtoriteti. V obravnavanem primeru je že samo vedenje o uboju s strani avtoritet ipso facto zahtevalo, po drugem členu Konvencije, temeljito in učinkovito preiskavo okoliščin smrti (Ergi proti Turčiji,  28. julij 1998).” 

Dolžnost prav tako nastopi v primerih, ko je smrt posameznika nenasilna, vendar nastopi v oskrbi in pod odgovornostjo zdravstvenih delavcev. Primer Powell proti VB  je primer smrti mladega moškega, ki je po prepričanju njegovih staršev umrl zaradi zdravniške malomarnosti in ne zaradi namernega dejanja. Sodišče je bilo izrecno, da je nastopila dolžnost za preiskavo.

Preiskava je nujna v smrtnih primerih, ki nastopijo, ko so posamezniki prejemniki zdravstvene oskrbe

“Sodišče meni, da se opisane proceduralne dolžnosti ne morejo omejiti na okoliščine, ko posameznik izgubi življenje zaradi nasilnega dejanja. Po mnenju Sodišča, in z ozirom na dejstva pričujočega primera, obravnavana dolžnost obsega tudi potrebo po učinkovitem, neodvisnem sistemu za ugotavljanje vzrokov smrti posameznika v oskrbi in odgovornosti zdravstvenih delavcev in tudi za ugotavljanje njihove morebitne odgovornosti.”  Powell proti VB, 4. maj 2000

Sodišče meni, da zahtevajo primeri, ko oseba umre med bivanjem v državni instituciji, npr. zaporu ali mentalni ustanovi, še posebno visoko stopnjo odprtosti in preiskovalne 

temeljitosti. V nedavnem primeru Edwards proti UK
, ko je zapornik ubil sojetnika, s katerim si je delil celico, so ustanovili preiskovalno skupino, ki naj bi raziskala  okoliščine umora in izdelala predloge. Skupina se je sestala za zaprtimi vrati, vendar je pozneje objavila svoje izsledke. Sodišče ni bilo zadovoljno s postopki skupine.

Pravica družine umrlega do udeležbe pri preiskavi

“1. Preiskovalna skupina je zasedala za zaprtimi vrati med predložitvijo dokazov in izpraševanjem priš. Njeno poročilo so objavili, obsegalo pa je podrobne izsledke, kritiko napak, do katerih je prišlo v različnih agencijah, ki so bile obravnavane in predloge.

2. Vlada je zatrdila, da je z objavo poročila ustrezno izpolnila zahtevo po javnem vpogledu. Sodišče je ugotovilo, da vpogled javnosti v postopek ali izsledke lahko zadovolji zahteve drugega člena samo v primeru, da v okoliščinah primera stopnja odprtosti javnosti zagotovi, tako v teoriji kot praksi, kazensko odgovornost državnih dejavnikov, soudeleženih v dogodkih. V obravnavanem primeru, ko je ranljiva oseba na grozljiv način izgubila življenje zaradi številnih napak javnih teles in uslužbencev, ki so bili zadolženi za njegovo dobrobit, Sodišče meni, da je primer izpostavil probleme, ki zahtevajo najvišjo možno stopnjo javne obravnave. Ni bil podan nikakršen razlog za zaprtost preiskave, morebitno upoštevanje zasebnosti medicinskih podatkov pa očitno ni preprečilo podrobne objave o zdravstveni preteklosti Richarda Linforda in Christopherja Edwardsa.” Edwards proti UK

Sodišče je v primeru Edwards prav tako ugotovilo, da je bila nezmožnost preiskovalne skupine, da priče obveže k udeležbi, v nasprotju z drugim členom.

Preiskovalna skupina naj ima moč, da zagotovi udeležbo prič

“3. Preiskovalna skupina ni imela moči obvezati priče k pričevanju in posledično sta dva paznika odklonila svojo udeležbo. Eden izmed paznikov je šel mimo jetniške celice malo pred razkritjem smrti in preiskava je menila, da bi njegovo pričevanje morebiti bilo pomembno. Vlada je opozorila na dejstvo, da je ta priča že podala dve izjavi in da ni nobenega znaka, da bi dodala kaj novega ali drugačnega. Sodišče kljub temu opozarja, da prica ni bila dosegljiva za nadaljne izpraševanje, ki bi lahko razkrilo nove podrobnosti ali razjasnitve ali preverilo morebitne vrzeli in protislovja. V njunih pripombah k dopustnosti [dokazov] so tožniki poudarili, da so izkazi prič, ki so bile na prizorišču še posebno pomembni, saj morebiti kažejo na čas in trajanje napada (glej odlok o dopustnosti v tem primeru z dne 7. junija 2002) in bi tako lahko razkrile dejstva, ki so relevantna za njihov odškodninski zahtevek.

4. Sodišče je ugotovilo, da nezmožnost obvezati k pričevanju priče, ki so očividke ali pa imajo materialne dokaze, ki se nanašajo na okoliščine smrti, zmanjša učinkovitost preiskovalne skupine kot načina preiskovalnega mehanizma. V tem primeru, tako kot

v zgoraj omenjenih severno-irskih primerih, je zmanjšala njeno sposobnost ugotoviti dejstva, ki se nanašajo na smrt in s tem doseči enega izmed namenov, ki ga zahteva drugi člen Konvencije.”
Obveznost dokaza neutemeljenosti in standardi dokaza

V primeru obtožbe naklepnega umora Sodišče zahteva prepričljive dokaze, da bi se obtožba potrdila. V primeru Yasa proti Turčiji
 je Sodišče apliciralo standard onkraj razumnega dvoma. Vendar pa je v primeru, da je oseba umrla v priporu, država dolžna podati zadovoljivo razlago; če zadovoljiva razlaga ni podana, Sodišče ugotovi, da je smrt nastopila kot posledica dejanj ali napak državnih avtoritet (Salman proti Turčiji
). Razen v primeru, ko oseba umre v priporu, kjer nosi obveznost dokaza država, ni nobena stranka zavezana k obveznosti dokaza. Sodišče oceni problematiko na podlagi materiala, s katerim razpolaga.

Mnoge države nimajo pravnega sistema, ki bi zhateval javne preiskave in obravnave smrti. V Veliki Britaniji, Združenih državah Amerike in v nekaterih nekdanjih kolonialnih pravosodjih to opravljajo mrliški ogledniki. V primerih iz Velike Britanije, kjer so preiskave opravljali mrliški ogledniki, je ECHR ponavadi ugotovil, da je preiskava formalno ustrezala proceduralnim zahtevam drugega člena, četudi je ugotovil, da je smrt nastopila kot kršitev substantivnih zahtev drugega člena (glej McCann proti VB 1996 21 EHRR). Zaradi razvijajočega sodnega pravoznanstva bi se znalo zgoditi, da bodo države prisiljene uvesti novo obliko sodne funkcije, ki bi zadostila zahtevam drugega člena.

Mrliški ogledniki

Oblika preiskave, ki jo zahteva Sodišče, je podobna obliki preiskave in obravnave, ki jo izvajajo mrliški ogledniki v Veliki Britaniji in ostalih pravnih okrajih Commonwealth-a. Mrliški oglednik je sodni uradnik, ki ima vlogo izpraševalca. Oglednik je dolžen izvesti sodno preiskavo na podlagi razumnega suma, da je preminuli umrl:

- nasilne ali nenaravne smrti;

- nenadne, nepojasnjene smrti;

- v zaporu in določenih ostalih ustanovah.

Potem, ko smrt prijavijo mrliškemu ogledniku ali oglednici, mora ta narediti začetne preiskave, ki ugotovijo, če obstajajo razumni razlogi za sum, ki bi smrt uvrstili v zgornje kriterije. Obdukcija je del preiskave mrliškega oglednika, vendar ta pogosto zaobjema tudi izpraševanje prič. Če preiskave potrdijo, da smrtni primer spada v katero izmed teh kategorij, mora mrliški oglednik izvesti preiskavo – javno obravnavo, na katero bo oglednik poklical priče in jih, če je potrebno, tudi prisilil k pričanju. V določenih okoliščinah bo obravnava potekala v prisotnosti porote, ki bo izrekla obsodbo ob sklepu procesa. V ostalih primerih to opravi mrliški oglednik sam. Med možnimi obsodbami so naravni vzroki, nezakonit uboj, samomor, smrtna nezgoda ali odprta obsodba, v kateri so vzroki neznani. V obsodbi je možno navesti, da je bil vzrok smrti “potenciran zaradi malomarnosti.”

Kdo se, sklicevaje na drugi člen, lahko pritoži na Sodišče?

Tožnik lahko naslovi Evropsko Sodišče za človekove pravice (ECHR) samo, če lahko dokaže, da je ‘žrtev’ kršitve v pomenu 34. člena Konvencije. Običajno to pomeni, da je obravnavani ukrep neposredno prizadel tožnika. V primeru da je oseba umrla in da se namerava prijaviti kršitev drugega člena, se tožba ne more podati v imenu preminulega. Namesto tega lahko toži sorodnik ali naslednik premoženja.

Sporno je, ali se bivajoci v ustanovi lahko sklicujejo na kršitev drugega člena, če  država ne izvaja ustreznih preiskav o okoliščinah smrti, npr., če se v primeru visoke stopnje smrtnosti v domu za socialno oskrbo ne izvedejo uradne preiskave. Pacienti, ki se v takih okoliščinah bojijo prezgodnje smrti, se lahko sklicujejo na kršitev tretjega člena.

Azil in izgon

V množici primerov je Sodišče obravnavalo pravice tistih, ki jim je grozil izgon in bi bili ob vrnitvi v domačo državo soočeni s pomanjkljivo zdravstveno oskrbo, ki jim ne bi zagotavljala ohranitve življenja. V D. proti VB
, je Sodišče ugotovilo kršitev tretjega člena, ko je pacientu, obolelemu za aids-om, grozil izgon v St Kitts, kjer ni bilo moč najti ustreznega zdravljenja. Ta princip bi lahko zagotovil zaščito ljudem z duševnimi motnjami, ki bi bili v svoji domači državi izpostavljeni življenjsko nevarnemu institucionalnemu režimu.

3. člen Evropske konvencije o človekovih pravicah

Tretji člen, najkrajši člen ECHR, pravi: “Nihče ne sme biti žrtev mučenja,    nehumanega, ponižujočega ravnanja ali kaznovanja.”

Prepoved mučenja in nehumanega ali ponižujočega ravnanja je absolutna. Sodišče je poudarilo, da tako temeljna pravica ne pozna nikakršnih izjem ali omejitev in prav tako ne nikakršnih izjem po 15. členu.

Tretji člen državi nalaga negativno dolžnost, da ne muči ali nehumano in ponižujoče ravna s posamezniki oz. jih na tak način kaznuje. Člen prav tako ustvari pozitivno dolžnost, ki se jo da razbrati iz prvega člena Konvencije, ki pravi, da mora država izvesti ukrepe, ki varujejo njene državljane pred kršitvami tretjega člena, najsi bodo kršitelji državni uradniki, posamezniki ali skupine. 

Na strasburško Sodišče je prispelo mnogo prijav kršitev tretjega člena. Nekaj primerov je bilo prijavljenih s strani oseb z duševnimi motnjami. Množica primerov je uveljavila sledeče definicije:

Mučenje

Namerno nehumano ravnanje, ki povzroča zelo resno in kruto trpljenje.

Nehumano ravnanje ali kaznovanje

Intenzivno fizično ali mentalno trpljenje.

Ponižujoče ravnanje ali kaznovanje

Ravnanje, ki vzbuja v žrtvi občutke strahu, tesnobe in manjvrednosti, ki so zmožni ponižati in degradirati in potencialno zlomiti fizični ali moralni upor.

Kaj je kršitev tretjega člena?

Trpinčenje mora doseči minimalno stopnjo resnosti, če naj bi seglo v okvir tretjega člena. Povedano drugače, vsak primer trpinčenja ne bo kršitev tretjega člena. Ocena te stopnje je relativna; odvisna je od okoliščin primera, npr. trajanja ravnanja, fizičnih in duševnih učinkov in, v nekaterih primerih, od spola, starosti in zdravstvenega stanja žrtve.
 Eden ključnih primerov je primer Irska proti Veliki Britaniji.

Irska proti Veliki Britaniji, sodba 18. januarja 1978, Serija A, št.25, str. 65-67, odstavek 162

167. Pet tehnik [trpinčenja s strani policije: stanje ob zidu, pokrivanje s kapuco, izpostavljanje hrupu, deprivacija spanja in deprivacija hrane in pijače] so izvajali kombinirano, z naklepom in po več ur hkrati; osebam, ki so jim bile podrejene, so povzročili, če že ne dejanske fizične poškodbe, pa vsaj intenzivno fizično in duševno trpljenje, ki so vodile v akutne psihiatrične motnje med zasliševanjem. Zato spadajo v kategorijo nehumanega ravnanja v smislu tretjega člena (3. člen). Tehnike so bile tudi ponižujoče, saj so bile narejene tako, da v žrtvah vzbudijo občutke strahu, tesnobe in manjvrednosti, ki so zmožni ponižati in degradirati in potencialno zlomiti fizični ali moralni upor.

…

Da bi se določilo, ali se te tehnike lahko kvalificirajo tudi kot mučenje, se mora Sodišče sklicevati na razliko, ki jo uteleša tretji člen (3. člen), ki razlikuje med mučenjem in nehumanim ali ponižujočim ravnanjem.

Sodišče meni, da ta razlika izvira predvsem iz različne intenzivnosti nanešenega trpljenja.

Kljub temu da obstaja nasilje, ki je obsojanja vredno tako z moralnega stališča kot, v večini primerov, tudi s stališča domačega zakona podpisnic, in ki sicer ne sodi pod tretji člen, Sodišče meni, da je Konvencija z razločevanjem med ‘mučenjem’ in ‘nehumanim oziroma ponižujočim ravnanjem’ želela s prvim pojmom še posebej stigmatizirati namerno nehumano ravnanje, ki povzroča zelo resno in kruto trpljenje.
V primeru Kudla proti Poljski
 je Sodišče izjavilo, da mora nehumano ali ponižujoče ravnanje ‘preseči mejo neizogibnega elementa trpljenja in ponižanja, povezanega z določeno obliko legitimnega ravnanja oziroma kaznovanja’, da bi ga lahko klasificirali kot kršitev tretjega člena. (Toda kaj so ‘zakonite’ oblike ravnanja in kaznovanja?)

V preteklosti je bilo izrazito malo primerov tretjega člena ECHR v zvezi z razmerami v psihiatričnih ustanovah. Med njimi je najbolj znan primer Herczegfalvy proti Avstriji
, primer, v katerem Sodišče ni zavzelo ravno naprednega stališča glede vprašanja fizične prisile. Gospod Herczegfalvy je bil prisilno hranjen in prisiljen jemati nevroleptična zdravila, osamili so ga in z lisicami priklenili na varnostno posteljo za nekaj tednov. Pritožil se je glede ravnanja, ki je bilo po njegovem mnenju nasilno in preveč dolgotrajno in ki v celoti ustreza nehumanemu in ponižujočemu ravnanju, ki je doprineslo k poslabšanju njegovega stanja.

Avstrijska vlada je trdila, da je bilo ravnanje z g. Herczegfalvyjem v bistvu posledica njegovega obnašanja, saj je zavrnil zdravljenje, ki je bilo nujno zaradi poslabšanja njegovega fizičnega in duševnega zdravja. Vlada je razložila, da njegovo “upiranje 

zdravljenju, njegova izjemna nasilnost in grožnje z nasiljem ter nasilna dejanja nad bolnišničnim osebjem razložijo, zakaj je osebje uporabilo prisilne ukrepe, med drugim tudi vbrizgavanje sedativov in uporabo lisic ter varnostne postelje. Ti ukrepi so bili odobreni s strani skrbnika g. Herczegfalzyja in so bili izključno terapevtskega namena; z njimi so prenehali v trenutku, ko je to dopuščalo pacientovo stanje.” (81. odstavek sodbe). Sodišče zato ni ugotovilo kršitve tretjega člena.

Opozoriti je treba na dejstvo, da je Sodišče ta primer obravnavalo leta 1992 in da je pacientovo zdravljenje potekalo med 1978 in 1984. Glede na to, da je ECHR ‘živ instrument’, ni nemogoče, da bi Sodišče dandanes prišlo do drugačne ugotovitve.

Kljub negativnim ugotovitvam v primeru Herczegfalvy, je Sodišče menilo, da je zaradi večje ranljivosti pacientov s problemi duševnega zdravja potrebna večja pazljivost. V nadaljevanju je zapisalo, da v primeru, ko zdravstveni strokovnjaki neko mero definirajo kot ‘terapevtsko nujnost’, Sodišče večinoma ne bo ugotovilo kršitve tretjega člena. Kljub temu pa mora biti Sodišču zadovoljivo prikazano, da je zdravstvena nujnost dejansko obstajala. Z drugimi besedami, medicinsko mnenje se lahko spodbija in Sodišče si pridržuje pravico, da oblikuje svoje lastno mnenje.

Sodišče je zapisalo:

82. Sodišče meni, da položaj nemoči in podrejenosti, ki je tipična za paciente, zaprte v psihiatrične institucije, zahteva povečano pazljivost pri ugotavljanju upoštevanja Konvencije. Kljub temu da je dolžnost medicinskih oblasti, da se na podlagi priznanih pravil medicinske znanosti odločijo o terapevtskih metodah, ki naj se uporabijo, v nujnih primerih tudi s silo, da bi se tako zaščitilo fizično in duševno zdravje pacientov, ki so povsem nezmožni sprejemati lastne odločitve in so torej zanje odgovorne, take paciente še vedno ščiti tretji člen, ki ne dovoli nikakršnih izjem. Uveljavljena načela v medicini so v takih primerih praviloma odločilna; na splošno se ukrep, ki je medicinska nujnost, ne more razumeti kot nehuman ali ponižujoč. Vendar pa mora biti Sodišču zadovoljivo predočeno, da je zdravstvena nujnost dejansko obstajala.

Od primera Herczegfalvy dalje ni bilo uspešnih pozivov na tretji člen, ki bi se nanašali na psihiatrično oskrbo. Sledijo primeri področij, ki bi jih v prihodnosti lahko  zagovarjali pred domačimi sodišči in v Strasbourgu. Zaradi vrzeli v pravnem zakonu ECHR se lahko po indikacije o morebitnem pristopu Sodišča k problematiki obrnemo k poročilom CPT-ja.

Primer Price proti VB
 je vredno omeniti, ker potrjuje, da je možna kršitev tretjega člena, četudi tožnik ni trpel namernega ponižanja, vendar pa je zaradi svoje motnje trpel/a bolj kot ostali. V tem primeru je invalidna tožnica trdila, da je bil kršen tretji člen zaradi slabih razmer v zaporu. Sodišče je ugotovilo:

Pri odločanju o tem, ali je ravnanje ‘ponižujoče’ v pomenu tretjega člena, je eden izmed faktorjev, ki ga bo Sodišče upoštevalo, vprašanje, ali je bil namen dejanja ponižati in degradirati dotično osebo, kljub temu, da odsotnost takega namena v celoti še ne izključuje možnost kršitve tretjega člena (glej Peers proti Grčiji, sodba 19. aprila 2001, paragrafi 67-68 in 74).

V tem primeru ni dokazov za kakršen koli pozitiven naklep ponižati ali degradirati tožnico. Vendar pa Sodišče meni, da zadrževanje težkega invalida v razmerah, v katerih je nevarno podhlajena, kjer tvega nastanek ran zaradi postelje, ki je pretrda in težko dosegljiva in v katerih lahko le s težavo odide na stranišče oziroma ohranja čistočo, tvori ponižujoče ravnanje v nasprotju s tretjim členom. V obravnavanem primeru zato ugotavlja kršitev te odločbe.

Na splošno trdi Sodišče naslednje: 

· Sodišče je izjavilo, da leži razlika med mučenjem in nehumanim in ponižujočim ravnanjem v intenzivnosti trpljenja
, in poudarilo, da se pojma mučenje drži posebna stigma
; definicija mučenja je bila razširjena s Konvencijo ZN proti mučenju in ostalemu krutemu, nehumanemu ali ponižujočemu ravnanju ali kaznovanju.

· Najverjetneje se bo velika večina prihodnjih primerov kršitve tretjega člena, v katerih bodo tožniki osebe z duševnimi motnjami ali razvojnimi motnjami, sklicevala na obtožbo o nehumanem ali ponižujočem ravnanju. Vendar pa je zanimivo vedeti, da je Sodišče nedavno namignilo, da bi se znala dejanja, ki so trenutno klasificirana kot nehumano ali ponižujoče ravnanje, “v prihodnosti klasificirati drugače.” Sodišče je ugotovilo, da “vedno višji standardi, ki se zahtevajo na področju zaščite človekovih pravic in osnovnih svoboščin, temu ustrezno in neizogibno kličejo po večji strogosti pri ugotavljanju kršitev osnovnih vrednot demokratičnih družb.”

· V primeru Irska proti Veliki Britaniji je Sodišče dejalo, da so dejanja, ki so spadala v kategorijo nehumanega ravnanja v pomenu tretjega člena, trajala po več ur hkrati in povzročila “če že ne dejanske fizične poškodbe, pa vsaj intenzivno fizično in duševno trpljenje oseb, ki so jim bile podvržene.”

· Ob ugotavljanju, ali je ravnanje oziroma kaznovanje ‘ponižujoče’ v pomenu tretjega člena, bo Sodišče “upoštevalo, če je njegov namen ponižati ali degradirati dotično osebo in ali je posledično negativno učinkovalo na njeno osebnost na način, ki je nezdružljiv s tretjim členom.”
 V primeru Irska proti Veliki Britaniji je Sodišče ugotovilo, da je bilo ravnanje, kateremu so bile podvržene žrtve “prav tako ponizujoče, saj je bil njegov namen v žrtvah vzbuditi občutke strahu, tesnobe in manjvrednosti, ki so jih zmožni ponižati in degradirati ter potencialno zlomiti njihov moralni ali fizični upor.”
 

· Da bi se dejanje razumelo kot nehumano ali ponižujoče kaznovanje, morata ponižanje ali degradacija doseči določeno stopnjo in morata biti v vsakem primeru drugačna od običajnega elementa ponižanja prisotnega, ko je nekdo sodno kaznovan.
 Kaznovanja za zaprtimi vrati (npr. šibanje na policijski postaji) lahko konstituira kršitev tretjega člena. “Duševna tesnoba” ob čakanju na izvršitev kazni je prav tako pomembna pri ugotovljanju, če kazen krši tretji člen.
 Isti argumenti držijo tudi za ponižujoče ravnanje: oseba, ki čaka na nemodificirane elektrošoke, bo prav tako trpela za duševno tesnobo.

· Oblasti imajo dolžnost zaščititi zdravje oseb, ki jim je bila odvzeta prostost.

· Pomanjkljiva zdravstvena oskrba osebe, ki ji je bila odvzeta prostost, lahko konstituira ravnanje v nasprotju s tretjim členom.

V ključnem primeru Keenan proti Veliki Britaniji, je Sodišče ugotovilo, da mora ob ugotavljanju, ali ravnanje oziroma kaznovanje oseb z duševnimi motnjami krši standarde tretjega člena, Sodišče “upoštevati ranljivost osebe in v nekaterih primerih njeno nezmožnost, da bi se koherentno ali sploh kakor koli pritožila za posledice določenega ravnanja.” Marku Keenanu so postavili diagnozo shizofrenije, samomorilnih občutkov in depresije. Med služenjem 4-mesečne kazni so ga zaprli v samico v kazenskem bloku brez možnosti do ustreznega zdravstvenega nadzora. Keenan se je obesil in umrl. ECHR je ugotovila kršitve tretjega člena zaradi pomanjkljivega nadzora in neustrezne psihiatrične ocenitve in zdravljenja v zaporu, poleg tega pa tudi zaradi prisilne 7-dnevne osamitve, ki je morda ogrozila Keenanov moralni upor in za katero je Sodišče spoznalo, “da ni bila v skladu s standardi zdravljenja osebe z duševnimi motnjami.” (paragraf 115)

Pomembno je, da je Sodišče v primeru Keenan ugotovilo, da je lahko “zdravljenje osebe z duševnimi motnjami nekompatibilno s standardi, ki jih zahteva tretji člen za zaščito osnovnega človeškega dostojanjstva, četudi oseba sama morda ni sposobna ali zmožna pokazati specificnih slabih učinkov.” (paragraf 112)

Dokazi

V primeru, da je oseba poskodovana med aretacijo ali priporom, je dolžnost države, da dokaže, da poškodbe niso povzročili njeni uradniki ali dejavniki.
 V tem kontekstu ‘pripor’ vključuje tudi psihiatrično institucijo ali dom za socialno oskrbo, za katere bi se dalo trditi, da pridržijo paciente. V ostalih primerih ni nobena stran obvezana dokazati neutemeljenost; Sodišče pride do lastne ocene na podlagi dokazov.

Standard dokaza “onkraj razumnega dvoma” – je zelo visok standard.
 Sodišče je v primeru Irska proti Veliki Britaniji ugotovilo, da lahko dokaz “izhaja iz soobstoja primerno čvrstih, jasnih in skladnih sklepov ali iz podobnih, neovrgljivih domnev o dejstvih.” Sodišče prav tako upošteva obnašanje vpletenih strank.

Sodišče je poudarilo, da “morajo biti obtožbe o trpinčenju, kolikor se le da podprte z ustreznimi dokazi, kljub temu, da se lahko izkaže, da je priprtim osebam težko zbrati dokaze o trpinčenju s strani paznikov.”

Preiskave obtožb o zlorabi

Države so dolžne izvesti učinkovito preiskavo, ko nekdo prijavi zlorabo po tretjem členu s strani dejavnikov države. V enem ključnih primerov, Assemov proti Bolgariji
, je Sodišče menilo: 

“Ko posameznik poda obtožbo o nezakonitem trpinčenju s strani policije  ali podobnih dejavnikov države, ki krši tretji člen, ta odločba implicitno zahteva, skupaj s temeljno dolžnostjo države po prvem členu “da zagotovi vsem v svoji pristojnosti svoboščine in pravice, definirane v Konvenciji”, uvedbo učinkovite uradne preiskave. Tako kot v drugem členu naj bi ta preiskava vodila  do identifikacije in kaznovanja odgovornih…V nasprotnem primeru bi bila kljub svojemu temeljnemu pomenu zakonita prepoved mučenja in nehumanega ter ponižujočega ravnanja v praksi neučinkovita in bi lahko posledično v nekaterih primerih dejavniki države tako rekoč nekaznovano zlorabili pravice oseb v njihovi oskrbi.” (paragraf 102)

Države imajo pozitivno dolžnost, da uvedejo razumne mere in se z njimi izognejo resničnemu in neposrednemu tveganju trpinčenja v nasprotju s tretjim členom, s katerim so bili seznanjeni ali pa bi to morali biti.

Povračila

Odškodnina ni zadostno povračilo v primeru kršitve tretjega člena, če je ne spremlja tudi uvedba ukrepov, ki bodo v prihodnje preprečili ponovne kršitve tretjega člena. Če državna oblast ne zagotovi odškodnine za kršitev tretjega člena, se lahko to izpodbija v Strasbourgu. Skupaj s kazenskim pregonom je odškodnina običajno zadostno povračilo.

Donnelly proti Veliki Britaniji, Prijava št. 5577-5583/72; 4 D.R. 4, paragafi 78-79

Odškodnina ne popravi kršitve v primeru, da država ni zagotovila ustreznih ukrepov, da bi zadostila dolžnostim, ki jih zahteva tretji člen. Dolžnost priskrbeti povračilo ni zamenjava ali alternativa tem dolžnostim, temveč je predvsem dolžnost popraviti

kršitve v domačem sistemu, do katerih lahko pride kljub ukrepom, ki ustrezajo substantivnim določbam tretjega člena…Če državne oblasti izvajajo politiko oziroma administrativne ukrepe, ki dovoljujejo oziroma tolerirajo kršitve tretjega člena, odškodnina sama po sebi ne predstavlja ustreznega povračila…Odškodnina je ustrezno povračilo samo v primeru, kjer so državne oblasti izvedle razumne ukrepe, da bi zadostile svojim dolžnostim po tretjem členu, ki lahko, v mejah razuma, preprečijo ponovna dejanja kršitve.
CPT

Vse članice Sveta Evrope so ratificirale ECHR. Poleg tega so ratificirale Evropsko konvencijo za preprečevanje mučenja iz leta 1987. Konvencija o mučenju ne vzpostavi nikakršnih novih norm. Ustanovi pa Evropski komite za prevencijo mučenja in nehumanega ali ponižujočega ravnanja ali kaznovanja (CPT). Prvi člen konvencije o mučenju pravi, da bo CPT  “z obiski pregledovala ravnanje z osebami, ki jim je bila odvzeta prostost, z namenom utrditi, v primeru da je to nujno, zaščito oseb pred mučenjem in pred nehumanim ali ponižujočim ravnanjem ali kaznovanjem.”

Članice CPT izhajajo iz članic Sveta Evrope – vsaka država članica ima po enega člana komiteja, vendar pa ta oseba deluje samostojno in neodvisno in ne kot predstavnica svoje države. Člane komiteja, ki so običajno pravniki, zdravniki ali podobni strokovnjaki, podpira sekretarijat v Strasbourgu.

CPT deluje po sistemu obiskov, na katerih določeni člani komiteja in sekretarijata obiščejo državo in v njej razne ustanove. Vsaka država članica se je obvezala “dovoliti obiske… kateregakoli kraja v svoji pristojnosti, v katerem so osebe, ki jim je bila s strani državnih oblasti odvzeta prostost.”
 Ti obiski so lahko tako napovedani kot nenapovedani.
 Moč CPT, da opravlja nenapovedane obiske, je edinstvena in njena poglavitna jakost.

Obisk CPT običajno vključuje ogled nekaj zaporov, centrov za begunce, otroških domov in psihiatričnih ustanov. CPT je prav tako obiskala tudi psihiatrične domove za socialno oskrbo.
 Nedavno je CPT prvič obiskala zasebno psihiatrično ustanovo.
 Namen obiskov je odpiranje dialoga z državo o preprečevanju mucenja in nehumanega ali ponižujočega ravnanja ali kaznovanja. Potem ko delegacija CPT obišče državo, napiše poročilo za vlado. Ta poročila niso dosegljiva javnosti, razen če v to ne privoli vlada. Zato je običajno, da se poročila objavijo tudi dve leti po obiskih – nekatera tudi pozneje (estonska vlada še vedno ne dovoli objave poročila z obiska CPT iz leta 1997). Poročila CPT so dosegljiva na spletni strani http://www.cpt.coc.int/cn/visits.htm
CPT spodbuja lokalne nevladne organizacije, da jim pošljejo informacije, ki bi lahko bile koristne za njihove obiske. Med obiskom se CPT sreča z uradniki na ministrskih in lokalnih položajih in prav tako z NVO-mi, ki nadzorujejo spoštovanje človekovih pravic. Kontaktne podrobnosti CPT:

CPT

Human Rights Building

Council of Europe

F-67075 Strasbourg Cedex, France

Tel.: France: 03 88 41 39 39, Int.: + 33 3 88 41 39 39

Fax: France: 03 88 41 27 72, Int.: + 33 3 88 41 27 72

E-mail: cptdoc@coe.int
Internet: www.cpt.coe.int
Poleg izdelave poročil o obiskih posameznih držav CPT prav tako objavlja smernice, o ravnanju z različnimi kategorijami oseb. Eno izmed teh poglavij je namenjeno ravnanju z osebami, ki so pridržane v psihiatričnih ustanovah. Ta ‘substantivna poglavja’ letnih poročil CPT so dosegljiva v različnih jezikih na spletni strani CPT (http://www.cpt.coe.int/en/docssubstantive.htm) in so navedena v teh učnih materialih.

Kršitve tretjega člena v duševni zdravstveni oskrbi

Želim dodati, da načela o zaščiti oseb z duševnimi motnjami in za izboljšanje duševne zdravstvene oskrbe ZN vsebujejo smernice glede mnogih obravnavanih tem.
 Načela so objavljena v učnih materialih v drugem dodatku (Appendix 2).

Neprimerna prehrana

V nekaterih regijah se morajo osebe v velikih ustanovah in bolnicah hraniti s kašasto hrano, ki je pripravljena brez upoštevanja prehranjevalnih potreb. Včasih ni vilic ali nožev – samo žlice. V nekaterih ustanovah vodi podhranjenost v zmanjšanje življenjske dobe in zgodnjo smrt.

Fizična omejevanja

Splošno sprejeto je, da morajo biti včasih osebe z akutnimi duševnimi motnjami, ki vodijo v agresivno in nasilno obnašanje, fizično pridržane. CPT še posebej pozorno nadzoruje fizično prisilo zaradi možnosti zlorabe in trpinčenja. CPT v smernicah ‘Substantivna poglavja’ vztraja, da morajo obstajati enoznačni napotki glede uporabe fizičnega omejevanja in da morajo biti, v mejah možnosti, omejavanja karseda ne-telesna.

CPT je jasno izrazila, da bo uporaba instrumentov (npr. usnjenih pasov) za fizično omejevanje “ le redko upravičena in mora biti vedno ukazana s strani zdravnika ali pa mora biti nanjo opozorjen, da bi se od zdravnika dobila privolitev.”

Ob obisku Finske leta 1998 je delegacija v eni izmed psihiatričnih bolnišnic izvedela, da je “izjemoma nujno uporabiti instrumente za fizično omejitev; pacienta so včasih privezali k postelji z usnjenimi pasovi za najkrajši možen čas.” CPT tega ni kritizirala.

CPT obenem predlaga, da se omejitve odstranijo ob prvi možni prilžnosti. Omejitve se ne smejo nikdar uporabljati kot sredstvo kaznovanja ali priročnosti ter namesto ustrezne nege in rehabilitacijskih uslug, ki naj jih nudi primerno število ustrezno izobraženega osebja.

V srednji in vzhodni Evropi se kršijo smernice CPT-ja in se še vedno uporabljajo življenjsko nevarne metode, pogosto s strani neustrezno izobraženega osebja. V nekaterih državah so na postelje prikovane železne kletke. CPT je opisala kletko-posteljo z Madžarske, ki je merila “2.08m x 0.93m in bila pokrita z močno mrežo, pripeto na cevasto kovinsko strukturo, visoko 1.26 m; na levi strani je bila narejena kolenasta odprtina s ključavnico.”
 Oseba, zaprta v tako posteljo, se ne more postaviti pokonci in mora jesti, spati in izločati v kletki-postelji. Na Madžarskem še vedno uporabljajo kletke-postelje, kljub zahtevi CPT iz poročila iz leta 1999, “da se iz psihiatričnih ustanov na Madžarskem nemudoma odstranijo vse kletke-postelje; v moderni pshiatrični praksi so popolnoma nesprejemljive.” Septembra 2001 je imelo 8 izmed 52-ih domov za socialno oskrbo še vedno kletke-postelje. CPT v svojih smernicah v ‘substantivnih poglavjih’ pravi, da ni terapevtskega opravičila za fizično omejitev, ki traja po več dni skupaj in da je takčna praksa trpinčenje.

Leta 2001 je skupna delegacija NVO (Amnesty International, Mental Disability Rights International in Bolgarski helsinški komite) razkrinkal dom za socialno oskrbo v Bolgariji, v katerem je bilo šest žensk zaprtih v kletko na odprtem. V svojem poročilu o Bolgariji iz leta 1999, je CPT poročala, da je ob obisku doma za socialno oskrbo Terter, delegacija prejela mnogo pritožb prebivalcev doma, da so bili mnogi izmed njih zaprti in osamljeni v “temne, umazane in nehigienične” rešetkaste kletke, včasih po več dni in noči. CPT je nemudoma posredovala in po 5. odstavku 8.člena Konvencije o mučenju zahtevala od bolgarske vlade, da odstrani kletke. Dom za socialno oskrbo Terter  so medtem že zaprli.

V svojem poročilu o Latviji iz leta 1999 je CPT poročala, da je v Nevropsihiatrični bolnici v Rigi vznemirjenega pacienta “dežurna sestra lahko zvezala z bombažnimi trakovi (povezala mu je vse štiri okončine in trup); v skoraj vseh opisanih primerih so ji pri tem pomagali ostali pacienti, ki so sestri pomagali držati in privezati bolnika na posteljo. Taka fizična omejitev je ponavadi trajala nekaj ur. Vendar pa so nedavno prijavili omejitev, ki je trajala več kot dva dni.” CPT je bila mnenja, da je takšno ravnanje trpinčenje. Podobno je v poročilu o bivši jugoslavanski republiki Makedoniji, CPT slišala trditve bolnikov, ki so bile privezani na posteljo po 2 ali 3 dni.

CPT je prav tako kritizirala priklenjanje zapornikov na postelje med njihovim prevažanjem v bolnico na zdravljenje.

CPT je prav tako predlagala uvedbo posebnega registra. CPT je izjavila, da bi se vsak primer fizične omejitve (ročna kontrola, uporaba instrumentov, osamitev) morala voditi v posebaj za to namenjenem registru. Zapis bi moral vsebovati čas pričetka ukrepa in čas prenehanja, okoliščine primera, razloge za ukrepe in ime zdravnika, ki jih je ukazal ali odobril ter opis kakršnih koli poškodb, ki so jih morda utrpeli pacienti ali osebje.” Uvedba takega registra bi omogočila kontrolo takih incidentov in nudila uvid bodočemu znanju.

Osamitev

Običajna metoda pri vznemirjenih ali nasilnih pacientih je, da jih priprejo v sobo, kjer  jih za kratek čas osamijo, da bi se jih zaščitilo, ravno tako pa tudi ostalo osebje in paciente. CPT je izdala tele smernice glede osamitve: 

V moderni psihiatrični praksi je izrazit trend k izogibanju osamitve pacientov in CPT z veseljem ugotavlja, da v številnih državah praksa zamira. V kolikor osamitev še obstaja, jo morajo uravnavati podrobna navodila, še posebaj o primerih, v katerih se lahko uporablja, namenih osamitve, njenemu trajanju in potrebi po rednih kontrolah; o nujnosti ustreznega človeškega stika, o posebej izraziti pozornosti osebja. Osamitev se ne sme nikoli uporabiti kot način kaznovanja.
 

V nekaterih državah se dolgotrajna osamitev uporablja kot način kaznovanja kršitve hišnega reda. Uporabljajo se zaklenjene celice za eno osebo, v katerih so pacienti večinoma nenadzorovani po nekaj mesecev in več.

Leta  1995 je CPT ob obisku Romunije v psihiatrični bolnici Poiana Mare našla celice, ki niso imele okenskih stekel. Ne preseneča dejstvo, da je imela bolnica visoko stopnjo umrljivosti. V samicah je imela delegacija priložnost videti vedra za opravljanje potrebe, nekaj žimnic in odeje zamazane z urinom in izločki.
 MDAC pozna primere, ko so pacienti umrli zaradi pljučnice,  ki so jo dobili, ker so bila okna odprta tudi ob zunanji temperaturi do –20 stopinj Celzija.

V mnogih psihiatričnih ustanovah so pacienti čez dan zaprti v zaklenjene, prenaseljene in gole sobe s trdimi podlagami brez ustrezne terapije ali kakršnih koli dražljajev. Spijo v spalnicah, v katerih so nagnetene postelje, med katerimi ni nikakršnega razmaka. V mnogih primerih teh pacientov nimajo za nevarne. Prav nasprotno, pogosto so v ustanovah zato, ker potrebujejo specialistično nego in zdravljenje.

Elektroški (Electro-Convulsive Therapy)

ECT je postopek, pri katerem skozi možgane pošljejo električni tok. Je sporen postopek, vendar na voljo v vecini okrajev, običajno namenjen ljudem s težko depresijo. V večini držav je pacient med terapijo pod anestetikom (oseba ‘spi’) in dobi tudi relaksante za mišice, da bi se preprečil nastanek poškodb. Vendar pa se v nekaterih državah izvaja ‘nemodificirano’ – brez anestetikov in/ali relaksantov. CPT je leta 1995 obsodil nemodificirano prakso ECT: “prakticiranje nemodificirane ECT ni več sprejemljivo. Poleg tveganja zlomov in ostalih neželjenih medicinskih posledic, je proces ponižujoč tako za bolnike kot osebje.”

V nekaterih primerih je modificirana oblika ECT medicinsko indicirana. Vendar pa MDAC pozna primere, v katerih je bilo pacientom z zmožnostjo razumevanja povedano, da bodo imeli ‘spalno terapijo’. Tako je bila ECT dana brez soglasja, praksa, ki je lahko že sama po sebi kršitev tretjega člena. Karkšna koli terapija, ki se izvaja brez predhodnega soglasja, je sumljiva po trejem členu in lahko predstavlja tudi kršitev tretjega člena.

Nasilje

V zaenkrat še neobjavljenem poročilu je CPT poročala o estonski ustanovi za osebe z razvojnimi motnjami “ki je bila prežeta s pogubno kulturo nasilja, v kateri je izvajalo disciplino in kontrolo osebje, ki ni bilo usposobljeno in ki je posledično mnoge bolj zahtevne naloge (npr. delo z vznemirjenimi ali motenimi pacienti) prepuščalo ostalim pacientom.”
 V nekaterih psihiatričnih ustanovah je uveljavljena praksa, da se kot ‘stražarje’ uporabi paciente, v primeru, da usposobljeni strežniki niso na voljo. CPT je 

ob obisku v Estoniji poročala o primeru, v katerem je stražar-pacient trpinčil sobolnika.

S ‘kulturo nasilja’ je CPT morda želel pokazati, da se je fizično nasilje poljubno izvajalo tako s strani osebja kot pacientov in da so prebivalci živeli v nenehnem strahu pred tem nasiljem, ki ga uprava ni nikakor kontrolirala. Ali je s stališča žrtve pomembno, kdo izvaja nasilje, osebje ali pacienti? Ali je lahko prebivalec ustanove, v kateri vlada kultura nasilja, žrtev, kljub temu da ni fizično poskodovan?

Disciplina

Nekatere ustanove imajo ‘svet pacientov’, ki obravnava kršitve hišnega reda. Svet pacientov včasih kaznuje sobolnike za kršitev hišnega reda. Kazen med drugim vključuje tudi osamitev, nošenje izstopajočih oblačil, ki kažejo na to, da je oseba kaznovana, in odvzem nekaterih pacientovih ugodnosti. Kljub temu, da to ni razširjena praksa in da je CPT ni komentiral, MDAC meni, da taki primeri lahko predstavljajo kršitev tretjega člena.

8. člen ECHR

Osmi člen ECHR pravi: 

1. Vsakdo ima pravico do spoštovanja svojega zasebnega in domačega življenja, svojega doma in svoje korespondence.

2. Javne avtoritete ne bodo ovirale teh pravic, razen v primeru, da je to v skladu z zakonom in v demokratični družbi nujno za ohranjanje državnih interesov, javne varnosti in ekonomske dobrobiti države, za preprečevanje nemirov ali kriminala, za zaščito zdravja in morale ali za zaščito pravic in svoboščin ostalih.

Osmi člen sciti posameznike pred poljubnim poseganjem države. Država ima lahko pozitivno dolžnost, da zagotovi spoštovanje družinskega življenja.

Ločnice med tretjim in osmim členom včasih niso jasne. Primer, ki se ga obravnava v okviru osmega člena je lahko tudi povod za obravnavo vprašanj, ki zadevajo tretji člen. Gotovo je, da je v preteklosti Sodišče ugotovilo kršitev tretjega člena in se mu nato ni zdelo nujno ugotavljati, ali so ista dejanja kršila tudi osmi člen.

Zasebno življenje

V primeru Botta proti Italiji
 je Sodišče definiralo koncept zasebnega življenja, ki vključuje “fizično in psihološko integriteto osebe; določilo osmega člena… je predvsem namenjeno zagotovitvi razvoja, brez zunanjega poseganja, osebnosti vsakega posameznika v njegovih odnosih z ostalimi ljudmi.”

Sodišče je menilo, da mora “spoštovanje zasebnega življenja vsebovati tudi določeno stopnjo pravice do ustvarjanja in razvijanja odnosov z ostalimi ljudmi.”

Pravica do zasebnega življenja vključuje tudi pravico ne biti pod nepotrebnimm nadzorom državnih oblasti.

“V skladu z zakonom”

Kakršno koli poseganje mora biti po osmem členu “v skladu z zakonom”, tako da ljudje niso podvrženi poljubnim dejanjem države. Omejitev pravice do zasebnosti mora biti upravičena z domačimi zakoni, zakoni pa morajo biti dovolj jasni, da se lahko po njih ravnajo državljani. 

V primeru Herczegfalvy proti Avstriji je Sodišče komentiralo uveljavljeno prakso mentalnih ustanov, ki regulirajo pacientovo korespondenco tako, da jo najprej pošljejo skrbniku, ki potem izbere tista pisma, ki naj se jih posreduje originalnim naslovnikom. 

Sodišče je menilo:

Izjemno nejasno formulirana določila…ne specifirajo obseg ali razmere, v katerih je možno izvajati pravico do odločanja, ki je bila izvor ukrepov, ki so predmet pritožbe. Vendar pa se zdi specifikacija toliko bolj potrebna na področju pripora v mentalnih ustanovah, saj so dotične osebe pogosto na milost in nemilost prepuščene zdravničkim oblastem, tako da je njihova korespondenca edini stik z zunanjim svetom.

“Z zakonitim namenom”
Kakršen koli poseg v zasebnost mora vlada upravičiti glede na eno izmed kategorij, ki so naštete v osmem členu (2): v interesu državne varnosti, javne varnosti ali ekonomske dobrobiti države, za preprečevanje nemirov in kriminala, za zaščito zdravja in morale, ali za zaščito pravic in svoboščin ostalih. Enkrat ko vladi zatrdi, da je bil poseg nujen zaradi ene izmed teh kategorij, Sodišče ugotovi, ali je bil ukrep nujen v demokratični družbi.

“Nujen v demokratični družbi”
Poseganje mora biti opravljeno z zakonitim namenom in mu tudi proporcionalno ustrezati. Obstajati mora “nujna družbena potreba.”
 Sodišče je precej svobodno pri interpretaciji potreb demokratične družbe in poudarja, da sodijo med znamenja demokratične družbe širokomiselnost, toleranco in pluralizem.

Proporcionalnost: Sodišče bo ugotovilo obseg, v katerem so razlogi, ki jih država navede kot opravičilo poseganja, ustrezni in zadovoljujoči. Sodišče bo proučilo naravo in stopnjo posega v posameznikove pravice: večji kot je poseg v posameznikove pravice, večja je potreba po opravičilu posega.

Meja presoje

Sodišče državi dopušča nekaj fleksibilnosti v presojanju, ali je poseg upravičen – to je “meja presoje”. Meja presoje, ki jo dopušča Sodišče, se razlikuje od primera do primera in je odvisna od narave dejanja in podanih razlogov in potreb po njenem omejevanju.

Korespondenca iz mentalne ustanove

Osmi člen obsega tudi telefonsko in elektronsko komunikacijo. Prestrezanje kakršnih koli zasebnih stikov je prima facie kršitev pravic, ki jih ščiti osmi člen. Vlade lahko trdijo, da je prestrezanje komunikacije nujno v demokratični družbi in se torej da upravičiti pod osmim členom (2).

Pravica do korespondence ne pomeni samo pravice, da se ne posega v posameznikovo komunikacijo, temveč tudi pravico do same komunikacije. Zato države ne smejo omejevati komunikacije.

Pacienti, ki pošiljajo pošto

V mentalnih ustanovah skrbijo, da ne bi pacienti, ki trpijo za težkimi duševnimi motnjami, pošiljali pisem z grozečo ali vznemirjajočo vsebino, ki bi lahko vznemirila ali ogrozila naslovnika. V situaciji, ko je bolnik z duševno motnjo že storil zločin in je ocenjen kot nevaren, je skrb države za zaščito ostalih posameznikov upravičena.

V primerih, ki so zadevali pravice zapornikov, je Sodišče izjavilo, da ima država pozitivno dolžnost pomagati zaporniku ohranjati stik s svojci. Popolna prepoved stikov z zunanjim svetom je torej nedvomno kršitev osmega člena.

Pacienti, ki pošto prejemajo

Splošno sprejeto je, da praviloma ne obstajajo nobeni razlogi, ki bi upravičili neizročanje pošte osebam, ki so v mentalnih ustanovah, ki niso visoko varovane institucije.

Če je oseba priprta v forenzični (kriminalni) ustanovi, mora biti pacientom dovoljeno prejemati pošto, razen v primeru, da je to v interesu varnosti pacienta ali ostalih.

Komunikacija z odvetniki

Pravica do posvetovanja in komunikacije z odvetnikom je zaupna. Sodišče je izjavilo, da se “korespondenca z odvetniki…nanaša na zasebne in zaupne stvari. V principu so taka pisma zaupna po osmem členu.”

Tudi kakršen koli poseg v korespondenco z ali na Sodišče (vključno z ECHR) je kršitev osmega člena.

V primeru Campbell
 je Sodišče razložilo:

To pomeni, da zaporniške oblasti lahko odprejo odvetnikovo ali zapornikovo pismo v primeru, da obstaja utemeljen sum, da vsebuje nezakonite vsebine, ki jih običajne metode detekcije niso mogle odkriti. Vendar pa se sme pismo samo odpreti in ne tudi prebrati. Biti mora ustrezno zajamčeno, da je branje preprečeno, npr., pismo se odpre v prisotnosti zapornika. Branje zapornikove korespondence z odvetnikom je dovoljeno samo v izjemnih okoliščinah, ko oblasti utemeljeno sumijo, da je privilegij zlorabljen in da vsebina pisma ogroža varnost zapora ali varnost ostalih ali je kako drugače kriminalne narave. Definicija ‘utemeljenega suma’ je odvisna od okoliščin, vendar predvideva obstoj dejstev ali informacij, ki bi lahko zadovoljile nepristranskega opazovalca, da se zlorablja privilegirana pot komunikacije (glej, mutatis mutandis, primer Fox, Campbell in Hartley proti Veliki Britaniji, sodbo z dne 30. avgusta 1990, serija A, št.182, str.16, odst.32).

Zdravljenje

Kakršen koli poseg v posameznikovo telo je poseg v zasebno življenje. Vendar pa je tak poseg lahko upravičen v primeru, če gre za zdravljenje, ki “ščiti zdravje” po osmem členu (2). Kot smo že prej omenili v razdelku o tretjem členu, je Sodišče poudarilo potrebo po izjemni pazljivosti pri ocenjevanju potrebe po zdravstveni obravnavi. Sodišče je prav tako izjavilo: “Duševno zdravje je bistven del zasebnega življenja in je povezano z aspektom moralne integritete.”

Skupno umivanje

V mnogih državah so se osebe z duševnimi motnjami in motnjami razvoja prisiljene umivati nage v velikih skupinah, s skupnim milom, krtačami in brisačami. Ta praksa ni samo ponižujoča in sramotilna, ampak lahko tudi vodi v razvoj vnetij.

Telesna dejavnost

Omejitev pravice do redne telesne vadbe povzroča mednarodno zaskrbljenost. Med obiskom na Hrvaškem je CPT, npr., opazila, da so ‘pacientom omogočili vsaj eno uro telesne vadbe na dan, odvisno od vremena; vendar pa je bilo obstoječe dvorišče – majhno in površinsko slabo prekrito – popolnoma neustrezno.’
 V mnogih mentalnih ustanovah osebam kronično primanjkuje možnosti za telesno dejavnost ali gibanje zunaj zaprtih prostorov.

Osebni predmeti

Mnoge mentalne ustanove “ne poznajo osebnih predmetov ali okrasja.” Pohištvo je pogosto povsem bazičnega standarda (postelje in občasno kaka omarica na ključavnico).”
 Oblačila za paciente so (v najslabšem primeru) stare uniforme sovjetske vojske in so pogosto skupna. CPT je predlgal, da se “pacientom čez dan dovoli nositi lastna oblačila ali da se jim da ustrezna, individualna oblačila.”

Peti člen ECHR

Peti člen Evropske konvencije o človekovih pravicah, vsaj tisti del, ki se nanaša na duševno zdravje, pravi:

5(1)  Vsak ima pravico do svobode in osebne varnosti . Nikomur ne bo odvzeta svoboda, razen v naslednjih primerih in v skladu s postopki, ki jih predpisuje zakon:

a) zakonito pridržanje osebe po obsodbi kompetentnega Sodišča;

b) zakonita aretacija ali pridržanje osebe z namenom privesti jo pred ustrezno sodno oblast na podlagi utemeljenega suma kaznivega dejanja ali če se utemelji, da bi oseba kaznivo dejanje izvedla oziroma pobegnila po že storjenem dejanju;

c) zakonita aretacija ali pridržanje zaradi neupoštevanja zakonitega ukaza Sodišča ali z namenom, da se zagotovi izpolnitev katerekoli dolžnosti, ki jo nalaga zakon;

d) …

e) zakonito pridržanje oseb z namenom preprečevanja širjenja kužnih bolezni, mentalno bolnih oseb, alkoholikov, zasvojencev z drogami ali klatežev;

f) …

5(2)  Vsakega posameznika, ki ga aretirajo, nemudoma obvestijo v jeziku, ki ga razume, o razlogih za aretacijo in obstoju kakršnih koli obtožb proti njemu.

5(3)…

5(4)  Kdor koli, ki mu je bila odvzeta svoboda, bodisi z aretacijo ali priporom, ima pravico do hitrega sodnega postopka, ki ugotovi zakonitost njegovega pridržanja in  ukaže njegov izpust v primeru, da je pripor nezakonit.

5(5)  Kdor koli je bil žrtev aretacije ali pripora, ki krši določbe tega člena, lahko uveljavlja pravico do odškodnine.

Zahteve petega člena

1. Pravoznanstvo ECHR po petem členu od leta 1979 nadgrajuje določbe člena in je izdelalo jasne zahteve. Sledeča analiza pokaže primere in izpostavi potrebne poteze sistema duševne zdravstvene osrbe, ki zagotavljajo usklajenost s členom.

Priznanje in  pripor

2. V primeru Winterwerp proti Nizozemski
, prvemu primeru duševnega zdravja, ki ga je obravnavalo Sodišče, so bile postavljene tri, relativno lahke zahteve za zakonit pripor ‘umsko bolne osebe’, ki so zapisane v sledečem odstavku razsodbe:

“Po mnenju Sodišča se posamezniku ne sme odvzeti prostosti, razen in v izjemnih primerih, če je bilo dokazano, da je ‘umsko bolan’.  Že sama narava ocene, ki jo mora ugotoviti ustrezna državna avtoriteta – se pravi, resnično duševno motnjo – zahteva objektivno zdravstveno ekspertizo. Prav tako mora biti narava in stopnja duševne motnje taka, da upraviči prisilen pripor. Se več, legitimnost kontinuiranega pripora je odvisna od trajanja motnje.” (odstavek 39)

3. V primeru Varbanov proti Bolgariji
 je o tožnikovem priporu odločil tožilec brez ustreznega medicinskega mnenja. Sodišče je poudarilo, da je potrebno medicinsko mnenje in da mora biti ocena posameznila utemeljena na trenutnem duševnem stanju in ne na podlagi preteklih dogodkov.

4. Zahteva, naj bo pripor izpeljan ‘v skladu s postopki, ki jih predpisuje zakon’, je bil v primeru Winterwerp razložen:

“Sodišče meni, da se besedna zveza “v skladu s postopki, ki jih predpisuje zakon” nanaša na domače zakone; pomeni, da se zahteva usklajenost z relevantnimi postopki, ki jih predpisuje ta zakon.

Vendar pa mora biti domač zakon sam usklajen s Konvencijo in tudi s temeljnimi načeli, ki so v njej izražena ali implicitno prisotna. Besedna zveza kaže na idejo pravičnega in ustreznega postopka, tj. da mora biti vsak ukrep, ki osebi odvzame prostost predpisan in izpeljan s strani ustrezne avtoritete in da ne sme biti poljuben.” (odstavek 49)

5. To pomeni, da mora biti postopek kodificiran. V nedavnem primeru Kawka proti Poljski
 je Sodišče poudarilo, da je:

“v primeru odvzema prostosti še posebej pomembno, da se ugodi temeljenemu načelu pravne gotovosti. Zato je nujno, da domača zakonodaja jasno definira

razmere, v katerih je upravičen odvzem prostosti in da je sam zakon predvidljiv v svoji aplikaciji, tako da ugodi standardom o zakonitosti, ki jih določa Konvencija, standardom, ki zahtevajo, da je zakon dovolj natančen, da omogoči osebi do razumne mere predvideti – in se po potrebi ustrezno posvetovati – posledice določenega dejanja.” (odstavek 49)

6. Sodišča imajo določeno svobodo, ko se odločajo, kaj konstituira ‘umsko bolezen’. Sodišče v primeru Winterwerp ni bilo pripravljeno izreči v osnovi medicinske definicije, ker:

“imajo ob odločanju, ali naj bo oseba pridržana kot oseba, ki je ‘umsko bolna’, državne oblasti določeno svobodo, saj je najprej naloga državnih oblasti, da ocenijo dokaze v posameznem primeru…” (odstavek 40)

7.  Peti člen ne govori o pravici do zdravljenja
 ne pravici do ustrezne bolniške nege.
 Vendar je v primeru, da je prostost odvzeta ‘umsko bolni’ osebi, pripor zakonit po členu 5(1)(e), le če je posameznik priprt v bolnici, kliniki ali drugih ustreznih terapevtskih ustanovah. Zapor ni primerna ustanova za civilni psihiatrični pripor.

Časovni zamik med pregledom in poročilom

8. Če je bilo zdravniško mnenje sprejeto na podlagi zdravstvenih informacij, ki niso nujno odsev takratnega dejanskega stanja pacienta, je “že sam zamik med pregledom in izdelavo medicinskega mnenja lahko v nasprotju z načeli petega člena Konvencije, namreč zaščite posameznikov pred poljubnostjo ukrepov odvzema prostosti.” (glej zgoraj omenjeno sodbo v primeru Winterwerp, str.17, odstavek 39)

Navajanje razlogov za pripor

9. V zgodnjih primerih je ob trditvah, da ima beseda ‘aretacija’ konotacije kriminalnega priprtja, Sodišče oklevalo, ali besede člena 5(2): “Vsakega posameznika, ki ga aretirajo…” lahko aplicirajo na okoliščine prisilnega psihiatričnega pripora.  V primeru X. proti Veliki Britaniji
 je Sodišče menilo, da ni potrebno presojati o tem vprašanju, ker:

“…dolžnost, da tožnika obvestijo o razveljavitvi sodbe nujno sledi že iz člena 5(4): vsak, ki je upravičen (kot je bil X) do hitrega sodnega postopka, ki ugotavlja zakonitost njegovega pridržanja, ne more učinkoviti udejaniti te pravice, če ni nemudoma in ustrezno obveščen o dejstvih in pravnih oblasteh, na podlagi katerih mu je bila odvzeta svoboda. “ (odstavek 66)

10. V bolj nedavnih primerih je ECHR menilo, da se člen 5(2) aplicira tudi v primeru pripora v primerih mentalnega zdravja. Tako je v primeru Van der Leer proti Nizozemski
 izjavilo:

“Sodišče se zaveda, da imajo besede, uporabljene v členu 5(2) kriminalno konotacijo. Kljub temu pa se strinja s Komisijo, da morajo biti besede interpretirane ‘avtonomno’, še posebej v skladu z nameni in cilji petega člena, ki želi posameznika zaščititi pred samovoljnim odvzemom prostosti.” (odstavek 27)

11. ECHR ne navaja ali je potrebno informacije, ki so pridobljene ob priporu napisati v obrazec.

PRAVICA PRISTOPA K SODIŠČU

12. Pacientova pravica, pod členom 5(4) po kateri je pravnomočnost njegovega pripora odločena po hitrem postopku preko sodišča je najbolj daljnosežna. Ta člen lahko zadovoljimo na enega izmed dveh načinov: ali s tem, da pacient sam izbira kdaj bo pristopil k sodišču, ali z ' avtomatičnim periodičnim pregledom pravnega značaja'. Vsebine, ki se jih je ECHR dotaknila vključujejo a) moč, ki jo nadzorno sodišče mora imeti in njegov pravni značaj, b) potrebna frekvenca periodnega pregleda, c) hitrost, ki je potrebna, d) pravno zastopanje.

PRISTOJNOST IN PRAVNI ZNAČAJ PRITOŽNEGA SODIŠČA 

13. ECHR je v primeru Winterwerp vs. Netherlands postavilo bistvene zahteve sodnega zaslišanja v skladu s členom 5(4):

» Sodnemu postopanju, ki je vključeno pod člen 5 ( 4) ne pripadajo nujno ista procesna zagotovila , ki so zahtevana v členu 6(1) za civilne in kazenske pravdne postopke. Kljub vsemu je bistvenega pomena, da se obravnavani osebi zagotovi dostop do sodišča in  pravica do besede, bodisi osebno ali preko kakšne oblike zastopanja. Neupoštevanje tega bi pomenilo neupoštevanje ' temeljnih procesnih zagotovil v uporabljenem postopku  v primeru kratenja svobode'. Duševna bolezen lahko vodi do omejevanja ali spremembe  izvrševanja narave  te pravice, toda ne more upravičiti  posega v samo bistvo pravice. V resnici posebna procesna varovala  lahko delujejo kot zaščita  interesov oseb, ki  zaradi svojih mentalnih motenj, niso v polnosti sposobne delovati same za sebe.« (Paragraf 60)

14. V primeru X  vs. Veliki Britaniji je ECHR, razširjujoč svoje prejšnje zakone, razožila  mnenje sodišča  v tem kontekstu:

»Ni v pristojnosti sodišča, da razišče kaj bi bil najboljši ali najbolj primeren način sodnega odločanja v tem kontekstu, saj imajo pogodbene stranke  svobodo odločanja kar se tiče metod  izpolnjevanja obveznosti. Torej , v členu 5(4) se pojem 'sodišče' ne nanaša nujno na klasično sodišče, integrirano znotraj standardnega sodnega sistema v državi. Ta termin, ko je uporabljen v skladu s številnimi členi konvencije ( vključno 5(4)), služi označevanju  teles, ki nimajo le temeljnih značilnosti sodišča, od katerih sta najpomembnejši neodvisnost od izvršilne oblasti in udeleženih strank, temveč tudi zagotovila sodnega postopka ('ustrezna vrsti kratenja svobode o kateri je govora')  katerih  oblika se lahko spreminja od področja do področja. » (Paragraf 53)

15. Sodna presoja ( kakor je določena):

» Mora biti dovolj široka, da zdrži pogoje, ki so glede na konvencijo bistvenega pomena za zakonit pripor osebe na temeljih nerazsodnosti uma, zlasti zato, ker prvotni razlogi za pripor lahko prenehajo obstajati. To pomeni, da člen 5(4)  zahteva ustrezne postopke, ki sodišču omogočijo preučiti ali pacientova motnja še vedno obstaja oziroma je, da je  bila dotična  ustanova  upravičena do mnenja, da je podaljšanje  obveznega pripora bilo potrebno in v interesu javne varnosti.' ( Paragraf 58)

16. Sodišče je ravno tako bilo mnenja, da mora sodni proces omogočiti odvetniku dostop do informacij, ki obstajajo o klientu. V primeru Nikolova vs Bulgarija
 je ECHR menila da:

»Sodišče, ki raziskuje  pritožbo zoper pripor, mora priskrbeti garancije sodnega postopka. Postopek mora vedno omogočati enakopravnost med strankama, tožilca in priprte osebe…. Enakopravnost  ni zagotovljena, če zastopniku ni omogočen dostop do tistih dokumentov v  dosjeju preiskave, ki so temeljnega pomena za učinkovito izzivanje zakonitosti klientovega pripora…
 (Paragraf  58)

17. V primeru Rakevich vs Rusija je sodišče razsodilo, da je upoštevanja vreden primer , ki se nanaša na praktične izzive  pri zaslišanju v povezavi s členom 5(4)in duševnimi motnjami, v katerem je pacientu  odvzeta pravica do zastopnika glede na informacije, ki obstajajo o pacientu, vključno s tistimi, na podlagi katerih je bila prvotna odločitev o zadržanju pacienta sprejeta. 

18.V Johnson proti Veliki Britaniji  je ECHR upoštevala odločitve treh sukcesivnih 
razsodb sodnega dvora na področju duševnega zdravja, namreč,da  bi moral biti pacient, ki ne trpi več zaradi duševne bolezni,odpuščen pod pogojem, da stanuje v domu z osebjem. Sodni dvor ni imel pristojnosti, da ta pogoj zagotovi in tako se je njegov pripor nadaljeval. ECHR  je odkrila razpoko v členu 5(1)(e)  in kršitev člena 5(4).

19.V primeru DN. Proti Švici
  je glavni zbor ECHR nedavno potrdil pomembnost neodvisnosti sodnika v takih zaslišanjih: »taka objektivnost je ključnega pomena«.

FREKVENCA  SODNIH PREGLEDOV

20.ECHR še ni dokončno odločila pogostost pacientovih možnosti za  izvajanje njegove 'periodične' pravice pod členom 5(4). Vendar je v primeru Hercegfalvy proti Avstriji
,  pretehtala tri intervale. Prvega petnajstmesečnega, drugega dvoletnega in tretjega devetmesečnega. Odločila se je, da prva dva intervala ne moremo smatrati kot upravičena, o tretjem intervali pa ni imela pripomb. Zdi se, da je zelo verjetno, da bi ECHR sprejela letne intervale, vendar ne daljše od tega.

21.V primeru E. proti Norveški 
 je bila ECHR mnenja, da  obdobje 55 dni (7 tednov in 6 dni) med prijavo za sodni pregled in odločitvijo sodišča , ni bilo dovolj kratko, da bi zadostilo zahtevam člena 5(4). Zaenkrat še ni odločeno o tem kolikšen naj bi bil maksimalen dovoljen čas, toda lahko bi rekli, da nekje med 4 ali 6 tedni.

22. Zahteva po nujnosti po členu 5(4) je manjša, ko pacient izkorišča svojo pravico do druge ali dodatne prijave. Toda v primeru Koendjbiharie proti Nizozemski
 je ECHR odločila, da je bila zamuda oziroma odložitev v dobi 4 mesecev, prevelika.

23. V primeru Musial proti Poljski
  je bilo sodišče mnenja, da člen 5(4) poleg tega, da zagotavlja zaprtim ali priprtim osebam pravico do institucionalnih postopkov, ki bi razmotrili zakonitost njihovega pridržanja, tudi razglaša njihovo pravico, sledeč tem postopkom, do hitre sodne odločitv upoštevajoč zakonitost njihovega pripora in odločitev o prekinitvi pripora, v primeru če se izkaže za nezakonitega (glej Van der Leer proti nizozemski, sodba na 21.februarja 1990, serije A št.10-A, str.14, § 35).

24.V primeru Musial je od časa prijave na sodni pregled in do odločitve sodišča preteklo eno leto, osem mesecev in osem dni. Sodišče je bilo mnenja, da  je takšna dolžina jasno v nasprotju z členom 5(4), razen, če bi vlada  imela izjemne razloge za utemeljitev take zamude. V primeru Musial je sodišče bilo mnenja, da v primeru  Poljske vlade ni bilo izjemnih razlogov, tako da je bilo v nasprotju z členom 5(4). 
KAJ DOLOČA IZJEMNE RAZLOGE ZA ODLOŽITEV?

25. Pacient se ne odpove svojim proceduralnim pravicam pod členom 5(4) , če vztraja na tem, da ga pregledajo zdravniki izven lečeče bolnice in se sodišče s tem strinja. Ni dovoljeno, da vlada utemeljuje zamudo s tem, da je za to kriv pacient sam: sodišče je še vedno obvezano, da razsodi o zakonitosti njegovega pripora čimhitreje.

26. Kompleksnost primera ni izgovor za zamudo. Sodišče je bilo glede tega jasno: »kompleksnost  medicinskega dosjeja , kakorkoli že je izjemno, ne razreši nacionalnih avtoritet pred njihovimi osnovnimi obvezami« pod členom 5(4).

27. Vlada lahko argumentira, da je obstajal še drug način na katerega bi  lahko prijavljeni  poiskal  protiukrep za zamudo (na primer, lahko se pritoži javnemu tožilcu). Sodišče bo dovolilo takemu argumentu uspeti le v primeru, če lahko vlada pokaže, da ima telo na katerega naj bi se po njenem mnenju prijavljeni pritožil, »pravni značaj«
.

28. Če so postopki pred nekim sodiščem, potem prijavljenemu ni treba pošiljati prijave na Ustavno sodišče, kajti »v principu, intervencija enega organa zadošča členu 5§4, pod pogojem, da ima postopek, ki sledi, pravni značaj in,  da daje tistemu posamezniku potrebna  zagotovila primerna vrsti deprivacije svobode, ki jo doživlja«.
Za to, da bi se ugotovilo ali sodni postopek daje posamezniku primerna zagotovila, je treba upoštevati specifično naravo okoliščin pod katerimi se tak postopek izvaja.

PRAVNO ZASTOPANJE

29.
V primeru “Megyer proti Nemčiji”
 je ECHR ugotovil kršitev člena 5(4), saj bi morali stranki dodeliti zagovornika. Ko je sodišče proučilo predhodni postopek, je podalo naslednje mnenje: 

“...kadar je oseba prisilno hospitalizirana v psihiatrični bolnišnici zaradi storjenih kriminalnih dejanj, vendar zaradi mentalne bolezni za ta dejanja ne more odgovarjati, ji je potrebno zagotoviti pravno pomoč v postopkih, ki zadevajo čas trajanja in prenehanje hospitalizacije. Posledice, ki jih ima prisilna hospitalizacija za bolnika, kakor tudi sama narava bolezni, narekujejo tak zaključek.”

30.
Ne moremo zaključiti, da je zagovorništvo pravica vseh prisilno hospitaliziranih bolnikov. Megyerjeva psihična bolezen je bila očitno v odločilnem trenutku  zelo huda. Sodišče je  odločilo, da ni odgovoren za svoja dejanja, ker je trpel zaradi paranoidne shizofrenije, ki se je v času sojenja še poslabšala. Čeprav pravica do zagovorništva ni splošna pravica, mora sodišče v vsakem primeru proučiti, ali se je bolnik sposoben braniti sam in tudi razumeti morebitne pravne posledice. Če tega ni sposoben, mu je treba zagotoviti pravnega zagovornika.

31.
V primeru “Vaes proti Nizozemski”
, je Evropska komisija za človekove pravice (zdaj ne obstaja več), smatrala, da morajo enaka načela veljati pri vsaki prisilni hospitalizaciji.

32.
V primeru “Pereira proti Portugalski”
 je sodišče ugotovilo, da je stranka imela psihične motnje, zaradi katerih, kljub pravniški izobrazbi, ni mogla zadovoljivo delovati. Okoliščine so torej narekovale dodelitev pravnega zagovornika za pomoč pri periodičnem preverjanju zakonitosti njegove hospitalizacije. Ker zagovornik svojih obveznosti ni izpolnjeval, je sodišče ugotovilo kršitev člena 5(4) in poudarilo, da sama določitev zagovornika še ne zagotavlja, da bo stranka dobila učinkovito pravno pomoč.

HOSPITALIZACIJA ODREJENA MED SOJENJEM ZA KRIMINALNO DEJANJE

33.
Če je oseba obtožena kriminalnega dejanja in na osnovi ugotovljene psihične motnje sodišče odredi zanjo prisilno hospitalizacijo, se hospitalizacija nanaša na člen 5(1) in člen 5(1)(e). V skladu s tema členoma ima obtoženec pravico do občasnega preverjanja upravičenosti hospitalizacije.

34.
Če sodišče ugotovi, da oseba, ki je obtožena kriminalnega dejanja, zaradi mentalne bolezni ni odgovorna za svoja dejanja in iz tega razloga oproščena, ali se postopek proti njej ustavi, je hospitalizacija, odrejena s sodnim nalogom zakonita le, če gre za ustrezno institucijo.

PRAVICA DO ODŠKODNINE

35.
Ta pravica je določena v členu 5(5) in jo je mogoče uveljaviti na sodišču. Država lahko zahteva dokaze o povzročeni škodi. Termin “žrtev aretacije”, oz, aretacija v nasprotju z določili tega člena, vključuje kršitev kateregakoli paragrafa 5(1)-5(4).

36.
V primeru “Zdebski proti Poljski”
 je sodišče poudarilo: “Kjer gre za nezakonito prisilno hospitalizacijo je treba upoštevati, da sta pravica do izpustitve iz psihiatrične bolnišnice in pravica do odškodnine dve razločni pravici.”

ČLEN 5 - POVZETEK

1.
Prisilna hospitalizacija v psihiatrični bolnišnici zahteva kodificiran zakon o mentalnem zdravju.

2.
Pred prisilno hospitalizacijo mora biti izveden zdravniški pregled, ki ralno prikaže psihično motnjo.

3.
Psihična motnja mora biti dovolj resna (vrsta ali stopnja), da upravičuje prisilno hospitalizacijo.

4.
Bolnik, ki je prisilno hospitaliziran, bi moral biti v principu hospitaliziran le toliko časa, dokler je njegova motnja takšne stopnje. Vendar ni nujno, da je pacient brezpogojno odpuščen takoj, ko se mu stanje izboljša. Sodišče lahko določi, da se čas hospitalizacije podaljša, dokler niso izvedeni ukrepi za nadaljno skrb za bolnika (npr. zagotovitev stanovanja).

5.
Bolniku, ki je prisilno hospitaliziran, je potrebno takoj navesti razloge za hospitalizacijo, v jeziku, ki ga razume.

6.
Po prisilni hospitalizaciji mora dobiti bolnik priložnost, da pri sodišču preveri zakonitost hospitalizacije. To je lahko:

a)
zagotovi se mu avtomatski nadzor zakonitosti hospitalizacije, v času, ki ga izbere pacient.

b)
pacientu se omogoči, da poda zahtevo za preverbo zakonitosti v času, ki ga določi sam

c)
oboje

7.
Bolnik mora imeti tudi naprej priložnost za preverjanje zakonitosti hospitalizacije in to najmanj 1x letno.

8.
Pacientu, ki prvič zahteva preverjanje zakonitosti hospitalizacije, mora biti omogočeno, da dobi pismeno odločbo sodišča, z navedenimi razlogi za zakonitost hospitalizacije. Odločbo mora dobiti prej kot v 8 tednih, zaželjeno je, da se to zgodi v 4 tednih.

9.
Za vse naslednje preverbe zakonitosti mora dobiti odločbo prej, kot v 4 mesecih, po možnosti v 2 mesecih.

10.
Bolniku mora biti omogočeno pravno zagovorništo kadar je to potrebno.

11.
Pacient mora imeti priložnost, da pove svoje mnenje, bodisi osebno, ali preko zagovornika.

12.
Pacientov zagovornik mora imeti dostop do podatkov o pacientu, ki jih hrani bolnišnica.

13.
Sodišče mora imeti moč, da odloča o bistvenih zadevah v zvezi s prisilno hospitalizacijo, vključno s sposobnostjo, da ugotovi, ali ima bolnik še motnje v obsegu, ki jo upravičuje. Sodišče mora imeti moč, da doseže odpust pacienta, če hospitalizacija ni več upravičena.

14.
Če se sodišče odloči za odpust, izda sodni nalog, v katerem se postavlja pogoj, da je za pacienta po odpustu urejena skrb. Sodišče mora biti sposobno uveljaviti to zahtevo, da se odpust ne odlaga predolgo.

15.
Vsak, ki je postal žrtev kršitve člena 5, mora imeti zakonsko pravico, da pred sodiščem svoje države uveljavi pravico do odškodnine.

SKRBNIŠTVO

POVZETEK

Zakonske določbe s podrčja skrbništva v državah Srednje in Vzhodne Evrope so v veliki meri zastarale in neustrezne, saj izhajajo večinoma še iz časov Sovjetske zveze, vendar se spreminjajo zelo počasi. Ljudje pod skrbništvom so v veliki meri spregledani in pozabljeni. Njihov status jim ne omogoča pritožbe. Pojavljajo se številne zlorabe, tako pri določitvi skrbnika, njegovih pooblastilih, ugotavljanju njegove nesposobnost, nadzoru nad njim, kakor tudi pri ugotavljanju potrebe po skrbniku.
Postopek za odvzem opravilne sposobnosti

Družine običajno zahtevajo, da sodišče razglasi njihovega sorodnika za opravilno nesposobnega, iz finančnih razlogov. Osebe, proti katerm je sprožen ta postopek, praviloma s tem niso seznanjene, kakor tudi ne z odločbo sodišča.

Na sodišču zadostuje 1 pisno mnenje psihiatra, ki je pogosto sprejeto kot nesporna znanstvena rasnica. V večini držav prisotnost bolnika na sodišču ni zahtevana. Ponekod bolnika zastopa predstavnik, ki pa se z bolnikom praviloma ne posvetuje.

Ti postopki so kršitev člena 6 ECHR, ki pravi: pri ugotavljanju človekovih pravic in obveznosti ima vsakdo pravico do korektnega javnega zaslišanja s strani neodvisnega in nepristranskega sodišča.Osebne, privatne in ekonomske pravice so običajno tretirane kot civilne pravice. Pravica do svobode je sama po sebi civilna pravica.

DOLOČITEV SKRBNIKA

Če nihče izmed družinskih članov ni pripravljen prevzeti vloge skrbnika, ga določi država .V mnogih državah obstajajo poklicni skrbniki, ki so plačani po varovancu.

Taki skrbniki imajo pogosto 100 in več  varovancev. Pogosto se tudi dogaja, da varovanec ne pozna svojega skrbnika.
POOBLASTILA IN DOLŽNOSTI SKRBNIKOV
Pooblastila skrbnikov so v različnih državah različna, vendar so naslednja najpogostejša:
· Odločanje o tem, kje naj živi varovanec. V praksi to pomeni, da ga lahko namesti v dom socialnega skrbsta. Lahko tudi prepreči njegovo odpustitev iz institucije.

· Nadzira njegove finančne zadeve: ima izključni dostop do varovančevega bančnega računa, lahko prodaja njegove premičnine in nepremičnine. To je lahko v nasprotju s členom 1 Protokola1 ECHR: zaščita lastnine.

· Omejuje varovancu dostop do odvetnika. Ko oseba izgubi opravilno sposobnost, je njen podpis  pravno neveljaven. Zato ne more najeti odvetnika, oz. plačati njegovih storitev. Peščica odvetnikov, ki dela na tem področju, se financira iz sklada NGO, ali

delajo zastonj.
· Če se želi varovanec pritožiti proti dodelitvi skrbnika, se mora skrbnik s tem strinjati, kar pa se zgodi zelo redko.

· V nekaterih državah lahko odloča o načinu zdravljenja.

· V nekaterih državah lahko odloča o varovančevi poroki.

· V nekaterih državah lahklo odloča o varovančevi udeležbi na volitvah.

· V nekaterih državah lahko omeji varovančevo odsotnost iz doma soc. skrbsta (npr. 6 tednov počitnic letno).

Pogosto skrbnikova pooblastila niso zakonsko regulirana. Skrbnik ni dolžan obiskovati varovanca ali upoštevati njegove želje. Jasno je, da gre za kršitev zasebnosti, če ima tuja oseba dostop do osebnih in finančnih zadev druge osebe.
NADZOR NAD SKRBNIKOM
V večini držav je Skrbniška pisarna odgovorna za nadzor nad delom  skrbnikov. V mnogih državah svojih obveznosti ne izvaja, kar je deloma posledica popolne odsotnosti kriterijev za oceno skrbnikov. V nekaterih državah nadzorni organ sploh ne obstaja.  Kriteriji za zamenjavo skrbnika v večini držav niso zakonsko regulirani.
SMRT OSEBE POD SKRBNIŠTVOM 
Skrbniki ima moč, da od države zahteva preiskavo o vzroku smrti varovanca. Vendar se to zgodi zelo redko, delno zaradi nezainteresiranosti skrbnikov, delno pa zaradi prešibke organiziranosti na tem podrčju. To je kršitev člena 2 ECHR.
DODATEK 1 - CPT
Najpomembnejše postavke -VI. Prisilna hospitalizacija v psihiatričnih ustanovah Izvleček iz 8. Splošnega poročila (CPT/Inf (98) 12)
A. Uvodne pripombe
25. CPT je pooblaščen, da razišče ravnanje z vsemi kategorijami ljudi, ki jim je bila odvzeta svoboda, vključno z osebami, ki imajo težave z mentalnim zdravjem. Iz tega sledi, da je Komite pogost obiskovalec psihiatričnih ustanov vseh tipov.Ustanove, ki jih obiskujejo, vključujejo psihiatrične bolnišnice , kjer se zdravijo bolniki tako na prostovoljni osnovi, kot tudi prisilno, posebne oddelke splošnih bolnišnic, kjer so na osnovi sodnega naloga hospitalizirani ljudje, obtoženi kriminalnih dejanj, psihiatrične ustanove za zapornike.
26. Med kontrolo zdravstvene nege v zaporih, je CPT v 3. Splošnem poročilu (cf. CPT/Inf(93) 12, paragraf 30-77) opredelil večje število splošnih kriterijev, ki so vodili njihovo delo. Nekateri izmed teh kriterijev so: dostop do zdravnika, tajnost podatkov, poklicna usposobljenost in neodvisnost zdravnika, primernost oskrbe, pacientova privolitev v zdravljenje,... Ti kriteriji veljajo tudi za bolnike, prisilno hospitalizirane v psihiatričnih ustanovah.V naslednjih členih so opisane specifične zahteve CPT v zvezi z osebami, prisilno  hospitaliziranimi v psihiatričnih ustanovah. CPT upa, da bo s tem opozoril nacionalne oblasti na svoje poglede na ravnanje s temi osebami. Komite pozdravlja komentarje v zvezi s tem delom Splošnega poročila.

B. PREPREČEVANJE SLABEGA RAVNANJA
27. V skladu z njegovim mandatom, je prva naloga CPT, ko obiščejo psihiatrično ustanovo, ugotoviti, ali obstajajo znaki, da z bolniki namenoma ravnajo slabo. Znake slabega ravnanja najdejo redko, v  veliki večini primerov člani njihovih delegacij naletijo na resnično predanost osebja negi pacientov. Vseeno, CPT-jeva lastna opazovanja na kraju samem, kakor tudi poročila iz drugih virov kažejo, da se namerno slabo razvnanje z bolniki v psihiatričnih ustanovah občasno pojavlja.To poraja nekatera vprašanja, ki so tesno povezana s problemom slabega ravnanja z bolniki: sredstva za obvladanje bolnikov, postopek pritožbe, stiki z zunanjim svetom, zunanji nadzor... Vendar je treba še prej navesti nekaj pripomb v zvezi z izbiro osebja in nadzora osebja.
 28. Delo z duševno bolnimi  in duševno prizadetimi ljudmi je vedno zelo zahtevno za vse kategorije zaposlenih. Medicinskemu osebju pri dnevnih opravilih pomagajo strežniki. Nadalje je velik del osebja zaposlen z opravili v zvezi z varnostjo. Po informacijah CPT je, v primerih namernega slabega ravnanja z bolniki ,največkrat krivo pomožno osebje. Glede na zahtevno naravo dela je izredno pomembno, da je pomožno osebje skrbno izbrano, kakor tudi, da tem kadrom nudijo potrebno usposabljanje tako pred nastopom dela, kot tudi med delom.Poleg tega je potrebno zagotoviti nadzor nad njihovim delom, ki naj bi ga opravljalo kvalificirano medicinsko osebje.
29. V nekaterih državah je CPT naletel na primere, ko so za pomožno osebje uporabili določene paciente, ali zapornike iz bližnjih zaporov. Komite ima resne pomisleke proti takemu ravnanju, dopušča ga le v skrajni sili. V primerih, ko se temu ni mogoče izogniti, mora biti  delo takega pomožnega osebja  pod stalnim in strogim nadzorom medicinskega osebja. 
30. Nujno je uvesti ukrepe za zaščito določenih psihiatričnih pacientov pred drugimi pacienti, ki bi jim lahko povzročili škodo. To zahteva stalno, 24 urno prisotnost osebja. Prav tako je treba uvesti ukrepe za zaščito posebno ranljivih pacientov, kot so npr. mladoletni bolniki, ki ne bi smeli biti nameščeni skupaj z odraslimi.
31. Pravilen notranji nadzor nad vsemi kategorijami zaposlenih, lahko prav tako veliko prispeva k preprečevanju slabega ravnanja z bolniki. Zaposlenim je treba dati na znanje, da slabo ravnanje z bolniki ni sprejemljivo in bo strogo kaznovano. Na splošno pa mora vodstvo psihiatrične ustanove zagotoviti, da bo terapevtska vloga osebja pomembnejša od varnostne vloge. Prav tako bi se morali spremeniti postopki, ki ustvarjajo napetosti med osebjem in bolniki.
C. PACIENTOVI ŽIVLJENJSKI POGOJI IN ZDRAVLJENJE
CPT skrbno spremlja življenjske pogoje pacientov ter postopke zdravljenja. Nepravilnosti na tem področju lahko hitro vodijo v situacije, ki jih označujemo kot nečloveške in ponižujoče. Cilj bi moral biti nudenje materialnih pogojev, ki so pozitivni za zdravljenje in dobro počutje pacientov, t.j. pozitivno terapevtsko okolje. To je pomembno tako za bolnike, kot tudi za zdravstveno osebje. Veljati mora tudi načelo enake skrbi za vse paciente, tako prostovoljne, kot tudi za prisilno hospitalizirane.
33. Kakovost življenjskih pogojev in zdravljenja je seveda odvisna tudi od finančnih sredstev. CPT priznava, da je racionalizacija včasih potrebna, posebej v obdobjih težkih ekonomskih kriz. Vendar morajo biti v vsakem primeru zagotovljeni osnovni življenjski pogoji. To so: primerna hrana, obleka, ogrevanje, ustrezna zdravila...
ŽIVLJENJSKI POGOJI
Pozitivno terapevtsko okolje vključuje dovolj življenjskega prostora za posameznega pacienta, primerno razsvetljavo, ogrevanje in prezračevanje, ustrezno vzdrževanje prostorov in ustrezno higieno. Posebno pozornost je treba posvetiti opremi in dekoraciji bolniških sob in družabnih prostorov, ker to daje bolnikom vizualno stimulacijo. Pomembno je pacientom zagotoviti prostor, kjer lahko hranijo osebne stvari in ga lahko zaklenejo. To daje pacientom občutek zasebnosti in varnosti.
Zasebnost mora biti zagotovljena tudi v sanitarijah. Pri opremi le-teh je treba posebno skrb posvetiti ostarelim in invalidnim bolnikom. V nekaterih bolnišnicah opažamo, da so bolniki ves čas v pižamah, kar slabo vpliva na njihovo samospoštovanje. Tudi individualizacija oblačenja naj bo del terapevtskega procesa.
35. Tudi hrana je del življenjskih pogojev. Ni dovolj, da je količinsko in kakovostno ustrezna, pomembno je tudi kako je servirana. Mora biti dovolj topla, postrežena s potrebnim jedilnim priborom in v primernem okolju. To je pomemben del psihosocialne rehabilitacije bolnikov. Upoštevati je treba tudi posebne zahteve invalidnih oseb.CPT tudi podpira prakso, ki se vedno bolj uveljavlja, da je bolnikom dovoljeno zadrževanje v sobah med dnevom.

ZDRAVLJENJE

Psihiatrično zdravljenje zahteva individualen pristop, ki predpostavlja izdelavo plana zdravljenja za vsakega pacienta. Vključevati mora širok spekter terapevtskih in rehabilitacijskih dejavnosti, vključno s skupinsko ter delovno terapijo, individualno psihoterapijo, umetniške in športne aktivnosti. Bolniki morajo imeti prost dostop do ustrezno opremljenih prostorov za rekreacijo, imeti pa morajo tudi možnost dnevne vadbe na prostem. Zaželjeno je, da se jim nudi izobraževanje in primerno delo. CPT prepogosto ugotavlja, da so ti elementi učinkovite psihosocialne rehabilitacije premalo razviti, ali pa jih sploh ni, tako da se terapija omejuje predvsem na zdravila. To stanje je posledica pomanjkanja primernih objektov, odsotnosti usposobljenega kadra in mnogokrat tudi preživele miselnosti, osnovani na izolaciji bolnikov.

38. Seveda so zdravila pogosto nujen del zdravljenja pacienta z duševnimi motnjami. Zagotoviti je treba, da bolnik v resnici dobi predpisana zdravila in da jih bo redno dobival. CPT bo pozoren na znake morebitne zlorabe zdravil.

39. Terapija z elektrošokom (ECT) je priznana metoda zdravljenja za psihiatrične bolnike, ki trpijo za določenimi motnjami. Vendar je pri vključevanju te metode v individualni plan uzdravljenja potrebna velika previdnost. Pri samem izvajanju te metode morajo biti izvedeni pravilni varnostni ukrepi. CPT je posebej zaskrbljen, kadar naleti na primer izvajanje te metode v prvotni obliki ( brez uporabe anestetikov in mišičnih relaksantov). Ta metoda ni sprejemljiva v sodobni psihiatrični praksi. Poleg medicinskega tveganja, je ta metoda ponižujoča tako za pacienta, kot tudi za osebje. Če se metoda uporablja, se mora uporabljati v spremenjeni obliki. Izvajati se mora v posebnem prostoru, ki je opremljen v ta namen. Postopek mora opraviti osebje, ki je za to posebej usposobljeno. Vsaka uporaba mora biti registrirana v posebnem registru.
40. Redna kontrola pacientovega zdravstvenega stanja  in predpisanih zdravil je ena izmed osnovnih zahtev. To omogoča boljšo informiranost in s tem odločanje o nadaljnem zdravljenju bolnika, njegovem odpustu ali premestitvi na drug oddelek ali v drugo ustanovo. Osebna kartoteka mora biti vsakemu pacientu dostopna. Vsebovati mora diagnozo z izvidi morebitni posebnih preiskav, podatke o zdravljenju ter o mentalnem in somatskem stanju bolnika. Na zahtevo bolnika mora biti kartoteka dostopna tudi njegovi družini ali odvetniku. Če je bolnik premeščen ali odpuščen, mora biti kartoteka poslana lečečemu zdravniku.
41.Načelno bi moralo biti bolniku omogočeno, da se zavestno in prostovoljno odloči za zdravljenje. To velja tudi za tiste bolnike, ki so prisilno hospitalizirani. To pomeni, da lahko bolnik odkloni zdravljenje ali kakršnokoli medicinsko intervencijo. Vsak odklon od tega splošnega načela bi moral biti zakonsko opredeljen in se nanašati le na izjemne okoliščine. Seveda bi moral biti bolnik natančno in izčrpno seznanjen s svojim stanjem in s predlaganim zdravljenjem. S pomembnimi podatki bi moral biti seznanjen tudi med in po zdravljenju.
D. MEDICINSKO OSEBJE
42. Osebje bi moralo biti ustrezno tako po številu, kategorijah, izkušenosti in usposobljenosti. Pomanjkljivosti pri sestavi osebja lahko resno ovirajo izvedbo aktivnosti, navedenih v paragrafu 37, privedejo do situacij, nevarnih za paciente.
43.V nekaterih deželah je CPT posebno zmotilo majhno število kvalificiranih psihiatričnih sester v sestavi osebja psihiatričnih ustanov in pomanjkanje usposobljenega kadra za dejavnosti socialne terapije (posebej terapevtov za poklicno usposabljanje). Povečanje števila kadrov specializiranih za ta področja bi imelo velik vpliv na kvaliteto nege in pripomoglo k ustvarjanju terapevtskega okolja, ki bi manj slonelo na zdravljenju z zdravili.
44. CPT je pozoren tudi na odnos zdravnikov in sester do pacientov. Komite bo iskal dokaze o pristnem zanimanju za vzpostavitev terapevtskega odnosa s pacienti. Preverjal bo tudi, da pacienti, ki jih smatrajo za težavne, ali brez rahbilitacijskega potenciala, na bodo zapostavljeni.
E. SREDSTVA ZA OBVLADOVANJE
47.V vsaki psihiatrični ustanovi je obvladovanje razburjenih ali nasilnih pacientov občasno nujno. To področje je še posebej predmet pozornosti CPT, saj je obstaja velika nevarnost slabega ravnanja in zlorab. Fizično obvladovanje mora biti predmet jasno določene politike. Jasno mora biti, da obvladovanje pacientov ne sme biti fizično, če je to le mogoče. Če pa je že nujno, mora biti omejeno na ročno kontrolo.Osebje psihiatrične ustanove mora biti usposobljeno za uporabo tehnik nefizičnega in ročnega obvladovanja razburjenih ali nasilnih pacientov. To jim bo v težkih situacijah omogočilo ustrezno ukrepanje. S tem se bo zmanjšalo tveganje poškodb pacientov in osebja.
48. Zatekanje k instrumentom obvladovanja (jermeni, prisilni jopič, itd.) je le redkokdaj upravičeno in bi ga moral odrediti zdravnik. V primeri uporabe instrumentov obvladovanja, morajo biti le-ti odstranjeni takoj, ko je to mogoče. Ne smejo se uporabljati daljši čas, ali kot sredstvo kaznovanja. S takimi primeri se CPT občasno srečuje. Komite poudarja, da to nima nobenega terapevtskega opravičila, pač pa se smatra za slabo ravnanje s pacienti.
49.Omeniti je treba tudi izolacijo nasilnih in drugače težavnih pacientov. V sodobni psihiatriji  se izolaciji pacientov izogibajo in CPT z veseljem ugotavlja, da se v mnogih državah ne uporablja več.Kjer se še uporablja, je treba precizirati, v katerih primerih se lahko uporabi. Uvesti je treba tudi poseben register za vpisovanje takih primerov, ki mora vsebovati čas začetka in konca izolacije, okoliščine in razloge za tak ukrep, ime zdravnika, ki je ukrep odobril ter morebitne poškodbe, ki jih je utrpel pacient ali osebje.
F. VARNOSTNI UKREPI PRI PRISILNI HOSPITALIZACIJI
51. Prisilno hospitaliziranim pacientom je zaradi njihove ranljivosti potrebno posvetiti maksimalno pozornost, da bi preprečili vse oblike ravnanja, ki ni v njihovo dobro.
ODLOČITEV ZA  HOSPITALIZACIJO
52. Pri postopku, s katerim se odloča o prisilni hospitalizaciji, mora biti zagotovljena neodvisnost in nepristranost, kakor tudi objektivno medicinsko mnenje. Če gre za prisilno hospitalizacijo civilne narave, mora biti odločba potrjena s strani sodne oblasti. Vendar avtomatska vmešanost sodišča ni predvidena v vseh državah. Zato je Evropski parlament izdal Priporočilo 1235 (1994) o psihiatriji in človekovih pravicah, ki zahteva, da so  odločitve o prisilni hospitalizaciji v pristojnosti sodišč. Osebe, ki so prisilno hospitalizirane v psihiatričnih ustanovah na podlagi izvensodnih oblasti, imajo pravico, da podajo pri sodišču zahtevo za urgentno preverjanje zakonitosti take hospitalizacije.
VARNOSTNI UKREPI MED HOSPITALIZACIJO
53.Ob sprejemu bi moral vsak pacient in njegovi sorodniki dobiti brošuro, v kateri je opisan hišni red in navedene njegove pravice. Bolnikom, ki vsebine brošure ne bi bili sposobni razumeti, je treba nuditi primerno pomoč. Varnostni ukrep proti slabemu ravnanju je tudi učinkovit sistem pritožb. Pacientom bi moralo biti omogočeno, da se po točno določenem postopku pritožijo na jasno določen organ. Prav tako jim mora biti omogočena zaupna komunikacija s pristojnim organom zunaj ustanove.
54.Vzdrževanje stika z zunanjim svetom je bistveno, ne le zaradi preprečevanja slabega ravnanja, temveč tudi s terapevtskega stališča.
55. Po mnenju CPT je izredno pomembno, da psihiatrično ustanovo redno obiskuje neodvisno zunanje telo, npr. sodnik ali Nadzorni komite, ki nadzira skrb za paciente. To telo mora biti pooblaščeno, da se zaupno pogovarja z bolniki, sprejema njihove pritožbe in daje nujna priporočila.
ODPUST
56. Prisilna hospitalizacija se mora končati takoj, ko se pacientovo stanje dovolj izboljša. Zato je potrebno redno preverjati, ali še obstaja potreba po hospitalizaciji. V primeru prisilne hospitalizacije za določen čas, ki se po potrebi lahko podaljša, je preverjanje avtomatsko. V določenih primerih čas hospitalizacije ni določen, posebej, če gre za nasilne bolnike, ali bolnike v sodnem postopku zaradi kriminalnih dejanj. Tudi tu bi moralo biti preverjanje periodično in avtomatsko. Tudi pacientu samemu bi moralo biti omogočeno, da v razumnih intervalih zahteva preverjanje upravičenosti hospitalizacije.
57. Čeprav prisilna hospitalizacija ni več potrebna, lahko bolnik še vedno potrebuje zdravljenje ali varno okolje v zunanjem svetu. CPT ugotavlja, da v mnogih državah taki pacienti zaradi pomanjkanja primerne nastanitve še naprej ostajajo v psihiatričnih ustanovah. Tako stanje je zelo zaskrbljujoče.

G. ZAKLJUČNE PRIPOMBE

58. Organizacijska struktura storitev zdravstvenega skrbstva za osebe s psihičnimi motnjami, se razlikuje od države do države. CPT želi obrniti pozornost k tendenci, prisotni v mnogih državah, po zmanjšanju števila postelj v velikih psihiatričnih ustanovah, in po razvijanju majhnih enot v okviru skupnosti. CPT smatra tak razvoj za zelo pozitiven, s pogojem, da te enote nudijo zadovoljivo raven skrbi. Splošno sprejeto je mnenje, da velike psihiatrične ustanove predstavljajo nevarnost institucionalizacije tako za paciente, kot za osebje, toliko bolj, če so na odmaknjenih lokacijah. To slabo vpliva na zdravljenje pacientov. Širok spekter programov psihiatrične nege je laže izpeljati v majhnih enotah, lociranih blizu glavnih urbanih središč.
DODATEK 2 - MI  NAČELA
NAČELA ZA ZAŠČITO OSEB Z DUŠEVNO BOLEZNIJO IN ZA IZBOLJŠANJE SKRBI ZA DUŠEVNO ZDRAVJE
Naslednji principi veljajo brez diskriminacije na osnovi invalidnosti, rase, barve, spola, jezika, verske pripadnosti, političnega ali drugega prepričanja, nacionalne, etnične ali socialne pripadnosti, pravnega ali socialnega statusa, starosti, premoženja in rojstva.
DEFINICIJE
V teh principih:
a) svetovalec pomeni pravnega ali drugega kvalificiranega zastopnika
b)neodvisni pooblaščenec pomeni kompetentnega in neodvisnega pooblaščenca, ki ga določa zakon.
c)Skrb za mentalno zdravje vključuje analizo in diagnozo mentalnega stanja pacienta, skupaj z zdravljenjem, nego in rehabilitacijo za ugotovljeno duševno bolezen, oz. bolezen, za katero obstaja sum.
d)ustanova za mentalno zdravje je ustanova, ali del ustanove, katere glavni namen je nudenje skrbi za mentalno zdravje.

e)Praktik mentalnega zdravja je psihiater, klinični psiholog, socialni delavec ali drug ustrezno usposobljen in kvalificiran delavec, z znanji, ki so pomembna za skrb za mentalno zdravje.

f)Pacient pomeni osebo, ki prejema storitve skrbi za mentalno zdravje in vključuje vse osebe, ki so sprejete v ustanovo za mentalno zdravje.

g) Osebni zastopnik je oseba, po zakonu zadolžena, da zastopa pacientove interese v kateremkoli oziru, ali za pacienta uveljavlja določene pravice. Vključuje starše ali zakonite skrbnike mladoletnih oseb, če z zakonom države ni določeno drugače.

h)revizijsko telo je telo, ustanovljeno v skladu s principom17 za preverbo zakonitosti prisilne hospitalizacije pacienta v instituciji mentalnega zdravja.

Klavzula splošne omejitve

Uveljavitev pravic, postavljenih v principih je lahko predmet omejitev, ki so predpisane z zakonom in so nujne zaradi zaščite zdravja ali varnosti prizadete osebe ali drugih, zaradi zaščite javne varnosti, reda, zdravja, morale ali osnovnih pravic in svoboščin drugih.

PRINCIP 1

1.Vsi ljudje imajo pravico do najboljše možne skrbi za mentalno zdravje, ki bo del sistema zdravstvenega in socialnega skrbstva.

2. Vse osebe z mentalno boleznijo, ali osebe, ki se kot take obravnavajo, bodo zdravljene humano in s spoštovanjem do človekovega dostojanstva.

3. Vse osebe z mentalno boleznijo, ali ki se kot take obravnavajo, imajo pravico do zaščito pred ekonomskim, spolnim ali drugačnim izkoriščanjem, fizičnim in drugim zlorabam ter pred ponižujočim ravnanjem.

4.Diskriminacije na osnovi mentalne bolezni ne bo. Diskriminacija je razlikovanje, izključevanje ali preferiranje, ki ima za posledico izničenje enakosti pravic za vse. Posebni ukrepi za zaščito pravic mentalno bolnih oseb se ne smatrajo za diskriminatorne. Razlikovanje, izključevanje in preferiranje, ki so nujni za zaščito človekovih pravic oseb z mentalno boleznijo ali drugih oseb, se ne smatrajo za diskriminatorne.

5.Vsaka oseba z mentalno boleznijo ima pravico uveljavljati civilne, politične, ekonomske, socialne in kulturne pravice, kot jih priznava Splošna deklaracija o človekovih pravicah, Mednarodni sporazum o civilnih in političnih pravicah in drugi pomembni instrumenti, kot so Deklaracija o pravicah invalidov, ali Principi o zaščiti pravic zapornikov ali drugih oseb, ki so v kakršnikoli obliki zapora.

6.Kakršnakoli odločitev, da  oseba zaradi mentalne bolezni izgubi opravilno sposobnost in odločitev o imenovanju skrbnika, mora biti sprejeta po nepristranskem postopku, ki ga izvede nepristranko in neodvisno telo, določeno z zakonom. Taka oseba je upravičena do zagovornika. Če si oseba sama ne more zagotoviti zagovornika, ji mora biti brezplačno zagotovljen, vkolikor nima zadostnih sredstev. Zagovornik ne sme hkrati zastopati ustanove za mentalno zdravje ali sorodnikov, v kolikor je prisoten konflikt interesov. Odločitve glede opravilne sposobnosti se morajo periodično preverjati v intervalih, določenih z zakonom. Oseba ali njen zagovornik morata imeti pravico do pritožbe na višje sodišče.

7.Kadar sodišče ugotovi, da je ukrep odvzema opravilne sposobnosti upravičen, je potrebno zagotoviti zaščito interesov te osebe.

PRINCIP 2

ZAŠČITA MLADOLETNIKOV

Posebna skrb mora biti posvečena zaščiti pravic mladoletnikov. Če je potrebno, je treba imenovati predstavnika, ki ni družinski član.

PRINCIP 3
ŽIVLJENJE V SKUPNOSTI
Vsaka oseba z mentalno boleznijo ima pravico do življenja in dela v skupnosti, v največji možni meri.
PRINCIP 4
DOLOČITEV MENTALNE BOLEZNI
1. Določitev, ali je oseba mentalno bolna, mora biti narejena v skladu z mednarodnimi zdravstvenimi standardi.
2.Določitev mentalne bolezni ne sme biti narejena na osnovi političnega, ekonomskega ali socialnega statusa, članstva v kulturnih, rasnih ali verskih skupinah, ali kateregakoli drugega razloga, ki ni odločilen za stanje mentalnega zdravja.
3,Družinski ali poklicni spor, nesprejemanje moralnih, socialnih, kulturnih ali političnih vrednot ali verskih prepričanj, prevladujočih v skupnosti, kjer oseba živi, ne sme biti odločilni faktor za diagnozo mentalne bolezni.
4. Preteklo zdravljenje ali hospitalizacija samo po sebi ne opravičuje bodoče diagnoze mentalne bolezni.
5.Nihče ne sme označiti osebe za mentalnega bolnika, razen iz razlogov, ki se neposredno nanašajo na mentalno bolezen, oz. njene posledice.
PRINCIP 5
ZDRAVNIŠKI PREGLED
Nihče ne sme biti prisiljen, da se podvrže zdravniškemu pregledu za duševno bolezen, ne glede na to, ali je duševno bolan, ali ne, razen kadar to zakon predvideva.
PRINCIP 6
TAJNOST PODATKOV
Spoštovala se bo pravica do tajnosti informacij, ki zadevajo vse osebe, na katere se nanašjo Principi,
PRINCIP 7

Vloga skupnosti in kulture

1.Vsak pacient ima pravico do zdravljenja in skrbi, v skupnosti, kjer živi, vkolikor je to mogoče.

2.Če se zdravljenje izvaja v bolnišnici, ima bolnik pravico do zdravljenja v bližini svojega doma, oz. doma svojih sorodnikov ali prijateljev in pravico do vrnitve v svojo skupnost takoj, ko je to mogoče.

3. Vsak pacient ima pravico do zdravljenja, prilagojenega njegovemu kulturnemu ozadju.
PRINCIP 8
STANDARDI SKRBI
1. Vsak bolnik ima pravico do take zdravstvene in socialne skrbi, ki ustreza njegovim zdravstvenim potrebam in ustreza istim standardom, kot so predpisani za druge bolnike.
2. Vsak bolnik bo zaščiten pred dajanjem neupravičenih zdravil, zlorabami s strani drugih bolnikov ali osebja ali drugih dejanj, ki povzročajo duševno stisko.
PRINCIP 9
ZDRAVLJENJE
1.Vsak pacient ima pravico do zdravljenja v kar najmanj restriktivnem okolju in s kar najmanj restriktivnimi in agresivnimi metodami zdravljenja, ki ustreza zdravstvenim potrebam pacienta in potrebam po zaščiti varnosti drugih.
2. Zdravljenje in skrb za vsakega pacienta bo osnovano na individualnem planu, ki se ga predhodno predebatira s pacientom in redno preverja njegovo ustreznost, po potrebi popravi in ki ga izvaja kvalificirano osebje.
3. Psihiatrična pomoč bo vedno ustrezala veljavnim standardom etike za praktike mentalnega zdravja, vključno z mednarodno sprejetimi standardi, kot so Principi medicinske etike, ki so pomembni pri delu medicinskega osebja, zlasti zdravnikov, pri zaščiti zapornikov pred mučenjem in drugim nehumanim, krutim ali ponižujočim ravnanjem in ki jih je sprejela Generalna skupščina ZN. Znanje na področju mentalnega zdravja ne sme biti zlorabljano.
4.Cilj zdravljenja vsakega pacienta je ohranjanje in spodbujanje osebne neodvisnosti.
ZDRAVILA
1. Zdravila, ki so za pacienta najustreznejša, bo le-ta dobival le v terapevtske ali diagnostične namene. Nikoli se ne bodo uporabljala kot sredstvo kaznovanja ali za udobje drugih.Skladno s paragrafom 15, Principa 11, bodo psihiatri predpisovali le preizkupena in učinkovita zdravila.
2.Vsa zdravila mora predpisati pooblaščeni zdravnik psihiater in morajo biti zabeležena v pacientovi kartoteki.
PRINCIP 11
PRIVOLITEV V ZDRAVLJENJE
1. Zdravljenje se ne sme izvajati brez pacientovega informiranega soglasja, razen v primerih, navedenih v paragrafih 6,7,8,13 in 15 tega Principa.
2. Informirano soglasje je soglasje, ki ga pacient da prostovoljno, brez groženj in prisile, potem, ko je dobil ustrezne in razumljive informacije o:

a)diagnostični oceni

b)namenu, metodi, verjetnem trajanju in pričakovanem učinku predlaganega zdravljenja.

c)alternativnih načinih zdravljenja, vključno z manj agresivnimi

d)možnih bolečinah in neprijetnostih, tveganjih in stranskih učinkih predlaganega zdravljenja.

3,Med tem postopkom lahko pacient zahteva prisotnost osebe ali oseb po svoji izbiri.

4.Pacient ima pravico odkloniti ali ustaviti zdravljenje, razen v primerih, navedenih v par. 6,7,8,13 in 15 tega Principa. Pacient mora biti seznanjen s posledicami takega ravnanja.
5.Pacienta se ne sme navajati k odpovedi pravice do informiranega soglasja. Če to želi sam, mu je treba razložiti, da je zdravljenje brez njegovega pristanka neizvedljivo.
6.Razen po par. 7,8,12,13,14 in 15 tega Principa, se lahko predlagani plan zdravljenja 

izvaja brez pacientovega soglasja v naslednjih pogojih:
a)V odločilnem trenutku je oseba pridržana kot neprostovoljni pacient
b)Če se neodvisna avtoriteta, ki ima vse pomembne podatke, vključno s podatki iz par.2 tega Principa, strinja, da pacient v odločilnem trenutku ni sposoben dati informiranega pristanka na predlagani plan zdravljenja, ali če zakon predvideva pridržanje pacienta brez soglasja,  zaradi varnosti njega samega ali drugih.
c)Če se neodvisna avtoriteta strinja, da je predlagani plan zdravljenja v interesu pacientovega zdravja.
7.Par.6 ne velja v primeru, ko ima pacient osebnega pooblaščenega zastopnika, ki lahko potem, ko dobi informacije, opisane v par.2, privoli v zdravljenje, razen v primerih, navedenih v par.12,13,14 in 15 Principov.
8.Razen v primerih navedenih v par.12,13,14 in 15 teh Principov, lahko zdravljenje brez pacientovega soglasja odredi pooblaščeni zdravnik specialist, če ugotovi, da je nujno potrebno, da se tako prepreči povzročitev škode pacientu ali drugim osebam. Tako zdravljenje lahko traja samo toliko časa, kolikor je nujno potrebno.
9.Kadar je odobreno zdravljenje brez pacientovega soglasje, je le-tega vseeno informirati o naravi zdravljenja in o možnih alternativah ter ga vključiti v razvoj plana zdravljenja.
10.Vsako zdravljenje mora biti takoj zabeleženo v pacientovo kartoteko s pripombo, ali gre za prostovoljno ali prisilno zdravljenje.
11. Fizično obvladovanje in neprostovoljna izolacije se ne smeta uporabljati, razen v skladu s sprejetimi postopki ustanove in le takkrat, ko sta edino sredstvo za nujno preprečitev nastanka škode pacientu ali drugim osebam. Trajati ne sme dlje, kot je nujno potrebno v ta namen. Taki postopki se morajo takoj vpisati v pacientovo kartoteko. Bolnik, pri katerem je uporabljen tak postopek, mora imeti humane pogoje, skrb ter stalen in skrben nadzor kvalificiranega osebja. O postopku je potrebno tako obvestiti pacientovega pooblaščenega predstavnika.
12. Sterilizacija kot sredstvo zdravljenja mentalne bolezni se ne sme izvajati.
13.Večji kirurški poseg pri mentalnem bolniku, kjer to dovoljuje zakon, se sme izvršiti le, če je nujno potreben za zdravje pacienta in z njegovim pristankom. Če pristanka ne more dati, se poseg dovoli potem, ko njegovo upravičenost potrdi neodvisna avtoriteta.
14.Psihokirurgija in druge agresivne oblike zdravljenja mentalnih bolezni se nikoli ne smejo izvršiti na neprostovoljnih pacientih. Kjer zakon take posege dovoljuje, se lahko izvršijo na drugih pacientih, na osnovi njihovega informiranega soglasja in mnenja neodvisnega zunanjega telesa, da je tak poseg v interesu pacientovega zdravja.
15. Medicinski poskusi in eksperimentalno zdravljenje se ne smejo izvajati brez informiranega soglasja, razen, ko gre za pacienta, ki ni sposoben dati soglasja. V takem primeru se lahko izvaja program eksperimentalnega zdravljenja le, če to odobri  neodvisno telo, ki je ustanovljeno posebej v ta namen.
16.V primerih, specificiranih v par.6,7,8,13,14 in 15 teh Principov, ima pacient, njegov zastopnik, ali katerakoli druga zainteresirana oseba,pravico do pritožbe sodni ali drugi neodvisni avtoriteti.
PRINCIP 12
SEZNANJANJE S PRAVICAMI
1.Pacient, sprejet v psihiatrično ustanovo mora biti takoj po sprejemu obveščen o svojih pravicah v skladu s temi Principi in zakoni svoje države. Informacija mora biti podana v jeziku, ki ga razume, vključevati mora razlago teh pravic in kako jih uveljaviti.
2.Če in dokler je pacient nesposoben razumeti take informacije, je treba te informacije posredovati njegovemu osebnemu predstavniku, če ga ima in osebi ali osebam, ki so sposobne in voljne najbolje zastopati pacientove interese.
3.Pacient ima pravico imenovati osebo, ki bo informirana v njegovem imenu in osebo, ki bo zastopala njegove interese pri vodstvu ustanove.
PRINCIP 13
PRAVICE IN POGOJI V PSIHIATRIČNIH USTANOVAH
1.Vsak pacient v psihiatrični ustanovi ima predvsem pravico do spoštovanja:
a) Priznavanja za osebo pred zakonom.
b)zasebnosti
c)svobode stikov z drugimi osebami v ustanovi, pošiljanja in prejemanja necenzurirane pošte, osebnih obiskov predstavnika ali zagovornika in v za to določenem času obiskov drugih oseb, dostopa do poštnih storitev in telefona, časopisov, radia in televizije.
d)svobode veroizpovedi
2.Življenjski pogoji in okolje v psihiatrični ustanovi morajo biti kar najbolj podobni tistim v normalnem življenju oseb podobne starost in morajo predvsem vključevati: 
a)prostore za rekreacijo in prosti čas
b)prostore za izobraževanje

c)trgovine za nakup predmetov, potrebnih za življenje, komunikacijo in rekreacijo.

d)prostore za opravljanje primernih poklicnih aktivnosti, ki ustrezajo socialnemu in kulturnemu ozadju bolnika ter pospešujejo njegovo rehabilitacijo in reintegracijo v skupnost. Pacientom je potrebno nuditi spodbudo za udeležbo v teh aktivnostih, kakor tudi ustrezno usposabljanje in vodstvo pri delu, da se jih omogoči zagotoviti in obdržati zaposlitev v skupnosti.

3.Prisilno delo je v vseh okoliščinah prepovedano. V okviru možnosti mora biti pacientu omogočeno, da izbere delo, ki ga želi opravljati.

4. Dela pacientov psihiatričnih ustanov se ne sme izkoriščati. Vsak pacient ima pravico do enakega vrednotenja svojega dela,kot kdorkoli drug.
PRINCIP 14
VIRI PSIHIATRIČNIH USTANOV
1.Psihiatrična ustanova mora imeti enak dostop do sredstev kot katerakoli druga zdravstvena ustanova, posebno do:
a)zadostnega števila kvalificiranega zdravstvenega in drugega ustreznega osebja, da pacientom zagotavlja zasebnost ter programe aktivne in ustrezne terapije.
b)diagnostične in terapevtske opreme
c)ustreznega poklicnega izobraževanja
d)ustreznega, rednega in obsežnega sistema zdravljenja, vključno z zalogami zdravil
2.Kompetenten inspekcijski ogran bo nadzoroval vsako psihiatrično ustanovo dovolj pogosto, da bodo zagotovljeni pogoji, metode zdravljenja in skrb za paciente, ki ustrezajo tem Principom.
PRINCIP 15
NAČELA SPREJEMA
1.Kadar oseba potrebuje zdravljenje v psihiatrični ustanovi, se je treba izogibati prisilni hospitalizaciji..
2.Dostop do psihiatrične ustanove mora biti urejen enako, kot pri vseh drugih zdravstvenih ustanovah.
3.Vsak bolnik, ki ni prisilno hospitaliziran, mora imeti pravico, da kadarkoli zapusti ustanovo, razen, če obstaja kriterij za prisilno pridržanje, kot je opisano v Principu 16. S tem mora biti pacient seznanjen.
PRINCIP 16
NEPROSTOVOLJNI SPREJEM
1.Oseba je lahko kot pacient a)prisilno sprejeta v psihiatrično ustanovo, ali b)sprejeta prostovoljno, vendar pridržana kot neprostovoljni pacient, če tako določi pooblaščeni psihiater , v skladu s Principom 4, ki pravi:
a)če zaradi mentalne bolezni obstaja resna nevarnost za pacienta ali druge osebe, ali
b)v primeru resne mentalne bolezni, ko je bolnikova zmožnost presoje znatno 

okrnjena in bi odpust iz ustanove povzročil resno poslabšanje stanja, oz. prekinitev potrebnega zdravljenja, ki ga je možno izvajati le v bolnišnici. V tem primeru je priporočljiv posvet z drugim psihiatrom, neodvisnim od prvega. Prisilno pridržanje je v tem primeru možno le, če se drugi psihiater strinja z oceno prvega.
2.Prisilni sprejem ali pridržanje  v skladu z zakonom traja le kratek čas, komisija pa nato oceni zakonitost sprejema oz. pridržanja. Razloge za sprejem je treba podrobno razložiti  takoj, tako pacientu, kot komisiji, pacientovemu zagovorniku in družini.
3.Psihiatrična ustanova lahko prisilno sprejme pacienta le, če je za to pooblaščena s strani pristojnega organa.
PRINCIP 17
REVIZIJSKI ORGAN
1.Revizijski organ mora biti sodno, ali drugo neodvisno in nepristransko telo, ki je ustanovljeno in deluje v skladu z zakonom. Pri oblikovanju svojih odločitev mora imeti pomoč enga ali več neodvisnih psihiatrov in upoštevati njihovo mnenje.
2.Prva revizija zakonitosti prisilnega sprejema ali pridržanja mora biti opravljena takoj in v skladu z zakonom.
3.Revizijski organ mora periodično, v razumnih časovnih presledkih, določenih z zakonom, pregledati primere prisilno hospitaliziranih pacientov.
4.Pacient lahko revizijski organ zaprosi za odpust, ali za status prostovoljnega pacienta, periodično, v razumnih časovnih presledkih, določenih z zakonom. 
 5.Ob vsaki reviziji bo revizijski organ pretehtal, ali še obstajajo pogoji za prisilno hospitalizacijo, kot so navedeni v par.1, Principa 16, in če ne obstajajo več, bo pacient dobil status prostovoljnega pacienta.
6.Ko psihiater, odgovoren za primer, ugotovi, da pogoji za prisilno pridržanje pacienta ne obstajajo več, bo pacient u dodelil status prostovoljnega pacienta.
7.Pacient, njegov zagovornik, ali katerakoli druga zainteresirana oseba, ima pravico do pritožb pri višjem sodišču, proti odločitvi o prisilnem sprejemu ali pridržanju.
PRINCIP 18
PROCEDURALNI VARNOSTNI UKREPI
1.Pacient je upravičen do izbire zagovornika, ki ga zastopa v pritožbenih in drugih postopkih. Če si pacient storitev zagovornika, kadar je to nujno, ne zagotovi sam, mu bo omogočen dostop do njih brezplačno.
2.Pacient je prav tako upravičen, če je to potrebno, do storitev prevajalca. Če jih ne more zagotoviti sa, mu bo omogočen brezplačen dostop do njih.
3.Pacient in njegov zagovornik lahko v kateremkoli postopku zahtevata ali preskrbita neodvisno psihiatrično ali katerokoli drugo poročilo, in usten, pismen ali drugačen pomemben dokaz, ki ga je mogoče predložiti.
4,Kopije pacientove kartoteke in kateregakoli drugega predloženega dokumenta, je treba izročiti pacientu ali njegovemu zagovorniku, razen v primeru, ko bi odkritje določenih podatkov pacientu, resno ogrozilo njegovo zdravje, ali varnost drugih. Vsak tak dokument je treba dati pacientovemu zagovorniku. Zagovornik mora biti s tem pismeno seznanjem. Tak postopek je predmet sodne revizije.
5.Pacient, njegov osebni zastopnik in zagovornik imajo pravico prisostvovati in sodelovati pri vsakem zaslišanju.
6.Če pacient, njegov osebni predstavnik in zagovornik zahtevajo, da je na zaslišanju prisotna določena oseba, se jim ugodi, razen če bi prisotnost te osebe pomenila grožnjo za pacientovo zdravje, ali ogrozila varnost drugih.
7.Vsaka odločitev o tem, ali naj bo zaslišanje javno ali ne in o tem, ali lahko mediji o njem poročajo, mora upoštevati pacientove želje, njegovo potrebo po zasebnosti, potrebo po zasebnosti drugih oseb, javni interes in potrebo po zaščiti pacientovega zdravja in varnosti drugih.
8.Sodba, ki izhaja iz zaslišanja in razlogi zanjo, bodo izraženi pismeno. Kopije morajo dobiti pacient, njegov osebni zastopnik in zagovornik. Pri odločitvi, ali naj se sodba objavi ali ne, je treba upoštevati pacientove želje, potrebo po zasebnosti, javni interes in potrebo po zaščiti pacientovega zdravja in varnosti drugih oseb.
PRINCIP 19
DOSTOP DO INFORMACIJ
1. Pacient mora imeti dostop do svojih zdravstvenih in osebnih podatkov, ki jih hrani psihiatrična ustanova. Ta pravica se lahko omeji zaradi zaščite pacientovega zdravja ali varnosti drugih.Vsako informacijo, ki pacientu ni dostopna, mora dobiti pacientov osebni zastopnik ali zagovornik, ki mora biti o tem obveščen.
2. Vse pismene pripombe pacienta ali njegovega zagovornika, morajo biti na njuno zahtevo vložene v pacientovo kartoteko.
PRINCIP 20
STORILCI KRIMINALNIH DEJANJ
1.Ta Princip se nanaša na osebe, ki prestajajo zaporno kazen za kriminalna dejanja, ali so drugače priprte v času preiskave proti njim in za katere je ugotovljeno, da so duševno bolne, oz. obstaja sum o duševni bolezni.
2.Vse take osebe morajo dobiti najboljšo možno psihiatrično nego, kot je navedeno v Principu 1. Ta Princip se nanaša nanje v največji možni meri, z izjemami in spremembami, ki so v danih okoliščinah nujne. Te spremembe in izjeme ne smejo ogroziti pravic teh oseb, ki so navedene v par.5, Principa 1.
3.Z zakonom se lahko pooblasti sodišče ali drug pristojen organ, da na osnovi strokovnega in neodvisnega zdravniškega mnenja odredi hospitalizacijo take osebe v psihiatrični ustanovi.
4.Zdravljenje oseb, pri katerih je ugotovljena duševna bolezen, se bo izvajalo v skladu z določili Principa 11.
PRINCIP 21
PRITOŽBE
Vsak pacient ali bivši pacient ima pravico do pritožbe po postopku, ki je predpisan z zakonom.
PRINCIP 22
SPREMLJANJE IN ZDRAVILA
Države morajo zagotoviti ustrezne mehanizme za uskladitev s temi Principi, za nadzor nad psihiatričnimi ustanovami, reševanje pritožb, za disciplinske in sodne postopke za kršitve delovne discipline ali kršenje pacientovih pravic.
PRINCIP 23
UDEJANJANJE
1.Države morajo udejaniti te Principe z zakonodajnimi, sodnimi, administrativnimi, izobraževalnimi in drugimi ukrepi, ki jih bodo periodično revidirali.
2. Z aktivnimi in ustreznimi ukrepi bodo države pokrbele, da bodo ti Principi splošno znani.
PRINCIP 24
SKLOP PRINCIPOV, KI SE NANAŠAJO NA PSIHIATRIŠNE USTANOVE
Ti Principi se nanašajo na osebe, ki so sprejete v psihiatrične ustanove.
PRINCIP 25
OHRANJANJE OBSTOJEČIH PRAVIC
Ne sme biti nobenega omejevanja ali odstopanja od obstoječih pravic pacientov, vključno s pravicami, ki jih priznava mednarodno in domače pravo, z izgovorom, da ti Principi ne priznavajo takih pravic, oz. jih priznavajo v manjšem obsegu.   
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