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INDLEDNING

Psykiatriloven (lovbekendtgarelse nr. 1729 af 2. december 2010 om anvendelse
af tvang i psykiatrien) giver mulighed for at tvangsindlaegge en borger. Loven
giver ogsa mulighed for en raekke andre tvangsforanstaltninger. For eksempel
tvangsbehandling og tvangsfiksering.

Spgrgsmal om tvang opstar, fordi det kan haevdes at veere et civiliseret samfunds
pligt at drage omsorg for mennesker, der ikke kan klare sig selv. Traditionelt har
tvangsomsorg over for mennesker med psykisk sygdom haft to formal: hensynet
til den bergrte borger og hensynet til omgivelserne (andre borgere).

Tvangsomsorg bergrer samtidig nogle af de mest grundleeggende
menneskerettigheder: borgerens ret til personlig frined og til respekt for den
fysiske og psykiske integritet. Derfor seetter menneskerettigheder en raekke
begraensninger for brugen af tvang. Disse rettigheder ger at tvang aldrig ma blive
en rutinemaessig lgsning af problemerne, og kun ma anvendes i klart definerede
undtagelsessituationer.

Tvangsindlagte borgere er pa grund af deres tilstand ikke altid i en position, hvor
de selv kan sige fra eller ggre opmaerksom pa fejl, mangler osv. Derfor er der tale
om en gruppe borgere, som har krav pa en helt sarlig menneskeretlig
opmeerksomhed. Dette er mange gange udtrykt i praksis fra Den Europaeiske
Menneskerettighedsdomstol:

“the position of inferiority and powerlessness which is typical of patients
admitted on an involuntary basis to psychiatric hospitals calls for increased
vigilance in reviewing whether the Convention has been complied with.”"

Menneskerettighederne er i konstant udvikling bl.a. som falge af ny praksis fra
Den Europaeiske Menneskerettighedsdomstol. For tiden er der en klar tendens til
en gget beskyttelse af borgere, der udsaettes for tvang i psykiatrien.



Tendensen skyldes ikke mindst FN's handicapkonvention. Konventionen kommer
med en nyt syn pa personer med handicap, og peger pa en udvikling hen mod
ikke-diskrimination, inklusion og selvbestemmelse.

Menneskerettigheder er i farste omgang et spgrgsmal om hvordan dansk
lovgivning skal udformes, dvs. et lovgivningsspgrgsmal. Menneskerettigheder er
imidlertid ogsa mere end det.

Den Europeeiske Menneskerettighedskonvention har en seerstilling i dansk ret i
og med at konventionen — som den eneste konvention — er inkorporeret.
Konventionen kan derfor anvendes direkte af borgerne. De ikke-inkorporerede
konventioners status i dansk ret kan ifglge Beteenkning nr. 1407/2001 "naeppe
anses for fuldt ud afklaret i alle situationer”. Det kan give anledning til tvivl om
hvor graenserne for anvendelsen af sadanne konventioner gar, ikke mindst i
tilfeelde af en konflikt med dansk ret. Sikkert er det dog, at de skal ses som en
rettesnor for forstaelsen af de danske regler, herunder psykiatriloven."

| den juridiske litteratur taler man i den sammenhang om fortolkningsreglen,
formodningsreglen og instruktionsreglen, uden at der er tale om en
udtemmende beskrivelse af, hvilken status ikke-inkorporerede
menneskerettigheder m.m. har i dansk ret.

Efter fortolkningsreglen skal danske retsregler ved fortolkningstvivl fortolkes pa
en made, der bringer dem i overensstemmelse med landets internationale
forpligtelser.

Formodningsreglen indebaerer at de retsanvendende myndigheder og
domstolene skal tage deres udgangspunkt i, at Folketinget ma formodes ikke at
ville handle i strid med Danmarks folkeretlige forpligtelser, og at de
retsanvendende myndigheder og domstolene derfor skal anvende de nationale
regler pa en made, der undgar brud pa den internationale ret.

Endelig beskriver instruktionsreglen hvordan administrative myndigheder skal
forholde sig, nar de pa et relativt skensmaessigt retsgrundlag skal traeffe
afgarelse eller regulere, og hvor international regulering kan have betydning for
udnyttelsen af den administrative befgjelse. Reglen er udtryk for at
administrative myndigheder har pligt til at inddrage folkeretlige forpligtelser ved
udnyttelsen af skensmaessige befajelser.

Dette notat er delt op i tre omrader: 1) Tvangsindlaeggelse, 2) Tvangsbehandling
og 3) Tvangsfiksering. Pa hvert omrade gennemgas betydningen af Den
Europeeiske Menneskerettighedskonvention samt FN’s Handicapkonvention.



Hovedvaegten ligger pa at beskrive de materielle menneskeretlige krav, dvs. pa
hvad der kraeves far tvang er lovlig. Kun i mindre omfang omtales formelle
menneskeretlige krav, herunder f.eks. ret til at klage osv.



KAPITEL 1

1 TVANGSINDLAGGELSE

1.1. Den Europeaeiske Menneskerettighedskonvention

Artikel 5, stk. 1, i Den Europeeiske Menneskerettighedskonvention giver enhver
ret til personlig frined og sikkerhed. Bestemmelsen indeholder dog en raekke
undtagelser — bl.a. kan der ske frinedsbergvelse af ”sindssyge” (persons of
unsound mind).

Hvornar der lovligt kan ske frinedsbergvelse af “persons of unsound mind”, ma
vurderes i lyset af en meget omfattende praksis fra Den Europaeiske
Menneskerettighedsdomstol.

Mange sager for domstolen har handlet om en given borgers ophold pa et givent
sted, har veeret en frihedsbergvelse omfattet af artikel 5. Domstolen foretager
en konkret vurdering, og leegger veegt pa kriterier som "the type, duration,
effects and manner of implementation of the measure in question”." Det spiller
naturligvis ogsa en veesentlig rolle om borgeren opholder sig det givne sted mod
sin vilje."

Domstolen forstar frinedsbergvelse meget bredt. Falgende tilfeelde er alle blevet
anset for omfattet af artikel 5:

| Shtukaturov-sagen var en borger blevet erkleeret umyndig og indlagt pa et
psykiatrisk hospital efter anmodning fra veergen. Borgeren forsggte at forlade
hospitalet, men fik ikke lov. | samme retning er D.D. v Lithuania og Sykora. |
Storck-sagen havde en borger indledningsvis samtykket til et ophold pa en klinik,
men havde senere forsggt at flygte fra klinikken. I H. L. v. the United Kingdom var
der tale om en borger der ikke var i stand til at give samtykke til et ophold pa en
psykiatrisk institution. Borgeren havde aldrig forsggt at forlade institutionen.
Under seerlige omsteendigheder kan ogsa et ophold pa en social institution anses
som frihedsbergvelse efter artikel 5. Et nggleelement er i disse tilfaelde om der
udgves en “complete and effective control” over borgerens “treatment, care,
residence and movement” uden inddragelse af borgeren selv. Et eksempel er
Stanev-sagen, hvor blev der bl.a. lagt vaegt pa at borgeren var under konstant



supervision og ikke var fri til at forlade den sociale institution midlertidigt uden
tilladelse. Se ogsa Kedzior-sagen.

Ved fortolkningen af "frinedsbergvelse” i artikel 5 er det veerd at veere
opmaerksom pa den definition som findes i artikel 4.2. i protokollen til FN's
konvention mod tortur og anden grusom, umenneskelig og nedveerdigende
behandling eller straf. Frihedsbergvelse defineres her som “enhver form for
tilbageholdelse eller faengsling eller anbringelse af en person i et offentligt eller
privat forvaringssted, som den pagaeldende ikke har tilladelse til frit at forlade,
ved en retskendelse eller afgarelser fra en administrativ eller anden myndighed”.

Hvis en frihedsbergvelse er omfattet af EMRK artikel 5, skal en raekke betingelser
veere opfyldt.

Farst og fremmest skal borgeren falde indenfor den persongruppe som kan
opfattes som "persons of unsound mind”. Spgrgsmalet blev sat pa spidsen i
Winterwerp-sagen . Winterwerp mente ikke selv at han var a person of unsound
mind”. Domstolen lagde sig i sagen ikke fast pa nogen entydig definition af
begrebet. Det skyldtes at domstolen var af den opfattelse, at den lgbende
udvikling inden for psykiatrien og i samfundet havde betydning for begrebet.
Domstolen fastsatte dog tre minimumsbetingelser, de sakaldte Winterverp-
kriterier:

1) Medmindre der foreligger uopseettelighed, skal det vaere godtgjort pa en
overbevisende made, at vedkommende er sindssyg.

2) Den mentale tilstand ma have en sadan karakter eller omfang, at
tvangsmaessig frinedsbergvelse er ngdvendiggjort.

3) Ensadan frihedsberavelse ma ikke opretholdes, medmindre den
pageeldende mentale forstyrrelse vedvarende bestar."

Kriterierne er udtryk for, at frihedsbergvelse af en sindssyg kun vil vaere lovlig,
hvis den virkelig er ngdvendig, og hvis mindre indgribende foranstaltninger er
utilstreekkelige, dvs. hvis frinedsbergvelsen er proportional.

En vurdering af om Winterwerp-kriterierne er opfyldte, ma altid ske pa basis af
aktuelle og relevante laegelige oplysninger. To ar gamle oplysninger har f.eks.
efter praksis ikke kunnet danne grundlag for en frihedsbergvelse. | Kedzior-sagen
accepterede domstolen en undersggelse som var en maned og 17 dage gammel,
men kritiserede til gengeeld, at undersggelsen ikke specifikt havde haft til formal
at vurdere, om den omhandlede borgers tilstand kraevede, at borgeren blev
anbragt pa en social institution.



Der er givet de nationale myndigheder et vidt skan nar det skal vurderes om de
leegelige oplysninger berettiger til en tvangsindlaeggelse. En begraensning ligger
dog i at skannet ma foretages ud fra en raekke anerkendte standarder. Heri ligger
et krav om forudsigelighed; en klar standard er en forudseetning for, at
forskellige laeger vil reagere nogenlunde ens pa identiske sager. Det er reelt ogsa
en forudszetning for, at det giver mening at tale om en juridisk efterprgvelse i
tilfeelde af en klage. ™"

Der stilles naturligvis ogsa krav til begrundelse og dokumentation. En lzegelig
undersggelse, der f.eks. konkluderer, at der bear ske tvangsindlaeggelse, ma
udferligt beskrive hvorfor."™

Winterwerp-kriterierne er ikke kun relevante, nar det skal vurderes om en borger
kan frihedsbergves eller ikke. Det ligger ogsa i artikel 5, at myndighederne af
egen drift, og med jeevnlige mellemrum skal vurdere, om borgeren fortsat
opfylder betingelserne for frinedsbergvelse. * Spgrgsmalet har i praksis navnlig
veeret aktuelt, hvor en frihedsbergvet borger har faet konstateret en bedring af
sin tilstand.

| stedet for umiddelbart at udskrive borgeren, kan der i sagens natur opsta
spargsmal om fortsat observation, nye undersggelser eller tilbud om anden
behandling. Hvis borgeren stadig opfylder Winterwerp-kriterierne er der ikke et
problem i relation til artikel 5. Noget andet er, hvis borgeren tilsyneladende ikke
lzengere opfylder Winterwerp-kriterierne. | sa fald skal personen udskrives. Det
kan dog give anledning til tvivl, hvor lang tid der ma ga fra det tidspunkt, hvor de
leegelige oplysninger indikerer, at vedkommendes mentale tilstand ikke leengere
kan begrunde frihedsbergvelse, og indtil udskrivelsen gennemfares. Domstolens
praksis synes ikke helt klar pa dette punkt.

Det kan ikke lzegges til grund, at borgeren har et krav pa umiddelbart at blive
udskrevet. Domstolen har vist forstaelse for, at det ofte er vanskeligt at vurdere
en persons mentale tilstand, ligesom flere modsatrettede hensyn skal inddrages i
vurderingen. Det kan vaere sagligt med flere undersggelser af borgeren for at
sikre sig, at bedringen er reel og varig. Domstolen har ogsa anerkendt, at der
efter omsteendighederne kan ske en gradvis overgang til frined, f.eks. hvor den
omhandlede person tidligere har veeret til fare for andre. Det vil sdledes vaere
sagligt at opstille mal, der skal opfyldes inden en udskrivelse kan ske. Den
ansvarlige myndighed skal dog i sddanne tilfeelde arbejde uden ungdig
forsinkelse. Hvis det eneste, der begrunder fortsat frinedsbergvelse, er praktiske
vanskeligheder med at finde et egnet sted for borgeren, vil den fortsatte
frinedsbergvelse hurtigt blive konventionsstridig, jf. ogsa nedenfor. *



Artikel 5 kraever ogsa at en frinedsbergvelse formelt og materielt er i
overensstemmelse med national lov. Formalet med beskyttelsen af den
personlige frihed i artikel 5, stk. 1, skal desuden tages i betragtning. Det betyder
at frinedsbergvelsen skal opfylde et forholdsmaessighedskrav. Mindre indgreb
end frinedsbergvelse skal have veaeret overvejet og veere blevet fundet
utilstraekkelige. Frinedsbergvelsen skal altsa i den konkrete situation veere
nagdvendig. | Plesd v. Ungarn udtalte domstolen:

“...the Court stresses that involuntary hospitalisation may indeed be used only as
a last resort for want of a less invasive alternative, and only if it carries true
health benefits without imposing a disproportionate burden on the person
concerned.” ™

Efter domstolens praksis kan en ngdvendig frihedsbergvelse af ’persons of
unsound mind” efter Winterwerp-kriterierne veere tilfaelde, hvor en borger
behgver terapi, medicin eller anden behandling for at helbrede eller lempe
borgerens tilstand (et behandlingskriterium). Det kan ogsa veere for at hindre en
borger i at skade sig selv eller andre (et farekriterium). Frihedsbergvelse er altsa
ikke betinget af, at sygdommen eller tilstanden er af en sadan karakter, at den
kan behandles.

Menneskeretligt set er en tvangsindlaeggelse pa et behandlingskriterium mere
bekymrende end en tvangsindlaeggelse pa et farekriterium. Det skyldes ikke
mindst retten til selvbestemmelse. Tvangsindlaeggelse uden at borgeren er til
fare for sig selv eller andre har et meget paternalistisk preeg. Domstolen er
opmaerksom herpa:

| Ples6 v. Ungarn udtalte domstolen at de nationale myndigheder ved
tvangsindlaeggelse efter et behandlingskriterium, skal veere omhyggelige med at
ramme den rigtige balance mellem pa den ene side samfundets ansvar for at
sikre borgerne den bedste sundhedsbehandling, og pa den anden side borgerens
ret til selvbestemmelse, herunder borgerens ret til at afvise indlaeggelse og
behandling ("right to be ill”). Det skyldes ifalge domstolen ogsa at
tvangsindleeggelse ofte falges op med tvangsbehandling. Retten til respekt for
den personlige integritet i artikel 8 bliver derfor ogsa relevant."

Artikel 5 stiller efter sin ordlyd ikke krav om, at en given medicinsk behandling
skal veere tilstraekkelig, eller at de fysiske rammer skal kunne understgatte
behandlingen. Alligevel kraeves der i praksis en vis sammenhang mellem pa den
ene side det grundlag hvorpa frihedsbergvelsen sker, og pa den anden side de
konkrete forhold, som frihedsbergvelsen sker under. Med andre ord vil en
frihedsbergvelse af “persons of unsound mind” kun vaere i overensstemmelse



med artikel 5, hvis frihnedsbergvelsen finder sted pa et hospital, en klinik eller en
egnet institution. Frihedsbergvelse under forhold som ma betegnes som "anti-
terapeutiske” er ikke tilladt:

| Aerts-sagen blev en borger holdt frinedsbergvet pa et psykiatrisk afsnit i et
faengsel. Der var pa faengselsafsnittet meget ringe muligheder for at give
borgeren den ngdvendige terapeutiske behandling, og der var beviser pa at
forholdene var skadelige for borgerens tilstand. Domstolen mente at artikel 5 var
blevet kreenket. Se i samme retning L.B. v. Belgien.

Efter omstaendighederne kan der i sadanne tilfelde ogsa veere tale om kraenkelse
af EMRK artikel 3. Det var tilfeeldet i Claes v. Belgien, hvor blev der statueret
kreenkelse af bade artikel 3 og 5. En borger havde tilbragt mange ar i et
psykiatrisk afsnit i et faengsel, fordi det ikke havde veeret muligt at finde en
velegnet institutionsplads el. lign. uden for faengslet. Borgeren havde et sveert
intellektuelt handicap, og var i forbindelse med en voldteegtssag blevet erklzaeret
utilregnelig. Domstolen pegede pa at borgerens situation var udtryk for et
strukturelt problem: Feengsel — som ikke var den rette lgsning for borgeren — blev
anvendt pa grund af pladsmangel i specialiserede institutioner eller mangelfuld
lovgivning. Selv om borgerens adfserd m.m. satte graenser for hvor borgeren
kunne placeres, fritog det ikke staten for ansvaret for at sikre at borgeren
modtog passende behandling og hjeelp til at kunne genvinde sin frihed. *"

Et andet vigtigt element i artikel 5 er at borgeren skal hgres og dennes mening
tilleegges veegt, far der traeffes beslutning om frihedsbergvelse. De krav, der
geelder hertil, ma navnlig ses i lyset af handicapkonventionen. | Stanev-sagen
udtalte domstolen, efter netop at have henvist til denne konvention, fglgende:

”[states are] obliged to note the growing importance which international
instruments for the protection of people with mental disorders are now attaching
to granting them as much legal autonomy as possible.

The Court considers that any protective measure should reflect as far as possible
the wishes of persons capable of expressing their will. Failure to seek their
opinion could give rise to situations of abuse and hamper the exercise of the
rights of vulnerable persons. Therefore, any measure taken without prior
consultation of the interested person will as a rule require careful scrutiny” *

| samme retning er farnaevnte Plesé v. Ungarn. | sagen havde de nationale
myndigheder som grundlag for beslutningen om at tvangsindleegge borgeren i



vaesentlig grad lagt veegt pa borgerens afvisning af at modtage behandling.
Afvisningen var blevet taget som et tegn pa, at borgeren manglede indsigt i sin
helbredstilstand, og ikke som et udtryk for borgerens brug af sin ret til
selvbestemmelse. Med andre ord var borgerens afvisning i sig selv blevet
opfattet som et argument for, at der kunne ske tvangsindlaeggelse. Domstolen
kunne ikke acceptere dette. Ogsa denne dom indeholder en henvisning til
handicapkonventionen.

Den Europaeiske Menneskerettighedskonventions artikel 5 indeholder i stk. 2-5
en raekke processuelle krav. En borger skal informeres om grundene til at han
eller hun frihedsberaves (stk. 2). Borgeren skal have mulighed for at fa en juridisk
efterpravelse af frihedsbergvelsen (stk. 4), og der skal vaere ret til erstatning i
tilfeelde af ulovlig frinedsbergvelse. Domstolens praksis om disse bestemmelser
samler sig iseer om indholdet af og kravene til den juridiske efterpravelse.
Gennemgaende hensyn er, at en mental lidelse ikke er en statisk tilstand. Derfor
har borgeren — hvis det ikke sker automatisk — ret til efter rimelige intervaller at
fa prevet en frihedsbergvelses lovlighed. Det geelder uanset om der er tale om
beslutninger som borgerens veerge har givet tilladelse til. | Sykora-sagen blev det
anset som en kraenkelse af artikel 5, at en borger blev afskaret fra at fa provet sin
sag, fordi borgerens vaerge havde givet tilladelse til indlseggelse, og indlaeggelsen
derfor juridisk set blev opfattet som frivillig. Se ogsa D.D. v. Lithuania og
Mihailovs v. Latvia.

Andre gennemgaende hensyn i domstolens praksis er som tidligere naevnt, at
frinedsbergvelse er et alvorligt indgreb mod en skrgbelig gruppe borgere. Det
betyder bl.a. at den bergrte borger skal have adgang til repraesentation. Den
juridiske efterprgvelse skal vaere grundig og ske inden for rimelig tid. Vigtigt er at
der ikke kun skal ses pa om frinedsbergvelsen er i overensstemmelse med den
nationale lovgivning, men ogs& med de menneskeretlige krav. *

1.2. FN’s Handicapkonvention

Handicapkonventionen indeholder en ny forstaelse af, hvad det vil sige at have et
handicap. Traditionelt er handicap blevet set som en egenskab ved det enkelte
individ. Konventionen laegger i stedet op til, at et handicap ogsa skal ses som en
falge af samfundets manglende tilpasning til en eksisterende mangfoldighed i
befolkningen. Mens den traditionelle opfattelse kan give det indtryk at personer
med handicap er en seerlig gruppe borgere, som samfundet primaert skal tilbyde
behandling og kompensation, tydeliggar den nye opfattelse, at personer med
handicap er ligeveerdige borgere. Det er samfundets opgave at tilpasse sig den
variation, der er i borgernes forudsaetninger. Kun sadan kan man sikre at alle kan
deltage i samfundet pa lige fod.



| relation til tvangsindlaeggelse i psykiatrien slas det i konventionens artikel 14
fast, at staten skal sikre, at personer med handicap har ret til frihed og personlig
sikkerhed. Personer med handicap ma ikke bergves deres frihed pa ulovlig eller
uvilkarlig made. Eksistensen af et handicap kan i intet tilfeelde berettige en
frihedsbergvelse.

Artikel 14 forstas overvejende som en bestemmelse mod diskrimination, og ikke
en bestemmelse, der som sadan forbyder frihedsberavelse. Personer med
handicap, som udger en fare for andre, kan frihedsbergves pa samme made som
andre personer. Der er dog ogsa nogle som mener, at artikel 14 er udtryk for at
tvangsindleaeggelse inden for psykiatrien ikke er tilladt under nogen
omsteendigheder. Det haenger sammen med et synspunktet om at
handicapkonventionen udfordrer det nuvaerende paradigme i psykiatrien og
samfundet, der bestar i, at "psykisk sygdom" defineres som en individuel
hjernesygdom. | stedet ma man efter den nye opfattelse tale om et ”psykosocialt
handicap”, som det saledes ogsa er samfundet opgave at tilpasse sig efter, jf.
ovenfor. *"

Det har ud fra den opfattelse at § 14 ikke som sadan forbyder tvang, men alene
diskrimination, iseer veeret diskuteret om artikel 14 forbyder seerbestemmelser
om tvangsindgreb over for personer med handicap. Fordi sddanne
seerbestemmelser udger en forskelsbehandling sammenlignet med retstilstanden
for personer uden handicap. Med andre ord er spgrgsmalet, om § 5 i den danske
psykiatrilov om tvangsindlaeggelse eller tvangstilbageholdelse af ”sindssyge” eller
af andre, der befinder sig i en tilsvarende tilstand, er konventionsstridig.
Problemstillingen er navnlig, at der kan veere personer omfattet af definitionen,
som ikke har brug for hjeelp. En alvorlig sindslidelse ma jo efter
handicapkonventionen ikke sidestilles med behov for brug af tvang. Hertil
kommer at det kan haevdes, at seerbestemmelser stigmatiserer personer med
handicap.

Problemstillingen kan ogsa rejses i forhold til ordlyden af § 5 i Den Europaeiske
Menneskerettighedskonvention. Bestemmelsen giver som naevnt ovenfor
mulighed for frihedsbergvelse af "persons of unsound mind”.

Der er ikke enighed om svaret pa dette spgrgsmal.

Pa den ene side har for eksempel FN's Hgjkommissaer for Menneskerettigheder
udtalt, at ulovlig frihedsbergvelse efter handicapkonventionen ogsa omfatter
situationer begrundet i en kombination mellem et mentalt eller intellektuelt
handicap, og andre elementer sasom farlighed, behov for omsorg eller
behandling. Handicap skal, ifglge hgjkommissaeren, frigares fra de betingelser,



som en frihedsbergvelse skal opfylde. Betingelserne skal defineres neutralt
sadan at de geelder for alle og pa lige fod.

| tilleeg hertil kan naevnes, at det i en nyere undersggelse udarbejdet af Det
Europeeiske Agentur for Grundleeggende Rettigheder, er peget pa at meget taler
for en udvikling pa vej vaek fra seerbestemmelser i lovgivningen om
tvangsindgreb over for personer med handicap. Det naevnes dog ogsa, at der
endnu ikke foreligger nogen autoritative fortolkninger af artikel 14 fra den
handicapkomite, som overvéger de ratificerende staters efterlevelse af
handicapkonventionen. *"

Pa den anden side har en lang raekke ratificerende lande, herunder bl.a.
Danmark, lagt en mere restriktiv fortolkning af artikel 14 til grund. Denne
fortolkning indebaerer at seerlige tvangsbestemmelser for personer med alvorlige
psykiske lidelser ikke er i strid med handicapkonventionen. Synspunktet hos disse
lande er at artikel 14 er begraenset til at anga forbud mod situationer, hvor et
handicap i sig selv udger et selvsteendigt og tilstraekkeligt grundlag for
frihedsbergvelse. Tankegangen kan illustreres af en kommentar i en norsk dom
fra 2001:

"Det fglger av lovteksten at det ma veere en sammenheng mellom den alvorlige
sinnslidelsen og det tillegsvilkaret [f.eks. fare for andre, min tilfgjelse] som far
anvendelse. Desutten ma frivillig behandling ha veert pragvd, og etter en
helhedsvurdering ma tvungen behandling finnes at veere til pasientens beste. Min
forestaelse av udtrykket "alvorlig sinnslidelse” innebaerer saledes ikke at en
diagnostisert kronisk psykose i sig selv gir adgang til tvungent psykisk helsevern.”
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| Norge blev der i 2010 nedsat et udvalg med opgave at kigge pa balancen
mellem selvbestemmelsesret og omsorgsansvar inden for psykiatrien, bl.a. i lyset
af handicapkonventionen. | udvalgets afsluttende rapport blev det diskuteret om
kriteriet "alvorlig sinnslidelse” skulle udga af den norske psykiatrilov. Udvalgets
flertal mente at det faglige grundlag for at skelne mellem mennesker med
psykoselidelser og andre mennesker ikke var sa godt. Udvalget mente ogsa at der
ud fra et diskrimineringshensyn var en raekke argumenter, der talte for at &ndre
lovgivningen. P4 den anden side gav reglerne i sin nuvaerende form en vigtig
afgreensning mod brug af tvang ved personlighedsforstyrrelser og andre psykiske
lidelser uden psykose. Altsa var der en risiko for mere tvang, hvis man ikke
opretholdt den geeldende afgreensning. Dette mente udvalget ikke var gnskeligt,
og udvalget kunne derfor ikke anbefale en andring.

Problemstillingen er ingenlunde enkel:



”If it is dangerousness that is of concern, for example, a disability-neutral law
could be introduced to detain people who are perceived as dangerous,
irrespective of disability. While this might satisfy the problems of interpretion of
article 14, it is difficult to see that it is a good idea. It is difficult to see that it
would be wise in human rights terms to encourage autocratic regimes to
introduce laws allowing detention of people perceived as dangerous (whether
mentally disabled or not), as such law invites political abuse. At the same time,
this re-phrases the question of discrimination that is at the core of the CRPD. If
the law is open to abuse if applied to the general population, presumably
because “dangerousness” is such an unclear category and may be open to abuse
or misuse, why would it be acceptable to apply it to people with mental
disabilities?

If people are actually acting in fashion dangerous to others, criminal law could
presumably be invoked to control them; but this will result in detention in a police
cell or prison — not a particulary humane place to detain someone with a mental
disability. It is also fair to ask whether in these circumstances it really makes
sense to process someone through the criminal system, giving them a criminal
record that will affect their prospects in the community on release: potential
landlords and employers are not necessarily sympathetic to people with criminal
records. Is it really the intention of article 14 to make it harder for people with
mental disabilities to integrate into the community upon release, when such
community is meant to be the heart of the Convention?” **

| den juridiske litteratur er der ogsa peget pa at hvis handicap frigares fra de
betingelser som en tvangsindlaeggelse skal opfylde, bliver det i stedet en
diskussion om symptomer. Skizofreni vil f.eks. efter en sadan forstaelse ikke
veere et sagligt kriterium, mens en manglende impulskontrol vil veere det. Det
stiller ikke personer med handicap meget bedre, og de som i dag taler om
diskrimination ma i stedet begynde at tale om indirekte diskrimination. *

Det er vanskeligt at tale om handicapneutrale betingelser for anvendelse af
tvang over for sindssyge eller psykisk syge personer. Selvom alle sindssyge ikke
har et handicap, sa vil en stor del af dem have en laengerevarende
funktionsnedseettelse og dermed et handicap. Med andre ord sa vil kriterier for
tvang derfor nemt kunne udgare indirekte diskrimination over for personer med
handicap, selvom de ikke er direkte naevnt. Se i den forbindelse EU-Domstolens
nyligt afsagte dom i den danske sag C-335/11 Ring og Werge
(http://curia.europa.eu/juris/documents.jsf?num=C-335/11), hvor EMD bade slar
fast, at handicap under henvisning til FN’s Handicapkonvention skal forstas
bredt, og at den danske funktionaerlovs 120-dages regel om forkortet




opsigelsesvarsel kan veere indirekte diskrimination, fordi den rammer personer
med handicap uforholdsmaessigt bredt.

Handicapbegrebet i handicapkonventionen er bredt defineret og bygger pa det
samfundsrelaterede handicapbegreb i modseaetning til et medicinsk
handicapbegreb. Det fremgar af formuleringen af artikel 1 og har veeret
fremhaevet mange gange af handicapkomiteen.

Det er derfor maske ikke sa meget at forsgge at lave handicapneutrale kriterier,
men i stedet af sikre at kriterier for tvang lovgivningsmaessigt udformes sa
restriktivt som overhovedet muligt. Der skal veere starre respekt for den enkeltes
selvbestemmelse og personlige integritet, end der traditionelt har veeret for til
fulde at leve op til FN’s handicapkonvention. Lgsningen er ogsa at de relevante
klage- og tilsynsmyndigheder paser, at reglerne om tvangsindleeggelse i
psykiatriloven sadan som de er i dag, bliver efterlevet i overensstemmelse med
handicapkonventionen.

| den sammenhaeng er ikke kun artikel 14 relevant.

Artikel 5 indeholder en forpligtelse til at sikre rimelig tilpasning, dvs. nedvendige
og passende andringer og justeringer til gavn for en person med handicap.

| artikel 12 understreges det, at stater har en pligt til at anvende stgttet
beslutningstagning fremfor at fratage personer med handicap deres retlige handleevne.
En tvangsbehandling udgaer en form for fratagelse af den retlige handleevne pa et
sneevert omrade, nemlig i forhold til behandlingen af en psykisk sygdom. Det falger
derfor, at staterne har pligt til i videst muligt omfang at statte den enkelte person til at
treeffe beslutninger om behandlingen af hans eller hendes sygdom, frem for at anvende
tvang. Se mere herom i kapitel 2.

Artikel 17 fastslar en ret til respekt for den fysiske og psykiske integritet. Artikel
25 giver personer med handicap ret til samme sundhedsydelser og pleje af
samme kvalitet, som alle andre mennesker, pa grundlag af et frit og informeret
samtykke.

De ovenfor naevnte domme fra Den Europaeiske Menneskerettighedsdomstol,
Stanev v. Ungarn ("growing importance of international conventions”) samt
Plesé v. Ungarn (ekstra omhyggelighed ved tvang pa behandlingskriterium),
afspejler med udgangspunkt i handicapkonventionen en gget veegt pa
selvbestemmelse og ikke-diskriminering. Praksis viser ogsa at domstolen efter
omsteendighederne stiller ganske store krav til myndighedernes pligt til rimelig
tilpasning” i kommunikationen med borgeren. "



Det kan fa betydning ved vurderingen af kravet i f.eks. psykiatrilovens § 4, om at
tvang ikke ma benyttes, fgr der er gjort, hvad der er muligt, for at opna
borgerens frivillige medvirken. Konventionen skarper vurderingen af om der er
gjort nok for at fa en borgers samtykke, far der er truffet afgarelse om tvang.
Hvordan er en eventuel naegtelse fra borgerens side blevet overvejet? Er kravet
om “rimelig tilpasning” og statte til beslutningstagning i kommunikationen med
borgeren opfyldt?

Myndighederne ma ogsa veere opmaerksomme pa de gaeldende standarder,
vejledninger, veerktgjer osv., der udvikles i lyset af handicapkonventionen. Se
mere herom kapitel 2.2.



KAPITEL 2

2 TVANGSBEHANDLING

2.1.  Den Europeiske Menneskerettighedskonvention

Efter artikel 8, stk. 1, i Den Europaeiske Menneskerettighedskonvention har
enhver "ret til respekt for sit privatliv og familieliv, sit hjem og sin
korrespondance”. Kernen i beskyttelsen af privatlivet er menneskets fysiske og
psykiske integritet. Det omfatter ifglge domstolen ogsa tvangsbehandling,
herunder tvangsmedicinering:

”a person's body concerns the most intimate aspect of private life. Thus, a
compulsory medical intervention, even if it is of minor importance, constitutes an
interference with this right.”"
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“...forced administration of medication represents a serious interference with a
person’s physical integrity...”"

Et andet relevant element omfattet af artikel 8 er retten til selvbestemmelse, om
end der kan blive tale om vanskelige afvejninger over for andre rettigheder og
andre interesser. ™"

Artikel 8, stk. 2, opstiller regler for, hvornar der kan geres undtagelse fra
beskyttelsen i stk. 1. Tvangsbehandling er lovlig, hvis behandlingen forfglger et
tilladt formal (typisk beskyttelse af andres rettigheder eller den bergrte borgers
sundhed), er hjemlet i lov og "ngdvendig” i et demokratisk samfund.

Har en tvangsbehandling ikke hjemmel i lov, er der tale om en kreenkelse af
artikel 8. | praksis har det centrale i vurderingen efter artikel 8 dog veeret
nagdvendighedskravet. Kravet betyder ifglge domstolen:

“...that the interference corresponds to a pressing social need and, in particular,
that it is proportionate to the legitimate aims pursued.”*"



Domstolen har indtil for nylig ikke foretaget nogen seerlig indgaende pravelse af
ngdvendighedskravet i forhold til tvangsbehandling af tvangsindlagte borgere.

Domstolen har ment at behandlingen af en alvorlig psykisk lidelse i hgj grad ma
opfattes som et laegefagligt spargsmal. Herfor gaelder der et vidt sken. Det er
vanskeligt for domstolen at tage stilling, nér det fra leegelig side er blevet
vurderet, at det i en konkret situation har vaeret ngdvendigt at gribe ind.*""

Derfor har domstolen i stedet haft fokus pa gvrige materielle og formelle krav.
Navnlig har domstolen slaet ned pa mangler i nationalt regi ved den juridiske
efterpravelse af en tvangsbehandling.

| den juridiske litteratur er der peget pa, at konsekvensen af domstolens
tilbageholdenhed over for tvangsbehandling af alvorlige psykiske lidelser, har
veeret en svag menneskeretlig beskyttelse af borgere, som er tvangsindlagte. Der
har veeret talt om forskelsbehandling i forhold til tvungne somatiske
behandlinger. Et svagt veern har til en vis grad haft stgtte i andre
menneskeretlige regler, der giver borgere med samtykkekompetence en
staerkere beskyttelse, end borgere uden samtykkekompetence.
Tvangsbehandlinger i psykiatrien er desuden ogsa indtil for nylig blevet vurderet
ud fra artikel 3. Denne artikel giver imidlertid ikke den samme beskyttelse som
artikel 8, jf. nedenfor om tvangsfiksering.

Et svagere menneskeretligt veern for tvangsbehandling af psykiske lidelser i
forhold til somatiske tvangsbehandlinger er dog vanskeligt at forsvare i lyset af
diskriminationsforbuddet i handicapkonventionen. Der er da heller ikke grund til
at tro, at domstolens tilbageholdenhed vil fortsaette i samme udstraekning som
hidtil. Der er flere grunde hertil:

For det farste har Domstolen i anden sammenhaeng vist vilje til at fortolke artikel
8 i overensstemmelse med handicapkonventionen, og udtalt, at konventionen er
udtryk for eksistensen af en europaeisk og universel konsensus om behovet for at
beskytte personer med handicap fra diskriminerende behandling. ™"

For det andet kan naevnes den faromtalte dom Pleso v. Ungarn, afsagt den 2.
oktober 2012, og som ogsa indeholder en henvisning til handicapkonventionen.
Det folger af dommen at hvis et behandlingskriterium anvendes, skal der gares
meget for at ramme den rigtige balance mellem pa den ene side samfundets
ansvar for at sikre borgerne den bedste sundhedsbehandling, og pa den anden
side borgerens ret til selvbestemmelse, herunder borgerens ret til at afvise
indlzeggelse og behandling (right to be ill”). Myndighederne skal passe pa med
at opfatte en borgers afvisning af behandling som et tegn pa at borgeren



manglede indsigt i sin helbredstilstand, i stedet for som et udtryk for borgerens
brug af sin ret til selvbestemmelse. Borgerens afvisning af behandling ma ikke
veere et argument for, at der kan ske tvangsindleeggelse og tvangsbehandling.

For det tredje kan naevnes X v. Finland, afsagt af domstolen den 3. juli 2012. | den
sag blev tvangsmedicinering af en tvangsindlagt borger anset for en kreenkelse af
artikel 8, uden at selve tvangsindleeggelsen udgjorde en kreenkelse af artikel 5.
Domstolen kunne bl.a. ikke acceptere at en tvangsindleeggelse af en borger efter
finsk ret indebar en automatisk tilladelse til ogsa at tvangsbehandle borgeren,
hvis borgeren afviste behandlingen. Domstolens synspunkt skal ses i
sammenhang med at dommen indeholder en henvisning til § 41, kapitel 3 i Den
Europeeiske Torturforebyggelseskomités standarder:

”41. Patients should, as a matter of principle, be placed in a position to give their
free and informed consent to treatment. The admission of a person to a
psychiatric establishment on an involuntary basis should not be construed as
authorising treatment without his consent. It follows that every competent
patient, whether voluntary or involuntary, should be given the opportunity to
refuse treatment or any other medical intervention. Any derogation from this
fundamental principle should be based upon law and only relate to clearly and
strictly defined exceptional circumstances.”

Meget tyder derfor pa at domstolen er begyndt at tage tvangsindlagte borgeres
rettigheder alvorligt, og i gget grad vil kontrollere om en tvangsbehandling “only
relate to clearly and strictly defined exceptional circumstances”. Udviklingen ma
forventes at fortsaette hen mod en menneskeretlig beskyttelse, der ligger pa
niveau med hvad der gaelder for frihedsbergvelse efter artikel 5. ™

| hvert fald ma det antages at de under artikel 5 beskrevne krav om aktuelle og
relevante leegelige oplysninger, samt om begrundelse og dokumentation, ogsa
geelder ved en vurdering af en tvangsbehandling efter artikel 8. Det samme
geelder de beskrevne krav til hgring af borgeren, krav til myndighedens
udfoldelser for at indhente borgerens samtykke til en behandling, krav til
veegtning af borgerens selvbestemmelse og krav til rimelig tilpasning i
kommunikationen med borgeren.

Det ma ogsa antages at tvangsmedicinering, der udgar et klart og alvorligt brud
pa vedtagne standarder for medicinering osv., vil kunne udgere en kraenkelse af
artikel 8. Se nedenfor om afgraensningen i forhold til artikel 3.



2.2.  FN's handicapkonvention

Artikel 25 i handicapkonventionen giver personer med handicap ret til samme
sundhedsydelser og pleje af samme kvalitet, som alle andre mennesker far. Reelt
er der tale om et forbud mod diskrimination. Desuden siger bestemmelsens stk.
1, punkt d), felgende:

”(deltagerstaterne skal i seerdeleshed) kraeve, at sundhedsfagligt personale yder
pleje af samme kvalitet til personer med handicap som til andre, herunder pa
grundlag af frit afgivet og informeret samtykke, ved gennem uddannelse og
udbredelse af kendskabet til etiske standarder for offentlig og privat
sundhedspleje bl.a. at gge bevidstheden om de menneskerettigheder, den
veaerdighed og autonomi og de behov, som personer med handicap har”.

Det anfgrte om samtykke haenger sammen med handicapkonventionens artikel
12 om lighed for loven. Det fremgar af denne bestemmelse at mennesker med
handicap har retlig handleevne pa lige fod med andre. Der skal treeffes passende
foranstaltninger til at give personer med handicap adgang til den statte, de
matte have behov for at kunne udgve denne evne. Det betyder en adgang til
stattet beslutningstagen. Malet er at ggre op med tilfelde, hvor personer med
handicap ikke har indflydelse pa egen situation. Ved at tage udgangspunkt i
stgttet beslutningstagen, og ikke i f.eks. substitueret beslutningstagen, sikres det
at formodningen er for de tiltag som den bergrte borger selv gnsker. Gennem
udvikling af processer der stgtter borgeren, er fokus mere pa den enkelte
beslutning end pa borgeren. ™"

Udgangspunktet illustreres af den allerede navnte Stanev-sag, hvor domstolen
efter en henvisning til handicapkonventionen udtaler, at “...any protective
measure should reflect as far as possible the wishes of persons capable of
expressing their will. Failure to seek their opinion could give rise to situations of
abuse and hamper the exercise of the rights of vulnerable persons...” "

| praksis er der ikke altid tale om nogen let gvelse. Det siges da ogsa i Stanev-
sagen at:

“The Court observes in this connection that there are situations where the wishes
of a person with impaired mental faculties may validly be replaced by those of
another person acting in the context of a protective measure and that it is
sometimes difficult to ascertain the true wishes or preferences of the person
concerned. However, the Court has already held that the fact that a person lacks
legal capacity does not necessarily mean that he is unable to comprehend his
situation.”



Det fglger ogsa af Pleso v. Ungarn at myndighederne skal passe pa med at
opfatte en borgers afvisning af behandling som et tegn pa at borgeren mangler
indsigt i sin helbredstilstand, i stedet for som et udtryk for borgerens brug af sin
ret til selvbestemmelse. Borgerens afvisning af behandling ma ikke veere et
argument for at der kan ske tvangsindlaeggelse og tvangsbehandling.

Det har ogsa stor betydning, at der i henhold til handicapkonventionen geaelder et krav
om rimelig tilpasning for personer med handicap. Tilpasning bestar i, at man i en konkret
situation tager hensyn til den enkeltes seerlige behov. Det kan f.eks. veere, at der ved
information om en pataenkt behandling gives information pa en made, der fuldt og helt
hgjde for den enkeltes seerlige behov, sprog osv. Manglende tilpasning i rimeligt omfang
for seerlige behov, som har forbindelse til et handicap, kan udggre diskrimination. ™"

Artikel 17 i handicapkonventionen giver ret til respekt for den fysiske og psykiske
integritet. Oprindelig var et af formalene med bestemmelsen at tage stilling til
tvangsbehandling. | et tidligt udkast til konventionen var bestemmelsen derfor
mere detaljeret, og indeholdt en begraensning af tvangsbehandlinger. Der kunne
dog ikke opnas enighed herom, og i sin nuvaerende udformning hverken forbyder
eller tillader artikel 17 tvangsbehandling.

Tvangsbehandling er dog eksplicit omfattet af konventionen, nar artikel 17 laeses
i sammenhang med artikel 12 og 25. **'FN’s handicapkomite beder da ogsa i
sine Reporting Guidelines om at staterne giver oplysninger om beskyttelsen mod
medicinsk og anden behandling uden samtykke, og om de uafhzengige instanser,
som yder beskyttelse af denne ret. ™"

| en rapport vedrgrende Tunesien har komiteen udtrykt "bekymring” (men altsa
ikke statueret en kreenkelse af konventionen) over manglende klarhed i
lovgivningen om beskyttelsen af personer med handicap mod behandling uden
deres samtykke. Det er usikkert hvor langt denne bekymring gar, og flere lande
har givet udtryk for at de forstar konventionen sadan at den ikke udelukker
tvangsbehandling af sindslidelser, hvor en sadan behandling er ngdvendig og er
sidste udvej.

Usikkerheden gar iseer pa tvangsbehandlinger, der sker ud fra et
behandlingskriterium, dvs. hvor borgeren ikke er til fare for sig selv eller andre.
Efter dansk ret kan der — som tilfeeldet er i mange andre lande — ikke alene ske
tvangsbehandling, hvis borgeren udgar en naerliggende og veesentlig fare for sig
selv og andre (farekriterium), men ogsa hvis udsigten til helbredelse eller til en
betydelig og afgarende bedring af tilstanden ellers vil blive veesentlig forringet
(behandlingskriterium). Frihedsbergvelse pa behandlingskriteriet kan veaere
indiceret, selv om der ikke er udsigt til en egentlig helbredelse af



sindssygdommen som sadan, men der skal veere et klart grundlag for, at
behandling vil medfare en vaesentlig bedring eller dog forebygge en betydelig og
akut forringelse af tilstanden. Behandlingskriteriet kan altsa, som det ses, deles
op i en bedringsdel (en offensiv intervention) og en forveerringsdel (en defensiv
intervention).

Det norske udvalg som kiggede pa balancen mellem selvbestemmelsesret og
omsorgsansvar inden for psykiatrien, lagde i sin afsluttende rapport fra 2011 —
efter overvejelser for og imod — op til at behandlingskriteriet i norsk ret burde
opretholdes.

Udvalget mente, at der fandtes en raekke tilfeelde, hvor det sundhedsmaessigt
ville veere urimeligt ikke at kunne gribe ind, og at det ville ramme de mest
sarbare patienter. Navnlig frygtede udvalget for konsekvenserne, hvis der ikke
kunne gribes tidligt ind i et sygdomsforlgb for at hindre en psykose i at udvikle
sig. Pa det somatiske omrade er der i norsk ret kun mulighed for tvang, hvis en
undladelse vil medfgre fare for en veesentlig helseskade (defensiv intervention).
Udvalget overvejede derfor at anbefale en ligestilling af psykiatrien og
somatikken. Udvalget endte dog med at mene at de velfaerdsmaessige
konsekvenser af en manglende indgriben kan veere mere dramatiske inden for
det psykiatriske omrade sammenlignet med somatikken "

Udvalgets anbefaling er blevet kritiseret af Norsk Senter for Menneskerettigheter
og af et mindretal i udvalget. Det norske center peger bl.a. pa at
behandlingsvilkarets bedringsdel (offensiv intervention) star i et tvivisomt
forhold til Oviedo-konventionens artikel 7. Efter denne artikel kan behandling
uden eget samtykke kun iveerksaettes, hvis manglende behandling mest
sandsynligt vil fgre til en vaesentlig helseskade. Centeret mener derfor, at der kun
er adgang til defensive interventioner (behandlingskriteriets forveerringsdel).
Centret peger ogsa pa, at anvendelsen af tvang kan pafere den enkelte store
skader og negative oplevelser, som kan veere mere alvorlige end det der
behandles for. Centret mener ikke det kan ignoreres, at op mod halvdelen af alle
tvangsindlagte borgere i Norge beskriver tvang som dybt kreenkende, og
fortseetter:

"Senteret understreker at det i utgangspunktet er tale om inngrep i individeres
grundleggende rettigheter til frihet, sikkerhet og personlige integritet. Som
utvalgets mindretall papeger, bar spargsmalet vaere om slike inngrep unntaksvis
kan veere legitime, ikke hvorvidt inngrepet oppfyller individets rett til helse.
Inngrep i menneskerettigheter ma vaere i samsvar med lov, ha et legitimt formal
og det ma vaere et rimeligt forold mellem mal og middel. Tvangsinngrep kan
eksempelvis anses legitimt dersom det er ngdvendig for & beskytte helse eller



moral eller andres rettigheter og friheter. Helsehjelp etter behandlingsvilkaret er
begrunnet i hensynet til individets egen helse.

| forholdsmessighetsvurderingen skal det da tas hensyn til om der er tale om
inngrep i andre grunnleggende menneskerettigheter, og inngrepet ma dessuten
vaere egnet til & oppna det gnskede formalet. Som udvalget papeker, er der tale
om en interesseavveining mellom pasientens integritet og selvbestemmelse, og
det offentliges omsorgsansvar.

| en slik interesseavveiining ma det tas i betraktning at tvungen innleggelse er
inngangsporten for adgangen til a behandle personer med medisiner uten
samtykke, for & benytte remmer og andre sveert inngripende tvangstiltak. Det
rader betydelig uenighet og usikkerhet om den terapeutiske effekten av slike
inngrep, herunder effekten og malene for slik behandling. P4 den annen side
foreligger det dokumentert risiko for flere sveert alvorlige bivirkninger, som kan
innebeere alt fra kraftig vektgkning til motoriske bivirkninger og varige
hjerneskader. Selv om effekten av behandling stort sett vurderes som medicinsk
betydelig, er det i et menneskerettslig perspektiv problematisk & oprettholde
tvang begrunnet i behandlingshensyn nar konsekvensene av inngrep kan veere
minst like alvorlige.

Videre mener SMR at det er grunnlag for at vektlegge ikke-
diskrimineringsprinsippet i stgrre grad. ...l lys av de sterke fgringer CRPD
[handicapkonventionen; min tilfgjelse] gir, er det efter senterets opfattning
tvivisomt om det foreligger saklige og rimelige grunner til at & oppretholde
seerlige tvangsregler for personer med psykiske lidelser som ikke gjelder inden for
somatikken....”. ¥

Uanset den aktuelle usikkerhed af reekkevidden af bestemmelserne i forhold til
tvangsbehandling er konventionen dog utvivisomt udtryk for en styrket
menneskeretlig beskyttelse. Flere af de allerede naevnte domme fra Den
Europeeiske Menneskerettighedsdomstol er eksempler herpa. Denne udvikling
ma myndighederne naturligvis veere opmaerksomme pa, nar der skal tages stilling
til en tvangsbehandling. Myndighederne ma ogsa veere opmaerksom pa
standarder, vejledninger, veerktgjer osv., der udvikles i lyset af
handicapkonventionen.

For eksempel har verdenssundhedsorganisationen, WHO, i anledning af
handicapkonventionen udgivet en praktisk vejledning om, hvordan kvaliteten kan
styrkes pa omradet. Med udgangspunkt i bl.a. handicapkonventionens artikel 12



0g 14 indeholder vejledningen en raekke konkrete kriterier med tilhgrende
spargsmal som bgr undersgges naermere pa enhver institution, hvor der kan
opsta spargsmal om bl.a. tvangsbehandling. Nar der skal ses pa om der pa en
institution el. lign. gives rum for at borgeren kan udnytte sin legale kapacitet, og
om ngdvendigt fa statte hertil, er et af kriterierne f.eks. om personalet
kommunikerer med borgeren pa en respektfuld made, og accepterer borgerens
kapacitet til at forsta information, og treeffe egne valg og beslutninger. | den
sammenhang spgrges der til, om personalet lytter til borgeren og engagerer
denne i diskussioner om deres valg og beslutninger. Et andet kriterium er om
der bade mundtligt og skriftligt og pa en klar og deekkende made gives borgeren
information om dennes rettigheder. Her spgrges i vejledningen om
informationen gives pa en forstaelig made, dvs. om informationen er fri for
juridiske, laegelige og tekniske udtryk og tager hensyn til borgerens
forudseetninger. *

Vejledningen viser mulighederne i en konventionsbaseret tilgang til tvang i
psykiatrien. Konventionen kan bruges aktivt til at evaluere eksisterende
vejledninger og retningslinjer, og til at udvikle nye systemer, der maksimerer
borgerens selvbestemmelse m.m.

Det er i Danmark en ganske veletableret tanke at arbejde med inddragelse af
borgeren i behandlinger inden for sundhedsvaesenet. Pa psykiatriomradet har
ikke veeret den samme tradition for brugerinddragelse, men ogsa her tales der
nu om et paradigmeskifte. Nyere forskning viser at mennesker med alvorlige
psykiske lidelser, herunder skizofreni, i mange tilfzelde er abne overfor og i stand
til at deltage i feelles beslutningstagen. Generelt gnsker de mere indflydelse til at
kunne tage del i de beslutninger, der skal tage vedrgrende deres sygdom. F.eks.
fordi de gnsker at fremme egen recovery-proces eller har darlige erfaringer fra
tidligere behandlinger. Stgrre inddragelse har en positiv effekt.

Der mangler dog viden om “decision aids”, dvs. konkrete redskaber, der seetter
den enkelte patient i stand til at opna det ngdvendige beslutningsgrundlag. Som
et eksempel pa udviklingen kan det naevnes, at Region Hovedstadens Psykiatri pt.
barsler med en ny strategi for inddragelse og samarbejde med patienter og
pargrende i psykiatrien.



KAPITEL 3

3 TVANGSFIKSERING

3.1.  Den Europeiske Menneskerettighedskonvention

Tvangsfikseringer har traditionelt vaeret bedgmt efter artikel 3 i Den Europaeiske
Menneskerettighedskonvention. Bestemmelsen er dog ikke kun relevant i
forhold til hertil. Ogsa tvangsindlaeggelser og tvangsbehandlinger kan efter
omstaendighederne udgare en kraenkelse af artikel 3. For eksempel hvis de
fysiske rammer er for ringe.

Artikel 3 slar fast at "ingen ma blive udsat for tortur eller for umenneskelig eller
nedveerdigende behandling eller straf”. Der er ikke mulighed for at gere
undtagelse fra bestemmelsen, som er formuleret i absolutte termer.

Praksis er navnlig udviklet i relation til afsoningsforhold i faengsler og tortur eller
nedveerdigende behandling af fanger. Derfor har bestemmelsen stor betydning
for denne gruppe, men bestemmelsen omfatter naturligvis ogsé tvangsindlagte
borgere i psykiatrien. ™"

Med hensyn til definitionen af "tortur” henvises til definitionen i FN's konvention
mod tortur.

”Umenneskelig behandling” kan f.eks. veere en uretmaessig behandling med
staerk fysisk eller psykisk smerte til fglge.

Domstolen har i saerlig grad sggt at definere "nedveerdigende behandling” fordi
det er den mindst alvorlige form for ulovlig behandling i artikel 3. Det er derfor
vigtigt at afgraense denne form for ulovlig behandling over for legitim
magtanvendelse.

Det er da heller ikke enhver nedveerdigende behandling der falder ind under
artikel 3. En lovlig tvangsindleeggelse — som kan fgles meget ydmygende — rejser
for eksempel ikke i sig selv spgrgsmal efter artikel 3. Efter domstolens praksis



skal der veere tale om ”a minimum level of severity”, dvs. behandlingen skal have
en vis alvorlig karakter:

”As regards the types of “treatment” which fall within the scope of Article 3 of the
Convention, the Court's case-law refers to "ill-treatment” that attains a minimum
level of severity and involves actual bodily injury or intense physical or mental
suffering. Where treatment humiliates or debases an individual, showing a lack of
respect for, or diminishing, his or her human dignity, or arouses feelings of fear,
anguish or inferiority capable of breaking an individual’'s moral and physical
resistance, it may be characterized as degrading and also fall within the
prohibition of Article 3”

Der er —som tilfeldet ogsa er med “tortur” og "umenneskelig behandling” - tale
om en konkret vurdering, hvori kan indga formalet med behandlingen,
behandlingens varighed, de fysiske og mentale virkninger af behandlingen,
borgerens ken, alder og sundhedstilstand, kulturel og etnisk baggrund mv.

At borgerens tilstand spiller en rolle skyldes, at en behandling som vil pafare en
person en staerk lidelse, f.eks. en aeldre person, vil maske ikke have samme effekt
pa en anden person. Skrgbelighed eller manglende tilpasning til et handicap kan
f.eks. betyde at en person med handicap kommer til at lide mere end andre.
Sommetider i sddan grad at det kan bringe artikel 3 i anvendelse:

Price v. United Kingdom drejede sig om en feengselsindsat kvinde, som sad i
kgrestol. Hun havde sveert ved at na toilettet, og hun kunne heller ikke komme til
at vaske sig selv. Det var ogsa sveert for hende at komme til at ligge pa sengen i
hendes celle. Der var ikke overvejet tilpasning m.m. Domstolen statuerede
kraenkelse af artikel 3. "

Pa tilsvarende vis blev der i D.G. v. Polen der statueret en kraenkelse af artikel 3.
Ogsa denne sag handlede om faengslet borger i karestol. Borgeren havde tilbragt
18 maneder i et faengsel som var uegnet til personer med fysiske handicap.
Domstolen mente ikke at der i forhold til borgeren var gjort nok for at

» Xliv

“reasonably accommodate his special needs”.

Tankegangen findes ogsa i Jasinskis v. Letland. Sagen handlede om en dgv dreng,
der dgde i politiets varetaegt, som fglge af manglende laegebehandling efter et
fald. Drengen var af politiet blevet frataget den kuglepen og det papir, han
brugte til at kommunikere med folk, som ikke kunne tegnsprog. Han kunne
derfor ikke selv gare opmaerksom pa sin tilstand eller bede om lzegehjeelp.
Domstolen udtalte fglgende:



"Where the authorities decide to place and maintain in detention a person with
disabilities, they should demonstrate special care in guaranteeing such conditions

» Xlv

as correspond to his special needs resulting from his disability”.

| forhold til tvangsfiksering er den ledende dom Herczegfalvy fra 1992. | sagen
havde en borger i over to uger vaeret tvangsfikseret. Der var ogsa sket
tvangsbehandling med beroligende medicin. Domstolen gav udtryk for
bekymring ift. varigheden af tvangsfikseringen, men mente ikke at der var tale
om en kraenkelse af artikel 3. Det skyldtes at domstolen accepterede at
tvangsfikseringen som fglge af borgerens aggressivitet, trusler og voldelige
episoder havde haft et terapeutisk formal:

“While it is for the medical authorities to decide, on the basis of the recognised
rules of medical science, on the therapeutic methods to be used, if necessary by
force, to preserve the physical and mental health of patients who are entirely
incapable of deciding for themselves and for whom they are therefore
responsible, such patients nevertheless remain under the protection of Article 3,
whose requirements permit of derogation. The established principles of medicine
are admittedly in principle decisive in such cases; as a general rule, a measure
which is a therapeutic necessity cannot be regarded as inhuman or degrading.
The Court must nevertheless satisfy itself that the medical necessity has been
convincingly shown to exist.”""

Dommen har betydet at artikel 3 ikke har spillet nogen stor rolle hverken ved
tvangsfiksering eller tvangsbehandling, nar behandlingen har fremstaet som
medicinsk eller psykiatrifagligt begrundet. "

Domstolen har i senere praksis staet fast pa denne tilbageholdenhed efter artikel
3 iforhold til tvangsbehandling og tvangsfiksering. Nyere eksempler er D.D. v.
Lithuania og X v. Finland. I sidstnaevnte sag blev det gjort geeldende at en
tvangsmedicinering af en borger var i strid med artikel 3. Domstolen besluttede i
stedet pa eget initiativ at tvangsmedicineringen skulle vurderes under artikel 8.

Umiddelbart synes der at vaere gode grunde til at vurdere tvangsbehandlinger i
psykiatrien i lyset af artikel 8 i stedet for artikel 3. Artikel 3 er som naevnt
formuleret i absolutte termer - der tillades ikke undtagelser — og bestemmelsen
indeholder ud fra sin formulering et element af moralsk fordemmelse.
Strukturen i artikel 8 er anderledes. Retten til privatliv kan indskraenkes pa grund
af en raekke hensyn. Der skal ske en afvejning. Det abner op for en bredere og
mere nuanceret vurdering af tvangsbehandling, der kan betyde en hgjere
menneskeretlig beskyttelse.



Der er uvist om artikel 8 ogsa kommer til at spille en rolle ved tvangsfikseringer.
Nyeste praksis tyder dog ikke pa det:

| domstolens dom af 18. oktober 2012 i sagen Bures v. Tjekkiet udtalte
domstolen med statte i ECT's standarder samt Europaradets rekommandationer,
at tvangsfiksering kun ma anvendes i exceptionelle tilfeelde, og som en sidste
udvej, nar det er den eneste made at forhindre en umiddelbar skade pa borgeren
eller andre. | den konkrete sag mente domstolen ikke at dette var tilfeeldet, og at
artikel 3 derfor var kraenket. Tvangsfiksering var i sagen sket "as a matter of
routine”. Den omhandlede borger havde veeret urolig, men var ikke voldelig eller
aggressiv. Domstolen mente ikke at dette var nok til tvangsfiksering, og lagde
bl.a. vaegt pa, at det ikke pa anden vis var forsggt at berolige borgeren. Det
faktum at borgeren gjorde modstand mod at blive tvangsfikseret, kunne ikke
veere et argument for at tvangsfiksering kunne ske. Domstolen kritiserede
desuden at borgeren ikke under tvangsfikseringen havde veeret under teet opsyn.
Pa dette grundlag fandt EMD, at der var sket en kraenkelse af EMRK artikel 3 og
kom ikke ind pa artikel 8.

Det kan ogsa diskuteres om dommen er et tegn pa at domstolen fremover ikke
vil veere sa tilbageholdende som bemaerkningerne i Herczegfalvy-dommen hidtil
har lagt op til. Praksis er dog formentlig fortsat sadan at artikel 3 finder
anvendelse, hvor brug af tvang kommer for langt vaek fra at have et terapeutisk
formal, og har de kendetegn, som definerer en nedveerdigende eller
umenneskelig behandling. Szerligt handlinger, der til formal at kontrollere eller
berolige borgeren, er i fokus. Herunder falder bl.a. ungdvendige
tvangsfikseringer, som altsa i Bures v. Tjekkiet, eller en helt overdreven brug af
sedativer.

Det er er dog vigtigt at huske at forstaelsen af artikel 3 ligesom de gvrige artikler i
konventionen undergar en lgbende udvikling. Domstolen har for eksempel med
henvisning til en stadig hgjere beskyttelse af de mest grundleeggende
frinedsrettigheder lagt op til ”a harsher classification under Article 3 ... that
certain acts previously falling outside the scope of Article 3 might in future attain
the required level of severity.”

Som naevnt i indledningen til dette kapitel kan artikel 3 bl.a. ogsa komme pa tale
hvis de fysiske rammer for en tvangsindlaeggelse er for ringe. Her findes ikke den
samme tilbageholdenhed fra domstolens side. Snarere giver det mere mening at
tale om en skeerpet bedgmmelse. De fysiske rammer haenger naturligvis sammen
med de gkonomiske ressourcer. Uanset dette har staten en forpligtelse til at
sarge for, at de fysiske rammer for frihnedsbergvelsen respekterer borgerens



veerdighed. Samtidig er der som naevnt ofte tale om skrgbelig gruppe borgere,
der ikke altid selv kan klage eller i hvert fald ikke udferligt.

Et nyere og markant eksempel pa en kraenkelse af artikel 3, er Stanev-sagen om
et ufrivilligt ophold pa en social institution. Domstolen mente at de fysiske
rammer pa institutionen var udtryk for en umenneskelig og nedvaerdigende
behandling af borgeren.

Stanev-sagen indeholder henvisninger til rapporter fra Den Europaeiske
Torturforebyggelseskomité (CPT). Komiteen er en integreret del af det
europaeiske system for beskyttelsen af menneskerettigheder, og spiller derfor en
vaesentlig rolle i sager efter artikel 3'. Der er dog ikke nogen automatik i
vurderingerne, forstaet pa den made at tvangsfikseringer el. lign. som CPT finder
"nedveerdigende”, ogsa af domstolen vil blive fundet i strid med artikel 3. Det
skyldes at CPT ud fra sit formal fungerer som en proaktiv mekanisme ved siden af
domstolen.

3.2.  FN’s Handicapkonvention

Handicapkonventionens artikel 15 bestemmer at ingen ma underkastes tortur
eller grusom, umenneskelig eller nedveerdigende behandling eller straf. |
seerdeleshed ma ingen uden sit frit afgivne samtykke underkastes medicinske
eller videnskabelige eksperimenter.

Pa grund af de menneskeretlige kraenkelser som personer med handicap
historisk set, og stadig i dag oplever, overvejede man ved tilblivelsen af
konventionen en mere detaljeret udformning af artikel 15. Det blev dog opgivet
af frygt for at underminere — og dermed svaekke — definitionen pa tortur i andre
konventioner, f.eks. i FN's torturkonvention og i Den Europaeiske
Menneskerettighedskonvention. Artikel 15 leener sig derfor op af disse
konventioner og far naeppe stor selvstaendig betydning. "

Ogsa konventionens artikel 16 kan naevnes. Bestemmelsen indeholder en
forpligtelse til at beskytte personer med handicap mod enhver form for
udnyttelse, vold og misbrug. Artikel 16 indeholder i stk. 2-5 en raekke yderligere
forpligtelser. Det geelder f.eks. i relation til at forebygge udnyttelse, vold og
misbrug. Desuden skal det sikres at uafhangige myndigheder effektivt farer
tilsyn med alle tilbud og ordninger, der er er beregnet til personer med handicap.
Konventionen indeholder bl.a. i artikel 14, stk. 2, og som et gennemgaende
princip en forpligtelse til at sgrge for "rimelig tilpasning”, herunder f.eks.
hjeelpemidler. Det sker for at sikre at personer med handicap menneskerettigheder
og grundleeggende frihedsrettigheder pa lige fod med andre. Opfyldes kravet om



rimelig tilpasning ikke, er der tale om diskrimination. Manglende tilpasning vil
ogsa kunne spille ind i vurderingen af om der er tale om nedvardigende
behandling. Se til eksempel Den Europzaeiske Menneskerettighedsdomstols dom i
sagen Price v. United Kingdom omtalt ovenfor.
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