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1. La autora de la comunicacion es Zinaida Mukhortova, nacional de Kazajstan nacida
en 1957. Afirma que el Estado parte ha vulnerado los derechos que la asisten en virtud de
los articulos 7, 9 y 14 del Pacto, leidos por separado y conjuntamente con el articulo 2, asi
como los que le reconocen los articulos 18 y 19%. El Protocolo Facultativo entré en vigor
para el Estado parte el 30 de junio de 2009. La autora esté representada por una abogada.

* Aprobado por el Comité en su 127° periodo de sesiones (14 de octubre a 8 de noviembre de 2019).

** Participaron en el examen de la comunicacion los siguientes miembros del Comité: Tania Maria Abdo
Rocholl, Yadh Ben Achour, llze Brands Kehris, Arif Bulkan, Ahmed Amin Fathalla, Shuichi Furuya,
Christof Heyns, Bamariam Koita, Photini Pazartzis, Hernan Quezada Cabrera, Vasilka Sancin, José
Manuel Santos Pais, Yuval Shany, Héléne Tigroudja, Andreas Zimmermann y Gentian Zyberi.

1 La autora no fue sistematica en sus reclamaciones respecto de una vulneracion del articulo 2
del Pacto.
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Los hechos expuestos por la autora

2.1  Laautora es abogada y defensora de los derechos humanos. En interés del cliente al
que representaba en un proceso judicial, se dirigid al Presidente de Kazajstan para
denunciar que la otra parte en el litigio se estaba beneficiando de la proteccion de Yerlan
Nigmatulin, diputado del Mazhilis (cAmara baja) del Parlamento de Kazajstan. El
Sr. Nigmatulin impugno la alegacion vy, a raiz de ello, el 25 de septiembre de 2009 la autora
fue acusada del delito de “denuncia falsa deliberada”, tipificado en el articulo 351 del
Cadigo Penal.

2.2  Como medida cautelar, se impuso a la autora la prohibicion de viajar. El 9 de
febrero de 2010, la fiscalia municipal de Baljash pidié al tribunal que sustituyera la
prohibicién de viajar por una orden de detencion. El 12 de febrero de 2010, la autora fue
detenida por orden del tribunal municipal de Baljash. Ese mismo dia, la autora interpuso un
recurso contra la orden de detencion del tribunal municipal de Baljash ante el tribunal
provincial de Karaganda?. El 16 de febrero de 2010, el recurso fue rechazado debido a que,
con arreglo a lo dispuesto en el articulo 403, parrafo 2, del Cddigo de Procedimiento Penal,
la orden de detencion no podia ser recurrida. EI 20 de abril de 2010, la autora interpuso un
recurso ante el Presidente del Tribunal Supremo, pero la respuesta que recibio fue que el
Tribunal Supremo no podia examinar su caso puesto que no se habia recurrido la decision.

Primer episodio de hospitalizacion forzosa

2.3 Pese a la objecion de la autora, el 26 de febrero de 2010 el tribunal municipal de
Baljash ordend que se le practicara un examen psiquiatrico sin su consentimiento. Los dias
2 de abril y 7 de julio de 20104 los expertos psiquiatricos concluyeron que la autora
padecia un “trastorno delirante cronico”. El 5 de agosto de 2010, el tribunal municipal de
Baljash declard a la autora “mentalmente incapacitada” para comparecer en juicio y ordeno
que fuera hospitalizada y sometida a tratamiento®. El 2 de noviembre de 2010, el tribunal
provincial de Karaganda confirmd la decision de la instancia inferior. La autora permanecio
ingresada en régimen cerrado en un hospital psiquiatrico de Aktas del 12 de enero al 22 de
septiembre de 2011.

2.4  Con arreglo a una decision dictada el 6 de septiembre de 2011 por el tribunal del
distrito de TalgarS, la autora recibié el alta hospitalaria y fue inscrita en el centro
psiquiatrico de Baljash para que se le realizara un “seguimiento dinamico™” y se le
administrara tratamiento en régimen ambulatorio con caracter obligatorio a partir del 27 de
septiembre de 2011.

Segundo episodio de hospitalizacion forzosa

2.5 Después de que la autora acudiera con su hermana al centro psiquiatrico de Baljash
el 12 de diciembre de 2011, un comité médico decidié que la autora debia ser hospitalizada
y sometida a tratamiento, ya que no habia tomado la medicacion que se le habia recetado,
su salud mental habia empeorado y, en opinién del comité, podia constituir una amenaza
para los demas. La autora permaneci6 ingresada en el centro psiquiatrico dos semanas y
recibi6 el alta el 29 de diciembre de 2011. El 4 de enero de 2012, la autora denunci6 ante la

2 El tribunal indicaba en su decision que el plazo para interponer un recurso era de tres dias.

3 Segun la autora, esa norma se habia suprimido del Cédigo de Procedimiento Penal el 10 de diciembre
de 2009.

4 Tras el examen psiquiatrico practicado el 2 de abril de 2010, se recomendo realizar examenes
psiquiatricos regulares en régimen hospitalario. EI 7 de julio de 2010 se realizé un segundo examen.

5 El Comité esta al tanto de la terminologia empleada por el Comité sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad, que se refiere mas bien a la discapacidad intelectual o psicosocial, pero en este
caso y en otros el Comité de Derechos Humanos reproduce (entre comillas) las palabras utilizadas por
la autora y el Estado parte en sus comunicaciones.

6 El procedimiento habfa sido iniciado por el Director del Servicio Médico del hospital psiquiatrico
penitenciario de Aktas.

7 El seguimiento dinamico se define en el Cédigo de Salud Pablica y Sistema de Sanidad como el
seguimiento sistematico del estado de la salud publica, y la prestacion de la atencion médica que
resulte necesaria a la luz de los resultados de ese seguimiento. VVéase también el parr. 4.6.
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fiscalia municipal de Baljash al Director Adjunto del Servicio Médico, al que acuso de
haberla obligado a declarar por escrito que habia estado ingresada en el centro psiquiatrico
por voluntad propia a fin de recibir tratamiento. La autora impugné su hospitalizacion
psiquidtrica forzosa ante el tribunal municipal de Baljash, pero fue en vano. Los recursos
que interpuso a continuacion tampoco surtieron efecto.

Tercer episodio de hospitalizacion forzosa

2.6 El 31 de enero de 2012, en el marco de un procedimiento de revision (control de las
garantias procesales), el Tribunal Supremo anul6 la decision de 5 de agosto de 2010 del
tribunal municipal de Baljash y la decision de 2 de noviembre de 2010 del tribunal
provincial de Karagandd, aduciendo, entre otros motivos, que la autora no habia cometido
actos violentos y no representaba una amenaza para si misma ni para los demas, y ordeno
que se revisara la causa.

2.7  Con arreglo a una decisién emitida por el tribunal municipal de Baljash el 27 de
marzo de 2012, la autora volvié a ser hospitalizada contra su voluntad del 8 de mayo al 6 de
junio de 2012 en Almaty para que se le practicara un examen psiquiatrico. Los expertos
médicos concluyeron que la autora padecia un trastorno delirante crénico, pero que no
representaba una amenaza para si misma ni para los demas.

2.8 El 26 de julio de 2012, el tribunal municipal de Baljash declaré a la autora no
culpable del delito tipificado en el articulo 351, parrafo 2, del Cddigo Penal, y anulé la
orden de tratamiento psiquiatrico. El tribunal observo que en el curso del anterior examen
se habia vulnerado la ley® y que, seguidamente, el tribunal habia adoptado una decision que
no se ajustaba a derecho al concluir que la autora debia ser hospitalizada. EI 3 de agosto de
2012, la autora interpuso un recurso contra la decision de 26 de julio de 2012 del tribunal
municipal de Baljash y solicité una nueva decisién por la que se sobreseyera la causa por
falta de pruebas y de cuerpo del delito, y en la que se reconociera asimismo su derecho a la
rehabilitacion. EI 16 de octubre de 2012, a raiz de dicho recurso, el tribunal provincial de
Karaganda modificé la decision de 26 de julio de 2012 teniendo en cuenta los argumentos
de la autora. El fiscal de la provincia de Karaganda interpuso un recurso de casacién contra
la decision judicial revisada. ElI 25 de diciembre de 2012, en la vista del recurso de
casacion, el tribunal provincial de Karaganda fall6 en favor del fiscal y modificd la decision
de 16 de octubre de 2012 para indicar que las acciones de la autora eran constitutivas de
delito. EI 27 de mayo de 2013, el Tribunal Supremo desestimd la solicitud de que se abriera
un procedimiento de revision.

2.9  EI 13 de septiembre de 2012, tras examinar un recurso de casacion interpuesto por la
autora, el tribunal provincial de Almaty anulé la decisién de 6 de septiembre de 2011 del
tribunal del distrito de Talgar por la que se habian ordenado el seguimiento psiquiatrico de
la autora y la administracion de tratamiento con caracter obligatorio, dado que habia
entrado en vigor la decisién de 26 de julio de 2012 del tribunal municipal de Baljash. El
27 de septiembre de 2012, la autora pidié que se eliminara su nombre del registro del centro
psiquiatrico de Baljash, pero no lo consigui6.

2.10 EI 5 de junio de 2013, la autora presentd un recurso ante el fiscal municipal de
Baljash contra su hospitalizacidn psiquiatrica forzosa, ya que las medidas de tratamiento
obligatorio se habian anulado el 13 de septiembre de 2012°.

Cuarto episodio de hospitalizacion forzosa

2.11 EI 9 de agosto de 2013, dos enfermeros y dos agentes de policia® llevaron por la
fuerza a la autora a una clinica de Baljash. Alli, la autora fue sometida a tratamiento médico
y fue golpeada en una pierna y en la cabeza. Los vecinos de la autora vieron como esta,

8 EI 26 de julio de 2012, el tribunal municipal de Baljash emitié una decision especifica respecto de los
expertos que habian examinado a la autora en 2010, y concluyd que su conducta habia sido
inadecuada y que habian incurrido en vulneraciones de la ley durante el examen.

9 La autora no proporciond ninguna informacion sobre el resultado del recurso.

10 En otra parte de la comunicacién, la autora indica que en su apartamento irrumpieron 4 agentes de
policia, 2 enfermeros, 2 enfermeras y 1 médico.
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medio desnuda, era obligada a entrar en un coche. El 20 de agosto de 2013, atendiendo a la
peticion formulada por el fiscal municipal de Baljash el 12 de agosto de 2013 sobre la base
de un dictamen emitido el 9 de agosto de 2013 por el comité de expertos médicos, el
tribunal municipal de Baljash orden6 que se hospitalizara a la autora y se le administrara
tratamiento médico. El 17 de septiembre de 2013, la autora fue obligada a someterse a otro
examen psiquiatrico. El 19 de septiembre de 2013, el fiscal municipal de Baljash ordend
que se sometiera a la autora a otro examen psiquiatrico. La autora denuncié ante los
tribunales y los fiscales que habia sido sometida a tortura y tratos inhumanos y degradantes,
pero sus denuncias fueron en vano*2. La decision de 20 de agosto de 2013 del tribunal
municipal de Baljash fue ratificada por el tribunal provincial de Karaganda en apelacion el
3 de diciembre de 2013, y en casacion el 14 de febrero de 2014. El 22 de mayo de 2014, el
Tribunal Supremo rechazo la solicitud de la autora de que se iniciara un procedimiento de
revisién en relacién con su hospitalizacion psiquiatrica forzosa de 9 de agosto de 2013. Las
solicitudes de la abogada de la autora de que esta estuviera presente en la sala fueron
rechazadas por todas las instancias. La autora recibi6 el alta de la clinica el 1 de noviembre
de 2013.

2.12 La autora sefiala que, el 2 de septiembre de 2013, a raiz de una denuncia presentada
en su nombre, el Comité de Control Médico y Farmacéutico llevo a cabo una inspeccion no
anunciada y concluyd que la autora no necesitaba ser sometida a tratamiento psiquiétrico.

Quinto episodio de hospitalizacién forzosa

2.13 EIl 2 de julio de 2014, seis hombres vestidos de civil se llevaron a la autora por la
fuerza de su domicilio, actuando con agresividad hacia ella y sus dos nietos. Preocupados
por su paradero, los familiares de la autora tuvieron que solicitar informacion a la fiscalia
municipal de Baljash. Se les informd de que la autora habia sido hospitalizada en un centro
psiquidtrico de la ciudad. El 1 de agosto de 2014, el comité médico del centro decidi6 que
se prolongara la hospitalizacion, y la autora fue sometida a un tratamiento intensivo. La
hermana de la autora, en nombre de esta, presentd una denuncia de tortura y tratos
inhumanos y degradantes ante la fiscalia, pero fue desestimada, ya que no se habia
demostrado que hubiera tenido lugar acto de tortura alguno. La autora recibié el alta el
16 de diciembre de 2014. No impugndé su hospitalizacion forzosa porque la habian
amenazado con mantenerla ingresada si se quejaba?®.

2.14 Tras recibir el alta el 16 de diciembre de 2014, la autora fue obligada a acudir todos
los dias al hospital para que se le practicasen los examenes oportunos. Afirma que todas las
hospitalizaciones psiquidtricas a que fue sometida sin su consentimiento fueron ilegales, y
que, en dos ocasiones, en mayo de 2012 y en agosto de 2013, no se le permitié ver a su
abogada cuando se encontraba ingresada. Cada vez que se quejaba por su hospitalizacion,
se prolongaba su internamiento en el centro psiquiatrico.

2.15 En total, la autora fue internada sin su consentimiento en un centro psiquiatrico y
obligada a someterse a tratamiento psiquiatrico por un presunto “trastorno delirante” en
cinco ocasiones: del 12 de enero al 22 de septiembre de 2011 (8 meses y 10 dias); del 12 al
29 de diciembre de 2011 (17 dias); del 8 de mayo al 6 de junio de 2012 (30 dias); del 9 de
agosto al 1 de noviembre de 2013 (2 meses y 22 dias); y del 2 de julio al 16 de diciembre
de 2014 (5 meses y 14 dias). En dos ocasiones se le prohibieron las visitas y no pudo recibir
paquetes. Ademas, el personal médico la someti6 a un seguimiento constante por medio de
Ilamadas y visitas no deseadas a su domicilio.

11

12
13

A raiz de ese examen se redact6 el informe de 1 de noviembre de 2013 sobre el examen psiquiatrico
obligatorio. Segun la informacién proporcionada por la autora, la correspondiente orden se emiti6 dos
dias después de que se llevara a cabo el examen.

La autora no proporcioné mas informacion al respecto.

El 22 de agosto de 2014, la hermana de la autora solicit6 al fiscal municipal de Baljash que incoase
una accién penal por tortura e internamiento ilegal en un hospital psiquiatrico. El 4 de septiembre de
2014, la fiscalia transmitio esa solicitud al director de la oficina provincial de Karaganda del Comité
de Control Médico y Farmacéutico del Ministerio de Salud. EI 10 de septiembre de 2014, el fiscal
rechazo la solicitud por falta de motivos para la incoacién de una causa penal.
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2.16 La autora sefiala que, en total, se realizaron seis examenes médicos periciales con el
fin de evaluar su salud mental, incluidos dos examenes psiquiatricos independientes'4
solicitados por ella, que se practicaron del 25 al 27 de septiembre de 2012 y el 30 de
noviembre de 2013 y que revelaron que su salud mental era satisfactoria y que habia sido
sometida a actos de tortura y a tratos degradantes. Sin embargo, los tribunales no tuvieron
en cuenta esos dictdmenes periciales independientes.

2.17 Laautora impugnd las conclusiones de los informes psiquiatricos periciales, pero los
tribunales no accedieron a examinar sus alegaciones por diferentes motivos.

La denuncia

3.1 Laautora afirma que el Estado parte vulnero los derechos que la asisten en virtud de
los articulos 7, 9 y 14 del Pacto, leidos por separado y conjuntamente con el articulo 2, asi
como los que le reconocen los articulos 18 y 19. Sostiene que constituyeron vulneraciones
del articulo 7 del Pacto los cinco internamientos a que fue sometida contra su voluntad en
distintos hospitales y el tratamiento que en ellos se le administrd, con el objetivo de
impedirle formular denuncias y castigarla por haberse dirigido al Presidente y por haberse
defendido; los tratos crueles y humillantes de que fue objeto cuando se la llevaron de su
domicilio; la violencia fisica que se le infligid los dias 9 de agosto de 2013 y 2 de julio de
2014; la prohibicién de recibir visitas y paquetes que se le impuso mientras permanecia
ingresada en un centro psiquiatrico; las amenazas y presiones a las que la sometio el
personal médico de los centros psiquiatricos; y el hecho de que no se le permitiera dejar
constancia de las lesiones que sufri6 cuando se la llevaron de su domicilio®s.

3.2 La autora afirma que se vulner6 el articulo 9 del Pacto porque no pudo impugnar la
detencién de que fue objeto en 2010, porque fue privada de libertad durante 5 meses (del
12 de agosto de 2010 al 12 de enero de 2011) sin la autorizacion de un tribunal y porque
permanecié hospitalizada contra su voluntad durante 11 dias (del 9 al 20 de agosto de 2013)
sin ser llevada prontamente ante un juez. Ademas, sostiene que la detencion ilegal de que
fue objeto el 9 de agosto de 2013 y los cinco internamientos a que fue sometida contra su
voluntad en distintos hospitales y el tratamiento que en ellos se le administrd, con el
objetivo de castigarla por reivindicar sus derechos y por haberse dirigido al Presidente de
Kazajstan, constituyeron vulneraciones de los derechos que le reconoce el articulo 9 del
Pacto.

3.3 La autora afirma asimismo que no se observaron las debidas garantias procesales y
que se vulneraron los derechos que la asisten en virtud del articulo 14, péarrafo 1, del Pacto
debido, entre otros motivos, a que la esposa del presidente del tribunal comparecié como
testigo de cargo en el procedimiento penal, pero el juez no se inhibié; a que no recibi6 un
nuevo escrito de acusacion cuando los cargos que se le imputaban en relacién con el
articulo 351, péarrafo 1, pasaron a remitirse al parrafo 2 del mismo articulo; a que el tribunal
no tuvo en cuenta los informes periciales de dos psiquiatras independientes sobre su estado
“mental”; y a que el tribunal rechazé su solicitud de que se grabara el juicio en video para
asegurar su derecho a ser oida publicamente y con las debidas garantias. La autora también
considera que su hospitalizacion psiquiatrica forzosa entrafié una vulneracion del derecho a
la presuncién de inocencia, protegido por el articulo 14, parrafo 2. La autora se vio obligada
a renunciar a defenderse a si misma, y en dos ocasiones no se permitié a su abogada
brindarle asistencia, por lo que se vulnerd el articulo 14, parrafo 3 d).

3.4  Laimposibilidad de impugnar la legalidad de su detencién, la denegacién arbitraria
de acceso a los recursos de casacion y revision en relacién con los actos ilicitos del Director
Adjunto del Servicio Médico y la imposibilidad de impugnar la actuacion de los expertos y
el diagndstico de trastorno delirante crénico constituyeron vulneraciones de los derechos
que asisten a la autora en virtud del articulo 14, leido conjuntamente con el articulo 2 del
Pacto.

14 Los examenes solicitados por la autora fueron realizados por dos psiquiatras independientes,
K. A. Idrisov, profesor universitario, y S. N. Molchanov, doctor en medicina.

15 La autora no proporciond mas informacion sobre como se la habian llevado de su domicilio ni sobre
las lesiones sufridas.
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3.5  La autora sostiene asimismo que se vulneraron los derechos que la asisten en virtud
de los articulos 18 y 19 del Pacto, ya que el internamiento en un centro psiquiatrico se le
impuso para silenciarla y prohibirle proteger sus derechos y los derechos de otras personas.

3.6 Laautora solicita al Comité que exhorte al Estado parte a que garantice su libertad y
seguridad; a que vele por que se revisen las decisiones de 25 de diciembre y de 16 de
octubre de 2012 del tribunal provincial de Karaganda y la decision de 1 de febrero de 2012
del tribunal municipal de Almaty's; a que le ofrezca medios de rehabilitacion y una
indemnizacion justa; a que lleve a cabo una investigacion exhaustiva de todas sus denuncias
de tortura; a que vele por que todas las personas puedan disfrutar de los derechos
consagrados en los articulos 2, 7, 9, 14, 18 y 19 del Pacto; y a que garantice la prohibicion
de la hospitalizacion forzosa por motivos discriminatorios y arbitrarios.

Observaciones del Estado parte sobre la admisibilidad y el fondo

4.1  Mediante una nota verbal de 3 de julio de 2017, el Estado parte presentd sus
observaciones sobre la admisibilidad y el fondo de la comunicacion y solicitd que esta se
declarara inadmisible por carecer de fundamento.

4.2  El Estado parte reitera los hechos por los que se enjuicié a la autora y sostiene que
fue acusada del delito de “denuncia falsa deliberada” tipificado en el articulo 351,
parrafo 2, del Codigo Penal. EI 12 de febrero de 2010, el tribunal decidié sustituir la
prohibicion impuesta a la autora de abandonar la ciudad por una orden de detencion por
considerar que la autora estaba obstruyendo las actuaciones penales y porque, ademas de
haberse negado a facilitarle sus documentos de identidad, la autora le habia faltado al
respeto amenazando con comenzar una huelga de hambre e iniciar una revuelta, y ejercia
una influencia negativa en los demas participantes en las actuaciones.

4.3  El Estado parte sefiala que el tribunal ordend practicar un examen psiquiatrico a la
autora el 26 de febrero de 2010. En el informe pericial emitido el 2 de abril de 2010, los
psiquiatras indicaron que, a fin de poder responder a todas las preguntas que se les habian
planteado, convenia someter a la autora a un periodo de observacion psiquiatrica forense en
régimen hospitalario en el centro psiquiatrico de Almaty. EI 7 de mayo de 2010, el tribunal
ordend que se procediera a esa observacion. En el informe pericial de 7 de julio de 2010,
los expertos concluyeron que la autora padecia una “enfermedad mental” cronica, definida
como trastorno delirante crénico'’, y recomendaron someterla a tratamiento psiquidtrico. El
5 de agosto de 2010, el tribunal municipal de Baljash declard a la autora “mentalmente
incapacitada” para comparecer en juicio y ordend que fuera hospitalizada y sometida a
tratamiento. El 2 de noviembre de 2010, el tribunal provincial de Karaganda confirmé la
decisién de la instancia inferior. EI 6 de septiembre de 2011, el tribunal del distrito de
Talgar sustituyé la obligacién de tratamiento psiquiatrico impuesta a la autora por la de que
se sometiera a seguimiento y tratamiento en régimen ambulatorio en su lugar de residencia,
la ciudad de Baljash. La autora no impugné esa decision.

4.4  El 27 de septiembre de 2011, la autora fue inscrita en el centro psiquiatrico
municipal de Baljash, al que debia acudir para su observacion y tratamiento periédicos. Sin
embargo, la autora no acudid por primera vez al centro hasta el 12 de diciembre de 2011. El
comité médico, integrado por cuatro miembros, concluyé que el estado de salud mental de
la autora habia empeorado y que era necesaria la hospitalizacion®®. El Estado parte sostiene
que la oficina provincial de Karaganda del Comité de Control Médico y Farmacéutico del

16 |a autora indica como fecha de la decision del tribunal municipal de Almaty el 1 de febrero de 2012,
aunque en otras partes de la comunicacion se refiere al 1 de febrero de 2013.

17" El Estado parte sostiene que, con arreglo a la Clasificacion Internacional de Enfermedades, el
trastorno delirante cronico (“persistente”) forma parte del grupo de las esquizofrenias y se considera
una enfermedad psiquica grave.

18 El Estado parte sefiala que el articulo 94 (prestacion de atencion médica sin el consentimiento del
paciente) del Codigo de Salud Publica y Sistema de Sanidad permite la prestacion de atencién médica
sin el consentimiento del paciente en una serie de casos, por ejemplo cuando el paciente sufre un
trastorno mental grave o cuando sufre un trastorno mental y ha cometido un acto socialmente
peligroso.
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Ministerio de Salud’® examind la legalidad del internamiento de la autora en el centro
psiquiatrico y no constaté ninguna vulneracion. El 5 de enero de 2012, la autora recibi6 el
alta del centro psiquiatrico, con la condicién de que acudiera a un psiquiatra local para que
le realizara un seguimiento y le administrara el tratamiento. La autora visité al psiquiatra
tres veces (los dias 17 y 27 de enero y 7 de febrero de 2012).

45 El Estado parte sefiala que, el 12 de octubre de 2012, el tribunal municipal de
Baljash desestim6 la denuncia presentada por la autora contra el Director Adjunto del
Servicio Médico en relacién con su hospitalizacion forzosa del 12 al 29 de diciembre de
2011. Los recursos de apelacion y casacion también se desestimaron por considerarse que
la hospitalizacion de la autora habia sido licita y necesaria desde el punto de vista médico y
que el Director Adjunto del Servicio Médico habia actuado de conformidad con la ley.

4.6  El Estado parte sostiene que, segun el articulo 124 del Codigo de Salud Publica y
Sistema Sanitario (Coédigo Sanitario), podra ordenarse el “seguimiento dindmico” de una
persona afectada por una “enfermedad mental” aunque esta no preste su consentimiento.
Dicho seguimiento consistird en la evaluacion de la salud mental de la persona mediante
exédmenes periddicos realizados por un psiquiatra y la prestacion de los servicios de
asistencia sociosanitaria necesarios. En vista de los diagnésticos de la autora, el centro
psiquiatrico mantenia un registro de sus visitas regulares programadas para que la viera un
psiquiatra y se le administrara el tratamiento. Sin embargo, desde el 7 de febrero de 2012, la
autora no habia acudido a las visitas exigidas.

4.7  El Estado parte indica que, al no lograr ponerse en contacto con la autora tras
numerosos intentos, el personal del centro psiquiatrico dio por sentado que su estado habia
empeorado y decidi6 llevarla al centro. El 9 de agosto de 2013, la autora fue trasladada al
centro psiquiatrico con ayuda de dos agentes de policia para que se le practicaran los
exédmenes oportunos®. El comité médico decidié que convenia hospitalizar a la autora
debido a sus delirios persecutorios, asi como a sus incesantes denuncias y actividades
litigiosas. El Estado parte sefiala que, segin el articulo 125, parrafo 1.1, del Cddigo
Sanitario, solo se podré internar a una persona en un establecimiento psiquiatrico contra su
voluntad sin que medie una orden judicial cuando la persona padezca una “enfermedad
mental” grave?. En tales casos, el centro psiquiatrico debe informar al fiscal en un plazo de
48 horas a partir del momento en que se interna a la persona. La fiscalia municipal de
Baljash fue informada el 9 de agosto de 2013; posteriormente, se envié una solicitud de
hospitalizacion forzosa al tribunal municipal de Baljash, que fue aprobada por el tribunal el
20 de agosto de 2013. Todos los recursos de la autora fueron rechazados por los tribunales.
Ademads, a peticion de la hermana de la autora, la oficina provincial de Karaganda del
Comité de Control Médico y Farmacéutico del Ministerio de Salud procedié a un examen
del internamiento y concluy6 que la hospitalizacion de la autora se ajustaba a derecho?.
Asimismo, en el marco del examen llevado a cabo por la fiscalia municipal de Baljash el
19 de septiembre de 2013, se ordend realizar otro examen psiquiatrico forense con la
participacion de un psicdlogo del Centro Médico de Salud Mental de Astand a fin de
evaluar la legalidad de la hospitalizacion de la autora. En su informe de 1 de noviembre de
2013, los expertos concluyeron que la hospitalizacion forzosa habia sido necesaria y licita.
El 5 de noviembre de 2013, la autora recibio el alta del centro psiquiatrico de Astana, pero
no regres6 al centro psiquidtrico de Baljash para continuar con el correspondiente
tratamiento ambulatorio.

4.8  El Estado parte sefiala que, pese a que el 20 de agosto de 2013 el tribunal municipal
de Baljash habia decidido que la autora fuera hospitalizada y sometida a tratamiento, esta se
ocultd y no cumpli6 las obligaciones de tratamiento que se le habian impuesto. El 2 de julio
de 2014, la autora fue trasladada a un centro psiquiatrico por varios miembros del personal
del establecimiento, ayudados por agentes de policia. Ese mismo dia, la autora fue sometida
a un examen psiquiatrico sin su consentimiento, con arreglo al articulo 123, parrafo 5 3),

19 El examen tuvo lugar del 27 al 30 de diciembre de 2011.

20 De conformidad con el articulo 127 del Codigo Sanitario, la policia debe ayudar al personal médico
en casos de hospitalizacién y examen psiquiatrico forzosos.

2L Véase el Codigo Sanitario, art. 94, parrs. 1.2 a 1.4.

22 Informe del examen de 19 de septiembre de 2013.
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del Cadigo Sanitario?. A continuacion se adopto la decision de hospitalizarla por la fuerza,
de conformidad con el articulo 125, parrafo 1.1 de ese Cddigo.

4.9  El Estado parte afirma que, en respuesta a las numerosas peticiones de la autora y de
varias asociaciones publicas, la oficina provincial de Karaganda del Comité de Control
Médico y Farmacéutico del Ministerio de Salud, junto con un experto independiente, N. A.
Negay, y varios expertos institucionales, llevé a cabo un examen de la hospitalizacion de la
autora en el centro psiquiatrico de la ciudad de Baljash y concluyd que habia sido licita?.

4.10 En relacion con la presunta vulneracion del articulo 7 del Pacto, el Estado parte
sefiala que, de conformidad con el articulo 41, parrafo 2, de la Ley de Medicina Forense?,
las partes en un juicio no pueden participar en la valoracion psiquiatrica forense de una
persona viva, ya que el procedimiento pericial debe llevarse a cabo de manera confidencial.
Por consiguiente, los representantes de la autora no podian estar presentes durante el
procedimiento pericial psiquiatrico forense segln lo dispuesto en la ley.

4.11 EIl Estado parte sostiene que los exdmenes psiquiatricos forenses realizados en
régimen hospitalario el 7 de julio de 2010, el 5 de junio de 2012 y el 1 de noviembre de
2013 se practicaron de conformidad con la ley, con el fin de determinar y vigilar el estado
mental de la autora y su diagnostico.

4.12 El Estado parte afirma que los dictdmenes de dos expertos independientes aportados
por la autora (el dictamen de K. A. Idrisov, de 27 de septiembre de 2012, y el dictamen de
S. N. Molchanov, de 30 de noviembre de 2013) fueron examinados por todos los tribunales
competentes; sin embargo, estos concluyeron que las fotocopias de los dictamenes
periciales no eran pruebas objetivas, ya que las valoraciones habian sido realizadas por
expertos individuales y no por comités de expertos. Ademés, no se habia demostrado la
competencia del Sr. Molchanov como experto en el ambito de la psiquiatria.

4.13 El Estado parte sostiene que la policia municipal de Baljash llevé a cabo una
investigacion en relacion con las alegaciones de la autora de que dos enfermeros y dos
agentes de policia se la habian llevado por la fuerza y violentamente de su casa el 9 de
agosto de 2013, y no se hallaron motivos para incoar una causa penal. Dichas alegaciones
también se tuvieron en cuenta en la accién civil iniciada por la fiscalia municipal de
Baljash. La autora no presentd ninguna denuncia de violencia sufrida a manos de los
enfermeros o los agentes de policia. Fue la hermana de la autora quien denunci6 los actos
de violencia de los que su hermana habia sido victima. Sin embargo, la hermana de la
autora no habia visto lo ocurrido y no habia estado presente en el momento de la detencion.
Asi pues, las alegaciones de la autora a este respecto no estan fundamentadas.

4.14 El Estado parte explica que la decision judicial de 12 de febrero de 2010 de sustituir
la prohibicidn de viajar impuesta a la autora por una orden de detencion no fue examinada
por el tribunal de apelacion.

4.15 EI 5 de agosto de 2010, el tribunal municipal de Baljash retir6 las acusaciones
penales que pesaban contra la autora e invalidé su detencion. A la vez, orden6 que la autora
fuera hospitalizada y sometida a tratamiento, medida que se mantuvo hasta el 22 de
septiembre de 2011. El 6 de septiembre de 2011, el tribunal del distrito de Talgar sustituy6
la obligacién de recibir tratamiento en el centro psiquiatrico impuesta a la autora por la de
que se sometiera a seguimiento en régimen ambulatorio en la ciudad de Baljash. La
decision no se recurrio y pasé a ser firme. Asi pues, el 27 de septiembre de 2011, la autora
fue inscrita en el centro psiquiatrico de Baljash con fines de observacién y tratamiento
obligatorios. El Estado parte afirma que todos los exdmenes e internamientos obligatorios

23

24

25

Podra someterse a una persona a un examen psiquiatrico sin su consentimiento o sin el
consentimiento de su representante legal cuando el comportamiento de la persona dé motivos para
creer que padece una “(enfermedad) mental grave”, que podria ser sustancialmente perjudicial para su
salud en caso de que la persona no reciba atencion psiquiatrica.

La oficina provincial de Karaganda del Comité de Control Médico y Farmacéutico del Ministerio de
Salud Ilev6 a cabo otro examen del 23 de septiembre al 15 de octubre de 2016 y llegd a la misma
conclusion.

Esta ley estuvo vigente hasta el 10 de febrero de 2017.
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que tuvieron lugar a continuacién se llevaron a cabo de conformidad con el Cdédigo
Sanitario y segun lo dispuesto en las decisiones judiciales.

4.16 EIl Estado parte sostiene que la autora no fundament6 su alegacion de que el juez
Bashanov no estaba facultado para examinar su causa por haber comparecido su esposa
como testigo de cargo. Ademas, de haber sido ese el caso, la autora podria haber pedido que
el juez se inhibiera, cosa que no hizo.

4.17 El Estado parte afirma que la alegacion de la autora de que no pudo impugnar ante el
tribunal de casacion los actos del Director Adjunto del Servicio Médico no esta
fundamentada, ya que, el 27 de septiembre de 2013, el tribunal provincial de Karaganda
examiné el recurso de casacion interpuesto por la autora a esos efectos, ratifico las
decisiones del tribunal de primera instancia y del tribunal de apelacion y desestimo el
recurso.

4.18 En relacién con la alegacion de la autora de que no pudo impugnar la actuacién de
los expertos médicos, el Estado parte sostiene que todas las valoraciones psiquiatricas
forenses fueron examinadas por los tribunales. Ademas, la oficina provincial de Karaganda
del Comité de Control Médico y Farmacéutico del Ministerio de Salud reviso el examen
pericial realizado a la autora.

4.19 En cuanto a las presuntas vulneraciones de los derechos que asisten a la autora en
virtud de los articulos 18 y 19 del Pacto, el Estado parte observa que todos los ciudadanos
de Kazajstdn gozan de sus derechos en pie de igualdad, incluidos los defensores de los
derechos humanos. Segun la informacién de que se dispone, la autora no realiza ninguna
actividad publica de defensa de los derechos humanos u otras causas. Es abogada civilista.
Por tanto, su alegacion de que fue sometida a tratamiento debido a sus actividades de
promocion de los derechos humanos no estd fundamentada. Fue hospitalizada y sometida a
tratamiento sobre la base de las conclusiones de los expertos médicos y las decisiones
judiciales. Asi pues, el Estado parte afirma que la comunicacion de la autora carece de
fundamento.

Comentarios de la autora acerca de las observaciones del Estado parte
sobre la admisibilidad y el fondo

5.1 EIl 14 de septiembre de 2017, la autora presentd comentarios sobre las observaciones
del Estado parte. La autora recuerda los hechos por los que fue enjuiciada.

5.2  La autora afirma que el trastorno delirante crénico no forma parte del grupo de las
esquizofrenias, por lo que su diagndstico es discutible. Asimismo, afirma que a las personas
que padecen enfermedades tan graves se les reconoce una discapacidad, lo que no se ha
hecho en su caso. Sostiene ademés que no pudo obtener la decision del comité médico
sobre su inscripcion con fines de observacién y tratamiento en el centro psiquiétrico de
Baljash, y que, por tanto, no pudo recurrirla.

5.3  La autora afirma que no interpuso un recurso de apelacion contra la decision de 6 de
septiembre de 2011 del tribunal del distrito de Talgar porque no disponia de una copia. Sin
embargo, si interpuso un recurso de casacion. El tribunal provincial de Almaty invalidd la
decisién, ya que habia entrado en vigor otra decisién de 26 de julio de 2012 del tribunal
municipal de Baljash por la que se anulaba la orden de tratamiento; pese a ello, la autora
fue hospitalizada contra su voluntad en 2013 y 2014. La autora recuerda que Sus
hospitalizaciones y tratamientos ulteriores se le impusieron sin su consentimiento, si bien
los tribunales habian establecido en varias decisiones que no representaba un peligro para si
misma ni para los demas.

5.4  La autora afirma que, durante la vista celebrada el 20 de agosto de 2013, denuncio
ante el tribunal municipal de Baljash los actos de violencia que se habian cometido contra
ella el 9 de agosto de 2013. Asimismo, refuta la alegacion del Estado parte de que se abrié
una investigacién sobre lo ocurrido el 9 de agosto de 2013, puesto que la investigacion se
habia iniciado a raiz de una denuncia presentada por otra persona.
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55 La autora también afirma que pidi6 que el juez Bashanov se inhibiera, pero
simplemente no se le hizo caso?.

5.6  La autora sostiene que no pudo impugnar el modo en que se habian llevado a cabo
los examenes psiquiatricos periciales, sino solo su resultado, es decir, su diagndstico. Todas
sus reclamaciones fueron desestimadas.

5.7  La autora afirma que es abogada y defensora de los derechos humanos, tal como
demuestran sus denuncias.

Deliberaciones del Comité

Examen de la admisibilidad

6.1  Antes de examinar toda reclamacién formulada en una comunicacién, el Comité
debe decidir, de conformidad con el articulo 97 de su reglamento, si dicha comunicacion es
o no admisible en virtud del Protocolo Facultativo.

6.2 En cumplimiento de lo exigido en el articulo 5, péarrafo 2 a), del Protocolo
Facultativo, el Comité se ha cerciorado de que el mismo asunto no est4 siendo examinado
en el marco de otro procedimiento de examen o arreglo internacional.

6.3  El Comité observa que el Estado parte no ha cuestionado que se hayan agotado los
recursos internos. Por consiguiente, concluye que lo dispuesto en el articulo 5, parrafo 2 b),
no obsta para que examine la presente comunicacion.

6.4  El Comité toma nota de la afirmacién de la autora de que se vulneraron los derechos
que la asisten en virtud del articulo 7 del Pacto por diversos motivos, en particular porque
se le impidi6 ver a su abogada en dos ocasiones y se le prohibi6 recibir paquetes mientras
estuvo hospitalizada en un centro psiquiatrico; porque fue amenazada y presionada por el
personal médico de los centros psiquiétricos; y porque no se le permitio dejar constancia de
las lesiones que sufrié cuando se la Ilevaron de su domicilio. No obstante, al no haberse
proporcionado mas informacion pertinente sobre esas denuncias en particular, el Comité
considera que la autora no las ha fundamentado suficientemente a efectos de su
admisibilidad. Por consiguiente, de conformidad con el articulo 2 del Protocolo Facultativo,
declara inadmisible esta parte de la comunicacion.

6.5 El Comité también toma nota de la afirmacién de la autora de que se vulneraron los
derechos que la asisten en virtud del articulo 9 del Pacto por diversas razones, en particular
porque no pudo impugnar la decision de sustituir la prohibicion de viajar por la detencién;
porque fue privada de libertad durante cinco meses (del 12 de agosto de 2010 al 12 de enero
de 2011) sin la autorizaciéon de un tribunal; y porque fue hospitalizada sin su
consentimiento el 8 de mayo de 2012 y el 2 de julio de 2014. A falta de pruebas
concluyentes o explicaciones adicionales, el Comité considera que la autora no ha
fundamentado suficientemente a efectos de la admisibilidad esas alegaciones concretas de
su denuncia de que se vulneré el articulo 9. En consecuencia, concluye que esta parte de la
comunicacioén es inadmisible en virtud del articulo 2 del Protocolo Facultativo.

6.6  EIl Comité también toma nota de la afirmacién de la autora de que se vulneraron los
derechos que la asisten en virtud del articulo 14 del Pacto porque no pudo impugnar la
legalidad de su detencion; porque se le denegé arbitrariamente el acceso a los recursos de
casacion y revision en relacion con los actos ilicitos del Director Adjunto del Servicio
Médico; y porque no pudo impugnar la actuacion de los expertos y su diagnéstico de
trastorno delirante cronico. Asimismo, el Comité toma nota de la afirmacién de la autora de
que se vulneraron los derechos que la asisten en virtud del articulo 14, parrafo 1, del Pacto
porque en una vista comparecié como testigo de cargo la esposa del juez, pero este no se
inhibid pese a la peticion de la autora al efecto; porque los tribunales no tuvieron en cuenta
los informes de los expertos independientes; porque los tribunales solo atendieron las
peticiones de la acusacion; y porque el tribunal del juicio que se celebré en un centro
psiquiatrico se negd a que se grabara en video. En vista de la informacion de que dispone,
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La autora se refiere a la decision judicial sobre su detencidn dictada el 12 de septiembre de 2013, en
la que meramente se indicaba que habia formulado varias “denuncias y acusaciones infundadas”.
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el Comité considera que, en el presente caso, la autora no ha demostrado que la “falta de
acceso a un recurso”, la “parcialidad” o la “falta de igualdad de medios” que denuncia
alcanzaran el umbral de la arbitrariedad o constituyeran una denegacion de justicia. Al no
haberse proporcionado mas informacion pertinente a este respecto, el Comité considera que
la autora no ha fundamentado suficientemente esas afirmaciones a efectos de su
admisibilidad. Por consiguiente, concluye que esta parte de la comunicacion es inadmisible
en virtud del articulo 2 del Protocolo Facultativo.

6.7  El Comité toma nota de la afirmacion de la autora de que se vulneraron los derechos
que la asisten en virtud del articulo 14, parrafo 3 a), del Pacto porque no recibi6 un nuevo
escrito de acusacion cuando los cargos que se le imputaban en relacién con el articulo 351,
parrafo 1, pasaron a remitirse al parrafo 2 del mismo articulo. EI Comité también toma nota
de las afirmaciones de la autora de que se vulneraron los derechos que la asisten en virtud
del articulo 14, parrafo 3 d), del Pacto porque se le impidi6 defenderse a si misma; y de
que, en dos ocasiones, no se permitié a su abogada asistir a sus examenes médicos ni
visitarla en el centro psiquiatrico. EI Comité considera que la comunicacién no contiene
suficientes pruebas objetivas ni argumentos juridicos que apoyen esas alegaciones. Al no
haberse proporcionado méas informacion pertinente a este respecto, el Comité considera que
la autora no ha fundamentado suficientemente esas afirmaciones a efectos de su
admisibilidad. Por consiguiente, concluye que esta parte de la comunicacién es inadmisible
en virtud del articulo 2 del Protocolo Facultativo.

6.8  El Comité toma nota de la afirmacién de la autora de que se vulneraron los derechos
que la asisten en virtud del articulo 14, parrafo 2, del Pacto porque fue hospitalizada por la
fuerza pese a que no se habia demostrado que hubiera cometido un delito. EI Comité
considera que esa alegacion es incompatible con las disposiciones del Pacto, ya que no
entra en el &mbito de aplicacion del articulo 14, parrafo 2, y los hechos descritos por la
autora plantean cuestiones sustantivas en relacion con el articulo 9 del Pacto. Por
consiguiente, el Comité concluye que esta parte de la comunicacién es inadmisible en
virtud del articulo 3 del Protocolo Facultativo.

6.9 El Comité toma nota de la alegacion de la autora de que se vulneraron los derechos
que le reconocen los articulos 18 y 19 del Pacto porque la hospitalizacion y el tratamiento
que se le impusieron tenian por objeto impedirle gozar de esos derechos. No obstante, al no
haberse proporcionado méas informacién pertinente al respecto, el Comité considera que la
autora no ha fundamentado suficientemente esa alegacion a efectos de su admisibilidad. Por
consiguiente, el Comité concluye que esta parte de la comunicacién es inadmisible en
virtud del articulo 2 del Protocolo Facultativo.

6.10 EI Comité toma nota de la afirmacion de la autora de que el Estado parte incumplié
las obligaciones que le incumben en virtud de los articulos 7 y 9 del Pacto, leidos por
separado y conjuntamente con el articulo 2. EI Comité considera que las disposiciones del
articulo 2 no pueden invocarse junto con otras disposiciones del Pacto para fundamentar
una reclamacién en una comunicacion presentada con arreglo al Protocolo Facultativo,
salvo cuando el incumplimiento por el Estado parte de las obligaciones que le incumben en
virtud del articulo 2 sea la causa inmediata de una vulneracién manifiesta del Pacto que
afecte directamente a la presunta victima?’. Ahora bien, la autora no demostré que existiera
una relacion directa entre la vulneracion de los derechos que la asisten en virtud de los
articulos 7 y 9 y el incumplimiento del articulo 2 del Pacto. Al no haberse proporcionado
mas informacién pertinente a este respecto, el Comité considera que la autora no ha
fundamentado suficientemente esa afirmacion a efectos de su admisibilidad. Por
consiguiente, concluye que esta parte de la comunicacion es inadmisible en virtud del
articulo 2 del Protocolo Facultativo.

6.11 EI Comité considera que la autora ha fundamentado suficientemente, a efectos de su
admisibilidad, el resto de las reclamaciones que plantea en relacién con los articulos 7 y 9
del Pacto, en las que alega, en particular, que la detuvieron por la fuerza y que la internaron
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Véanse Castafieda c. México (CCPR/C/108/D/2202/2012), parr. 6.8; A. P. ¢. Ucrania
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(CCPR/C/111/D/2103/2011), parr. 7.4.

11



CCPR/C/127/D/2920/2016

12

en un hospital psiquiatrico y la sometieron a tratamiento del 12 de enero al 22 de
septiembre de 2011, del 12 al 29 de diciembre de 2011 y del 9 de agosto al 1 de noviembre
de 2013. En consecuencia, el Comité declara admisibles esas reclamaciones y procede a
examinarlas en cuanto al fondo.

Examen de la cuestion en cuanto al fondo

7.1  El Comité ha examinado la presente comunicacién teniendo en cuenta toda la
informacion que han presentado las partes, de conformidad con el articulo 5, parrafo 1, del
Protocolo Facultativo.

7.2 El Comité toma nota de la afirmacion de la autora de que al ingresarla por la fuerza
y privarla de libertad en un hospital psiquiatrico en tres ocasiones (el 12 de enero de 2011,
el 12 de diciembre de 2011 y el 9 de agosto de 2013) se vulneraron los derechos que la
asisten en virtud del articulo 9 del Pacto.

7.3  El Comité recuerda que el internamiento y tratamiento en un centro psiquiatrico
contra la voluntad del paciente constituye una forma de privacion de libertad que responde
a los términos del articulo 9 del Pacto?. Recuerda asimismo que el articulo 9, parrafo 1,
requiere que la privacion de libertad no sea arbitraria y que se lleve a cabo respetando el
principio de legalidad. La segunda oracion del parrafo 1 prohibe la detencion y reclusion
arbitrarias, mientras que la tercera oracion prohibe la privacion de libertad ilicita, es decir,
la privacion de libertad que no se imponga por las causas fijadas por ley y con arreglo al
procedimiento establecido en esta. Las dos prohibiciones tienen elementos comunes, ya que
las detenciones o reclusiones pueden ser tanto ilicitas como arbitrarias®. Ademas, el
Comité también recuerda que el concepto de “arbitrariedad” no debe equipararse con el de
“contrario a la ley”, sino que debe interpretarse de manera mas amplia, de modo que
incluya consideraciones relacionadas con la inadecuacion, la injusticia, la imprevisibilidad
y las debidas garantias procesales®.

7.4 Aunqgue reconoce que los Estados pueden estimar que la salud mental de una
persona esta tan perturbada que, para evitar que se dafie a si misma o que dafie a otras
personas, es inevitable ordenar el internamiento®, el Comité considera que la
hospitalizacion involuntaria debe aplicarse solo como medida de dltimo recurso y por el
periodo de tiempo apropiado mas breve posible; y debe ir acompafiada de garantias
procesales y sustantivas adecuadas establecidas por ley®?. Los procedimientos deben
asegurar el respeto de las opiniones de la persona, asi como que todo representante
verdaderamente represente y defienda la voluntad y los intereses de la persona®.

7.5 El Comité toma nota de las alegaciones de la autora de que las autoridades la
detuvieron y la hospitalizaron contra su voluntad (en tres ocasiones, durante mas de
15 meses en total) para castigarla por reivindicar sus derechos y por haberse dirigido al
Presidente de Kazajstan, actuando en contra de lo dispuesto en la legislacién nacional y sin
una orden judicial.

7.6 El Comité toma nota de la afirmacion de la autora de que, el 25 de septiembre de
2009, fue acusada del delito de “denuncia falsa deliberada”, tipificado en el articulo 351 del
Codigo Penal. A continuacidn, pese a la objecidn de la autora, el tribunal municipal de
Baljash ordené que se le practicaran dos examenes psiquiatricos, a raiz de los cuales se
concluy6 que la autora padecia un trastorno delirante crénico. EI Comité observa que, el
5 de agosto de 2010, el tribunal municipal de Baljash declar6 a la autora “mentalmente

28

29

30

31

32
33

Véanse, por ejemplo, A. c. Nueva Zelandia (CCPR/C/66/D/754/1997), parr. 7.2; y Fijalkowska c.
Polonia (CCPR/C/84/D/1061/2002), parr. 8.2.

Véase la observacién general nim. 35 (2014) del Comité, relativa a la libertad y la seguridad
personales, parrs. 10y 11.

Ibid., parr. 12. Véase también, por ejemplo, M. G. C. c. Australia (CCPR/C/113/D/1875/2009),
parr. 11.5.

Véase Fijalkowska c. Polonia, parr. 8.3.

Véase la observacién general nim. 35, parr. 19. Véase también Fijalkowska c. Polonia, parr. 8.3.
Véanse la observacion general nim. 35, parr. 19; y CCPR/C/CZE/CO/2, parr. 14. Véase también la
observacion general nim. 9 (2006) del Comité de los Derechos del Nifio, relativa a los derechos de
los nifios con discapacidad, parr. 48.
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incapacitada” para comparecer en juicio y ordend que fuera hospitalizada y sometida a
tratamiento. EI 2 de noviembre de 2010, el tribunal provincial de Karaganda confirmoé la
decision de la instancia inferior.

7.7  El Comité observa que, segin la autora, el 31 de enero de 2012, el Tribunal
Supremo anul6é dichas decisiones judiciales por considerar que los tribunales habian
incumplido la legislacion relativa a la aplicacion de un tratamiento médico sin el
consentimiento del paciente, por lo que remiti6 la causa a los tribunales para que la
volvieran a juzgar. En el contexto del nuevo juicio, el tribunal municipal de Baljash ordend
que se practicara a la autora otro examen psiquiatrico, cuyo resultado confirmo el
diagnéstico previo y llevé a concluir que la autora se hallaba mentalmente incapacitada
para comparecer en juicio, aunque no se consider6 que esta hubiese cometido ningln acto
violento ni que representase una amenaza para si misma o para otras personas. El 26 de
julio de 2012, el tribunal municipal de Baljash determiné que en el procedimiento seguido
para practicar el examen pericial de 7 de julio de 2010 se habia vulnerado la ley, y que los
resultados del examen no permitian concluir que la autora constituyese una amenaza para si
misma o para los demés. Asi pues, en vista del diagndstico, el tribunal concluyé que la
autora se hallaba incapacitada para comparecer en juicio, pero decidié no imponerle un
tratamiento médico.

7.8 El Comité toma nota asimismo de la observacién del Estado parte de que el tribunal
municipal de Baljash, basdndose en los resultados de dos exdmenes psiquiatricos periciales,
habia ordenado que la autora fuese sometida a tratamiento en una institucion psiquitrica.
Sin embargo, el 31 de enero de 2012, esa decision fue anulada por el Tribunal Supremo, v,
el 26 de julio de 2012, el tribunal municipal de Baljash, durante una nueva vista de la causa,
si bien concluy6 que la autora se hallaba incapacitada para comparecer en juicio segln la
Gltima valoracion psiquiatrica, también decidié no imponerle un tratamiento médico.

7.9  El Comité observa que, segln la autora, el 12 de diciembre de 2011, cuando acudio
a una visita al centro psiquiatrico de Baljash, fue detenida y hospitalizada por la fuerza tras
concluir el comité médico que constituia una amenaza para los demas. Permanecio
ingresada en la clinica dos semanas sin que mediara ninguna decisién judicial al respecto.

7.10 EI Comité también toma nota de que, segin el Estado parte, la hospitalizacion y el
tratamiento a que fue sometida la autora entre el 12 de diciembre de 2011 y el 5 de enero de
20123 respondian a la decisién judicial de 6 de septiembre de 2011 por la que se habia
ordenado su tratamiento en régimen ambulatorio, asi como a los resultados de la evaluacién
del comité médico sobre su estado mental. Cuando el estado de la autora mejord, esta
recibio el alta del centro psiquiétrico.

7.11 El Comité observa ademéas que, segin la autora, el 9 de agosto de 2013, se la
Ilevaron violentamente de su domicilio y la hospitalizaron por la fuerza. La hospitalizacién
fue aprobada méas adelante por el tribunal municipal de Baljash en una decision de 20 de
agosto de 2013. La autora recurrio esa decision, pero fue en vano.

7.12 El Comité toma nota de la observacion del Estado parte de que, mientras la autora
estaba sujeta a una medida de seguimiento dindmico, no visitd a su médico ni tomd el
tratamiento prescrito. Dado que se sospechaba que el estado de la autora habia empeorado,
se la llevaron por la fuerza con el fin de someterla a un reconocimiento médico, y se
concluyé que debia ser hospitalizada. Al parecer se cumplieron todos los requisitos
establecidos en el Cédigo Sanitario y se informé debidamente al fiscal. EI 20 de agosto de
2013, el tribunal aprob6 la solicitud del fiscal de que se hospitalizara a la autora. Esa
decisién fue ratificada en apelacion y casacion. El diagndstico de la autora también fue
confirmado por el resultado de otro examen psiquiatrico pericial, practicado el 1 de
noviembre de 2013. ElI 5 de noviembre de 2013%, la autora recibié el alta del hospital
psiquiatrico.

7.13 EI Comité toma nota de que la autora impugna la validez de su diagnéstico médico,
mientras que el Estado parte defiende que es correcto. Sin embargo, el Comité observa que
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34 SegUn la autora, recibi6 el alta el 29 de diciembre de 2011.
35 Segun la autora, recibi6 el alta el 1 de noviembre de 2013.
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en este caso el Estado parte no ha presentado pruebas suficientes para demostrar que todas
las hospitalizaciones involuntarias a las que se someti6 a la autora eran necesarias para
evitar que se dafiase gravemente a si misma o causara lesiones a los demas. También
observa que, aunque se aceptase como valido el diagndstico del Estado parte sobre la
autora, la existencia de una discapacidad intelectual o psiquica no justifica por si sola la
privacion de libertad. Por el contrario, toda privacion de libertad en los Estados partes que
recurren a la hospitalizacién involuntaria debe ser necesaria y proporcional, y ha de tener
por objeto impedir que el interesado se haga dafio o cause lesiones a terceros®.

7.14 A la luz de lo que antecede, el Comité estima que la informacién y las pruebas
presentadas por las partes no confirman que la autora representara una amenaza para si
misma o para los demas. Asimismo, el Comité considera preocupante que la autora fuera
internada en un hospital psiquiatrico en varias ocasiones pese a que no constituia ningdn
peligro para si misma ni para los demas, y que, una vez que ello quedé establecido por el
tribunal de Baljash en su decision de 26 de julio de 2012, la autora volviera a ser
hospitalizada contra su voluntad. EI Comité observa que, aunque el derecho a la libertad no
es absoluto®, privar de libertad a una persona es una medida tan grave que solo se justifica
cuando, tras examinar otras medidas menos graves, se considere que son insuficientes para
proteger el interés individual o pablico que podria exigir la privacion de libertadse. Por las
razones expuestas, el Comité concluye que el internamiento de la autora en centros
psiquidtricos del 12 de enero al 22 de septiembre de 2011, del 12 al 29 de diciembre de
2011 y del 9 de agosto al 1 de noviembre de 2013 y su confinamiento en dichos
establecimientos durante méas de 15 meses en total fueron arbitrarios a tenor de lo dispuesto
en el articulo 9 del Pacto.

7.15 En lo que respecta a la reclamacion formulada por la autora en relacion con el
articulo 7, el Comité debe evaluar si la detencién y las hospitalizaciones forzosas
constituyeron tratos o penas inhumanos y degradantes. EI Comité observa que, aunque la
hospitalizacion involuntaria puede aplicarse como medida de Ultimo recurso y, en
ocasiones, puede estar justificada para proteger la vida y la salud de las personas, el
internamiento ilegal y arbitrario en un hospital puede causar sufrimiento mental y fisico y,
por consiguiente, constituir un trato o pena inhumano o degradante a efectos de lo dispuesto
en el articulo 7 del Pacto.

7.16 EI Comité toma nota de la afirmacion del Estado parte de que, en el presente caso,
los internamientos psiquiatricos de la autora se debieron a sus delirios persecutorios y sus
actividades litigiosas, que eran signo de que su salud habia empeorado y, por tanto, podia
constituir una amenaza para los demas, asi como a su negativa a someterse a un tratamiento
médico ambulatorio, con el que no estaba de acuerdo. EI Comité toma nota también de que
la autora presentd numerosas denuncias, lo cual no se ha cuestionado, y de que, segun ella,
el tratamiento psiquiatrico al que se la someti6 fue una forma de castigo por recurrir a la
justicia. EI Comité toma nota asimismo de la decision emitida el 26 de julio de 2012 por el
tribunal municipal de Baljash, que concluyé que la autora no era peligrosa para si misma ni
para los deméas y ordend que no se le impusieran medidas médicas involuntarias. EI Comité
reitera a este respecto su conclusién de que los tres internamientos psiquiatricos de la autora
(el 12 de enero de 2011, el 12 de diciembre de 2011 y el 9 de agosto de 2013) respondieron
a decisiones arbitrarias y no estaban justificados desde el punto de vista médico (véanse los
parrs. 7.13 y 7.14). Sobre la base de la informacion de que dispone, el Comité concluye
también que las decisiones en aplicacion de las cuales se procedi6 a internar a la autora en
centros psiquiatricos en varias ocasiones, tras detenerla por la fuerza en su domicilio, le
causaron gran angustia y malestar psiquico debido al temor persistente que sentia por su
salud y su libertad*°.
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Véanse T. V. y A. G. c¢. Uzbekistan (CCPR/C/116/D/2044/2011), parr. 7.7; Fijalkowska c. Polonia,
parr. 8.3; y Fardon c. Australia (CCPR/C/98/D/1629/2007), parr. 7.3. Véanse también
CCPR/C/RUS/COV/®6, parr. 19; y la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
art. 14, parr. 1 b).

Véase la observacién general nim. 35, parr. 10.

Véase T. V. y A. G. c. Uzbekistan, parr. 7.8.

Ibid., parr. 7.12.

GE.19-21260



CCPR/C/127/D/2920/2016

GE.19-21260

7.17 Por consiguiente, el Comité considera que, en el presente caso, la detencion de la
autora y su hospitalizacién involuntaria durante un total de mas de 15 meses, asi como el
hecho de que fuera sometida a tratamientos médicos pese a su oposicion y pese a haberse
reconocido que no entrafiaba ningdn riesgo para si misma ni para los demas, constituyeron
tratos o penas inhumanos y degradantes a efectos de lo dispuesto en el articulo 7 del Pacto.

8. El Comité, actuando en virtud del articulo 5, parrafo 4, del Protocolo Facultativo,
dictamina que la informacion que tiene ante si pone de manifiesto una violacion por el
Estado parte de los articulos 7 y 9 del Pacto.

9. Conforme a lo dispuesto en el articulo 2, parrafo 3 a), del Pacto, el Estado parte
tiene la obligacion de proporcionar a los autores un recurso efectivo. Ello implica que debe
ofrecer una reparacion integral a las personas cuyos derechos reconocidos en el Pacto han
sido vulnerados. Por consiguiente, el Estado parte tiene, entre otras, la obligacion de
adoptar las medidas necesarias para proporcionar a la autora un recurso efectivo, incluida
una indemnizacion adecuada. El Estado parte tiene también la obligacion de adoptar todas
las medidas necesarias para evitar que se cometan violaciones semejantes en el futuro.

10.  Teniendo presente que, por haber llegado a ser parte en el Protocolo Facultativo, el
Estado parte ha reconocido la competencia del Comité para determinar si ha habido o no
violacion del Pacto y que, con arreglo al articulo 2 del Pacto, el Estado parte se ha
comprometido a garantizar a todos los individuos que se encuentren en su territorio o estén
sujetos a su jurisdiccién los derechos reconocidos en el Pacto y a proporcionar un recurso
efectivo cuando se compruebe una violacion, el Comité desea recibir del Estado parte, en
un plazo de 180 dias, informacion sobre las medidas que haya adoptado para aplicar el
dictamen del Comité. Se pide asimismo al Estado parte que publique el presente dictamen y
que le dé amplia difusién en los idiomas oficiales del Estado parte.
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