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Εισαγωγή

Η παρούσα μελέτη αποτελεί το τελικό παραδοτέο του έργου με τίτλο «Μελέτη για το άρθρο 12 (Ισότητα ενώπιον του Νόμου) το άρθρο 13 (Πρόσβαση στη Δικαιοσύνη) και άλλες διατάξεις της Διεθνούς Σύμβασης για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία». Το έργο υλοποιήθηκε από το Κέντρο Ευρωπαϊκού Συνταγματικού Δικαίου – Ίδρυμα Θεμιστοκλή & Δημήτρη Τσάτσου από τον Νοέμβριο 2011 – Ιούνιο 2012 για λογαριασμό της Εθνικής Συνομοσπονδίας Ατόμων με Αναπηρία. 
Στόχοι της μελέτης
Στόχοι της μελέτης είναι: 
· Η επανεξέταση της υφιστάμενης νομοθεσίας και η εξάλειψη των διατάξεων που δημιουργούν διακρίσεις σε βάρος των ατόμων με αναπηρία και ειδικότερα των ατόμων με ψυχική αναπηρία

· Η ανάπτυξη συστήματος υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων και εγγραφής προσώπων που θα παρέχουν υποστήριξη

· Η διερεύνηση εναλλακτικών τρόπων επικοινωνίας και ισότιμη αναγνώρισή τους σε σχέση με τις συμβατικές μορφές

· Η δημιουργία συστήματος για την πρόληψη και την επίλυση των συγκρούσεων ανάμεσα σε αυτούς που παρέχουν υποστήριξη και στα άτομα με αναπηρία που τη λαμβάνουν

· Η διερεύνηση μέτρων / εγγυήσεων ώστε να μην υπάρξει κατάχρηση του δικαιώματος της ικανότητας για δικαιοπραξία

· Η ενσωμάτωση καλών πρακτικών και νομοθετικών πρωτοβουλιών άλλων χωρών που σχετίζονται με το σύστημα υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων 

· Η αποτύπωση των εμπλεκόμενων υπηρεσιών, των φορέων που θα ασκήσουν έλεγχο και του κόστους εφαρμογής των προτεινόμενων νομοθετικών προσαρμογών

Αναμενόμενο αποτέλεσμα από την υλοποίηση του έργου ήταν η εκπόνηση μελέτης η οποία θα καταγράφει την υφιστάμενη κατάσταση και εμπειρία και θα καταλήγει σε συγκεκριμένη πρόταση σχετικά με σύστημα υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων και τον τρόπο εφαρμογής του στην Ελλάδα.

Μεθοδολογική προσέγγιση και μέθοδοι συλλογής στοιχείων 

Η μελέτη βασίστηκε στο συνδυασμό έρευνας γραφείου και ποιοτικής έρευνας πεδίου. Οι μέθοδοι συλλογής στοιχείων περιλάμβαναν: 

Βιβλιογραφική έρευνα 

Για τις ανάγκες της έρευνας πραγματοποιήθηκε εκτενής βιβλιογραφική έρευνα πηγών. Η βιβλιογραφική έρευνα περιέλαβε διεθνή βιβλιογραφία, μονογραφίες, επιστημονική αρθρογραφία, διεθνείς μελέτες, εκθέσεις διεθνών οργανισμών, εθνικών οργανισμών και μη κερδοσκοπικών οργανώσεων κ.λπ. 

Έρευνα γραφείου 

Η καταγραφή των χαρακτηριστικών και του τρόπου λειτουργίας επιμέρους φορέων και θεσμών υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων και συνηγορίας διεθνώς πραγματοποιήθηκε με δευτερογενή έρευνα πηγών. Συγκεκριμένα, μελετήθηκε η νομοθεσία, αναφορές και εκθέσεις καθώς και έγκυρη πληροφορία διαθέσιμη στο διαδίκτυο. 
Έρευνα πεδίου (συλλογή στοιχείων και δεδομένων) 

Η έρευνα περιέλαβε τη συλλογή ποσοτικών και ποιοτικών δεδομένων. Για τη συλλογή ποσοτικών δεδομένων συλλέχτηκαν στοιχεία σχετικά με το θεσμό της δικαστικής συμπαράστασης από τα Πρωτοδικεία Αθηνών, Πειραιά, Θεσσαλονίκης και Πάτρας. Τα στοιχεία αφορούν εκδοθείσες αποφάσεις για την πενταετία 2007-2011. Το σχετικό ερωτηματολόγιο καθώς και οι απαντήσεις που ελήφθησαν παρατίθεται στο Παράρτημα Ι. Η συλλογή ποιοτικών στοιχείων αφορούσε την καταγραφή των απόψεων των εμπλεκομένων στις νομικές διαδικασίες που αφορούν τη θέση ατόμου σε δικαστική συμπαράσταση, ακούσια νοσηλεία κλπ. καθώς και των απόψεων του αναπηρικού κινήματος. Για την καταγραφή των απόψεων του αναπηρικού κινήματος σχετικά με το προτεινόμενο σύστημα υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων πραγματοποιήθηκε θεματικό εργαστήριο με αντικείμενο «Διεθνής εμπειρία και ελληνική πραγματικότητα για την υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων για τα άτομα με αναπηρία». Το εργαστήριο διεξήχθη στην αίθουσα συνεδρίων της ΕΣΑμεΑ, στις 6 Απριλίου 2012. Το πρόγραμμα της συνάντησης παρατίθεται στο Παράρτημα ΙΙ. Για την καταγραφή των απόψεων και τις θέσεων των εμπλεκομένων στις διαδικασίες που αφορούν τη θέση ατόμου σε δικαστική συμπαράσταση, ακούσια νοσηλεία κλπ πραγματοποιήθηκαν συνεντεύξεις με ημιδομημένο ερωτηματολόγιο με εκπροσώπους της δικαστικής αρχής. Το ερωτηματολόγιο και η λίστα των συνεντευξιαζόμενων παρατίθενται στο Παράρτημα ΙΙΙ. 
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Κεφάλαιο 1 Υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων και πρόσβαση στη δικαιοσύνη – Η διεθνής εμπειρία 
1.1. Θεωρητικό υπόβαθρο μελέτης

1.1.1 Η αυτονομία και ο αυτοπροσδιορισμός του ατόμου ως σημείο αφετηρίας της κοινωνικής αντίληψης για την αναπηρία 

Το δικαίωμα στην αυτονομία και στον αυτοπροσδιορισμό αποτελεί θεμελιώδες ανθρώπινο δικαίωμα και θεμέλιο λίθο κάθε σύγχρονου δημοκρατικού πολιτεύματος που οριοθετεί τους χώρους ελευθερίας του ατόμου όπου το κράτος δεν μπορεί να παρέμβει
. Πέρα από εγγενές στοιχείο της ανθρώπινης υπόστασης, η αυτονομία και ο αυτοπροσδριορισμός αποτελούν απαραίτητη προϋπόθεση για την πλήρη και ισότιμη συμμετοχή κάθε ατόμου στην κοινωνία
. Κάθε άτομο λαμβάνει αποφάσεις με τις οποίες καθορίζει τη ζωή του και τον τρόπο με τον οποίο δραστηριοποιείται στο κοινωνικό πεδίο. 
Η πρόκληση που θέτει η αναπηρία στις παραπάνω θεμελιώδεις παραδοχές είναι ότι πολλά άτομα με αναπηρία είτε δεν είναι αυτόνομα είτε δεν μπορούν να είναι αυτόνομα με τον τρόπο που η αυτονομία εκδηλώνεται στα άτομα χωρίς αναπηρία. Άτομα με αναπηρία, και ιδίως αυτά με ψυχική αναπηρία ή νοητική υστέρηση, αντιμετωπίζουν, πέρα από εσωτερικευμένα εμπόδια τα οποία περιορίζουν, απομειώνουν ή και εξαφανίζουν την αυτονομία τους
, και εμπόδια από το περιβάλλον ή τις συμπεριφορές τρίτων. 
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Τα κράτη και οι έννομες τάξεις παρεμβαίνουν προκειμένου να αντιμετωπίσουν την περιορισμένη αυτονομία των ατόμων με ψυχική αναπηρία. Οι βασικοί τρόποι παρέμβασης αφορούν είτε την ενίσχυση της μειωμένης ικανότητας του ατόμου με απώτερο στόχο τη διατήρηση και την ενίσχυση της αυτονομίας του είτε την υποκατάσταση του στα πεδία στα οποία δεν είναι αυτόνομο
. 
Παραδοσιακά, κινούμενα από προστατευτισμό και απηχώντας κοινωνικά στερεότυπα, τα νομικά συστήματα παρεμβαίνουν σε περιπτώσεις ατόμων με περιορισμένη αυτονομία όχι επιδιώκοντας την ενδυνάμωσή τους αλλά αναθέτοντας την αρμοδιότητα λήψης αποφάσεων σε τρίτο άτομο. Με τον τρόπο αυτό περιορίζεται ακόμη περισσότερο η δυνατότητα των ατόμων με περιορισμένη αυτονομία να λαμβάνουν αποφάσεις για τη ζωή τους, χάνεται μια ουσιώδης διάσταση της ανθρώπινης υπόστασης και τα άτομα οδηγούνται σχεδόν νομοτελειακά στον αποκλεισμό και στον «κοινωνικό» και «αστικό» θάνατο
. Στα θέματα της αναπηρίας, η θεώρηση αυτή εκφράζεται στο ατομικό/ιατρικό θεωρητικό μοντέλο της αναπηρίας το οποίο για μακρό χρονικό διάστημα κυριαρχούσε (και εξακολουθεί να κυριαρχεί) στις πολιτικές για την αναπηρία, στα νομικά συστήματα και στην παροχή υπηρεσιών. Η αντίληψη αυτή της αναπηρίας αντιμετωπίζει τα άτομα με αναπηρία ως άτομα με πρόβλημα και μειωμένες ικανότητες (σε σύγκριση με τα άτομα χωρίς αναπηρία) οι οποίες υποκαθίστανται από την παρέμβαση και τη φροντίδα του κράτους, των υπηρεσιών, των νομικών συστημάτων ή των συγγενών. 

Σε αντίθεση με την ιατρική/ατομική θεώρηση της αναπηρίας, η κοινωνική θεώρησή της αναγνωρίζει το άτομο με αναπηρία ως φορέα ίσων δικαιωμάτων και υποχρεώσεων, εστιάζει στην αλληλεπίδραση των λειτουργικών εμποδίων του ατόμου με το περιβάλλον και στην ανάγκη αλλαγής του περιβάλλοντος και αφαίρεσης των εμποδίων που προκαλούν την αναπηρία. Στη θεώρηση αυτή, η έμφαση μετακυλίεται από τα λειτουργικά εμπόδια του ατόμου στα εμπόδια του περιβάλλοντος ή σε αυτά που προκαλούνται από την κουλτούρα και τη συμπεριφορά, ενώ κεντρικό ρόλο διαδραματίζει η άμεση συμμετοχή των ατόμων με αναπηρία στην κοινωνική ζωή και σε όλες τις αποφάσεις που τα αφορούν. 

Κρίσιμη διαφορά στις δυο αυτές προσεγγίσεις της αναπηρίας αποτελεί ο τρόπος με τον οποίο τοποθετούνται απέναντι στην έννοια της αυτονομίας του ατόμου. Έτσι, ενώ η ιατρική θεώρηση της αναπηρίας θεωρεί δεδομένη και μη αναστρέψιμη την έλλειψη ικανότητας και την περιορισμένη αυτονομία του ατόμου και την υποκαθιστά με την παρέμβαση τρίτων, η κοινωνική θεώρηση της αναπηρίας αναγνωρίζει τον κεντρικό ρόλο της αυτονομίας του ατόμου και αποδέχεται παρεμβάσεις τρίτων που έχουν αποκλειστικό σκοπό να ενισχύσουν, να διευρύνουν και να υποστηρίξουν την αυτονομία του ατόμου. 
Όπως είναι φανερό, σημείο μετάβασης από την ιατρική/προνοιακή αντίληψη της αναπηρίας στη δικαιωματική προσέγγισή της αποτελεί η αποδοχή ότι η αυτονομία δεν συναρτάται αποκλειστικά με τη δυνατότητα του ατόμου με αναπηρία να λειτουργεί με τον ίδιο τρόπο όπως τα άτομα χωρίς αναπηρία. Αντίθετα, η αυτονομία γίνεται κατανοητή με ευρύτερη έννοια που περιλαμβάνει και την παρεμβολή ενδιάμεσων (ατόμων ή μηχανισμών) που διευκολύνουν, υποστηρίζουν και ενδυναμώνουν τα άτομα με αναπηρία στην αυτοεκπροσώπησή τους και στην έκφραση της βούλησής τους. Με άλλα λόγια, η διευρυμένη έννοια της αυτονομίας που ενστερνίζεται το κοινωνικό θεωρητικό μοντέλο της αναπηρίας αποδέχεται δυο βασικούς –και αλληλοσυνδεόμενους– μηχανισμούς υποστήριξης που αποτελούν και το κεντρικό αντικείμενο της παρούσας μελέτης: αφενός τους μηχανισμούς που αποκοπούν να υποστηρίξουν το άτομο στη λήψη αποφάσεων, δηλαδή μηχανισμούς που διευρύνουν την ικανότητα του ατόμου να εκφράζει τη βούλησή του και να πράττει με βάση αυτή και αφετέρου μηχανισμούς και υπηρεσίες συνηγορίας ως μέσο για τη διεκδίκηση δικαιωμάτων, πρόσβασης στις υπηρεσίες, συμμετοχής στην κοινωνία και συμβολής στη διαμόρφωση των πολιτικών και της νομοθεσίας
. 

Πέρα από τη λειτουργία τους ως μηχανισμών ενίσχυσης της αυτονομίας του ατόμου, οι μηχανισμοί υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων και συνηγορίας έχουν μια πρόσθετη λειτουργία ως μηχανισμοί ενδυνάμωσης. Η ενδυνάμωση εστιάζει στη διασφάλιση και στη νομιμοποίηση της υπόστασης ενός ατόμου ή μιας συλλογικότητας και στη διεύρυνση της δυνατότητάς του να έχει τον έλεγχο της ζωής του
. Για άτομα που έχουν στιγματιστεί από αναπηρία ή ψυχική αναπηρία, η ενδυνάμωση συνδέεται στενά με τα δικαιώματα, την επιλογή, την ιδιότητα του πολίτη, τον αυτοπροσδιορισμό και την αυτοδιάθεση και αποτελεί βασική συνιστώσα μιας δικαιωματικής αντίληψης της αναπηρίας. Εκφράζει ιδιαίτερα τα συμφέροντα των χρηστών και επιζώντων της ψυχιατρικής, βασικός στόχος των οποίων είναι να επανακτήσουν την εξουσία στην ίδια τους τη ζωή, να αποκτήσουν δική τους φωνή, να μπορέσουν να λειτουργήσουν αυτόνομα στο κοινωνικό πλαίσιο
. 

Η ενδυνάμωση αποτελεί μια πολυδιάστατη διαδικασία μέσω της οποίας άτομα και ομάδες αποκτούν καλύτερη αντίληψη, κατανόηση και έλεγχο στη ζωή τους, με αποτέλεσμα να  μπορούν και να βελτιώσουν τις συνθήκες της ψυχικής υγείας τους
, αλλά και της ζωής τους. Είναι διαδικασία που διενεργείται σε ατομικό και συλλογικό επίπεδο. Στο ατομικό επίπεδο αποτελεί στοιχείο της ανθρώπινης ανάπτυξης, σηματοδοτεί την ανάληψη ευθύνης και ελέγχου από το άτομο στη ζωή και στην υγεία του και έχει τέσσερεις βασικές διαστάσεις: Την αυτοπεποίθηση, τη συμμετοχή στη λήψη αποφάσεων, την αξιοπρέπεια και το σεβασμό, τη συμμετοχή στην ευρύτερη κοινότητα. Σε συλλογικό επίπεδο, σε επίπεδο κοινότητας, η ενδυνάμωση αφορά τη συλλογική αίσθηση της κοινότητας, την ανάπτυξη συμμετοχής σε πολιτικές δράσεις, την ηγεσία στη διαδικασία λήψης αποφάσεων.

Η έννοια της ενδυνάμωσης τελεί σε στενή σχέση με την έννοια της ισότητας. Ανάλογα με τις ανάγκες που έχει το κάθε άτομο, απαιτείται διαφορετική μορφή υποστήριξης ή συμπεριφοράς προκειμένου να διασφαλιστεί η ικανότητα συμμετοχής. Υπό αυτή την έννοια η ίση συμμετοχή απαιτεί διαφοροποιημένη μεταχείριση στη βάση των διαφορετικών αναγκών κάθε ατόμου, προκειμένου να επιτευχθεί η ίδια σχετική ικανότητα συμμετοχής
. 

Η ενδυνάμωση μπορεί να επέλθει με την παροχή υποστήριξης στα άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας ώστε να διατυπώσουν τα αιτήματά τους, να διαμορφώνουν τη ζωή τους ανάλογα με τις επιθυμίες τους, τις ανάγκες τους, τις επιλογές τους, καθώς αυτό μπορεί να μην είναι αυτονόητο είτε λόγω προβλημάτων επικοινωνίας και έκφρασης είτε λόγω νομοθετικών ρυθμίσεων και πρακτικών που τα αποκλείουν από διαδικασίες. Η αναγνώριση και θεσμοθέτηση μηχανισμών υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων και συνηγορίας συμβάλλει σε αυτή την κατεύθυνση εφόσον η υποστήριξη είναι ανεξάρτητη και το άτομο έχει δικαίωμα επιλογής. Στο βαθμό που τα άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας δεν αντιμετωπίζουν αξεπέραστες δυσκολίες στην επικοινωνία της βούλησής τους, ο ρόλος του υποστηρικτή ή συνηγόρου είναι να παράσχει την υποστήριξη και πληροφόρηση που είναι απαραίτητη για να λάβει το άτομο αποφάσεις και να αποκτήσει τον έλεγχο των ζητημάτων που το αφορούν. 

1.1.2. Η λήψη αποφάσεων και η δικαιοπρακτική ικανότητα ως βασικές συνιστώσες της αυτονομίας  
H λήψη αποφάσεων είναι μια διαδικασία άρρηκτα συνδεδεμένη με την υπόσταση του ατόμου και με την αυτονομία του. Είναι μια περίπλοκη και πολυπαραγοντική διαδικασία που συνδέεται με τη συλλογή, κατανόηση και αξιολόγηση πληροφοριών, την εκτίμηση εναλλακτικών επιλογών, την κατανόηση των βασικών επιπτώσεων κάθε επιλογής και την ικανότητα έκφρασης της απόφασης που λήφθηκε. Η διαδικασία λήψης αποφάσεων και οι πολλαπλοί παράγοντες που διαδραματίζουν ρόλο σε αυτή παρουσιάζεται σχηματικά στο παρακάτω διάγραμμα: 
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Πηγή: Office of the Public Advocate of South Australia in collaboration with the Julia Farr MS Mc Leod Benevolent Fund, Developing a Model of Practice for Supported Decision Making, June 2011

Η ικανότητα του ατόμου να λαμβάνει αποφάσεις αφορά είτε αποφάσεις που άπτονται θεμάτων της καθημερινότητάς του είτε αποφάσεις που επιφέρουν έννομες συνέπειες. Ιδίως σε σχέση με τις τελευταίες, καταγράφονται τουλάχιστον τρεις διαφορετικοί τρόποι προσέγγισης των νομικών πτυχών της ικανότητας λήψης αποφάσεων και προσδιορισμού της δικαιοπρακτικής ικανότητας του ατόμου: η προσέγγιση με κριτήριο την κατάσταση του ατόμου (status based approach), η προσέγγιση με βάση το αποτέλεσμα της διαδικασίας λήψης απόφασης (οutcomes approach) και η προσέγγιση με βάση τη λειτουργικότητα (function based approach). Οι προσεγγίσεις αυτές απεικονίζονται σχηματικά παρακάτω: 
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Προσέγγιση με κριτήριο την κατάσταση του ατόμου (status based approach) 

Η προσέγγιση αυτή συνδέει άμεσα την ικανότητα του ατόμου να λαμβάνει αποφάσεις με το αντικειμενικό γεγονός της αναπηρίας
. Υπό αυτή την οπτική, η ύπαρξη αναπηρίας αποτελεί επαρκή δικαιολογητικό λόγο, ώστε το άτομο να στερηθεί τη δικαιοπρακτική του ικανότητα και η ευθύνη για τη λήψη αποφάσεων να ανατεθεί σε τρίτο. Η προσέγγιση αυτή βασίζεται σε μία δυαδική αντίληψη της ικανότητας: είτε κάποιο άτομο την διαθέτει ολοκληρωτικά είτε τη στερείται ολοκληρωτικά. Στη συγκεκριμένη προσέγγιση, ένα ανεξάρτητο όργανο (συνήθως το δικαστήριο) παρεμβαίνει για τη διαπίστωση της ύπαρξης ή της ανυπαρξίας αναπηρίας με βάση τη γνωμάτευση ιατρών. Στο βαθμό που η διαπίστωση της αναπηρίας συνεπάγεται αυτόματα την αφαίρεση της δικαιοπρακτικής ικανότητας, η δικαστική παρέμβαση λειτουργεί ως εγγύηση αποκλειστικά και μόνο σε σχέση με τη διαδικασία διαπίστωσης της αναπηρίας
 και όχι σε σχέση με την ικανότητα του ατόμου να λαμβάνει αποφάσεις. Η συγκεκριμένη προσέγγιση της ικανότητας είναι εξαιρετικά απλουστευτική σε βάρος των ατόμων με αναπηρία και βρίσκεται σε αντίθεση με την αντίληψη που απηχεί το άρθρο 12 της Σύμβασης για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία που αποστασιοποιείται από το δυαδικό μοντέλο ικανότητα - ανικανότητα και κινείται σε μια νέα κατεύθυνση που βασίζεται στην ισότητα της δικαιοπρακτικής ικανότητας, στην πλήρη αυτονομία και αυτοδιάθεση του ατόμου και στην παροχή υποστήριξης για την ουσιαστική ισότητα στην άσκηση των δικαιωμάτων του
.

Προσέγγιση με βάση το αποτέλεσμα (οutcomes approach)

Στην προσέγγιση αυτή, η ικανότητα του ατόμου δεν ορίζεται με κριτήριο την κατάστασή του, αλλά με βάση το γεγονός ότι ένα άτομο με αναπηρία μπορεί να λάβει «λάθος» αποφάσεις ή να ακολουθήσει λανθασμένη διαδικασία λήψης αποφάσεων. Με άλλα λόγια, αμφισβητείται το αποτέλεσμα της διαδικασίας λήψης αποφάσεων που ακολουθείται από το άτομο με αναπηρία. Στην οπτική αυτή, τα ζητήματα ικανότητας εγείρονται συνήθως με αφορμή αποφάσεις που δεν είναι κοινωνικά αποδεκτές. Ωστόσο, και σε αυτή την περίπτωση η αμφισβήτηση της απόφασης συνδέεται με το γεγονός και τη διαπίστωση της αναπηρίας και συνεπώς δεν διαφέρει σημαντικά από την πρώτη προσέγγιση
. Ο αντίλογος βασίζεται στην παραδοχή ότι κακές ή λανθασμένες αποφάσεις μπορεί να λάβει οποιοδήποτε άτομο, ανεξάρτητα από οποιασδήποτε μορφής αναπηρία, ενώ αποτελεί αναφαίρετο δικαίωμα κάθε ατόμου να κάνει λάθη και να υφίσταται τις συνέπειες των επιλογών του.

Προσέγγιση με βάση τη λειτουργικότητα (function based approach)

Στην προσέγγιση αυτή, η αναπηρία αντιμετωπίζεται ως κατώφλι (threshold condition) που προσδιορίζει τις λειτουργίες που μπορεί να επιτελέσει ένα άτομο. Για παράδειγμα, υπό αυτή την οπτική, άτομα με διανοητικές αναπηρίες μπορούν να στερηθούν την ικανότητα για συγκεκριμένες δικαιοπραξίες με την αιτιολογία ότι δεν είναι σε θέση να αντιληφθούν τη φύση μιας σύμβασης ή ότι ορισμένες πράξεις είναι αντίθετες στο νόμο
. Η προσέγγιση με βάση τη λειτουργικότητα απέχει από συνολικές εκτιμήσεις γύρω από την ικανότητα του ατόμου. Αντίθετα, τη συνδέει και τη συσχετίζει με τις ιδιαίτερες απαιτήσεις κάθε επιμέρους απόφασης και τις εξειδικευμένες περιστάσεις του ατόμου. Απέχει επομένως από γενικεύσεις σχετικά με την ικανότητα του ατόμου να λαμβάνει αποφάσεις και προάγει μια εξατομικευμένη και κατά περίπτωση εκτίμηση της ικανότητας. 
Οι παραπάνω προσεγγίσεις της ικανότητας των ατόμων με αναπηρία να λαμβάνουν αποφάσεις διαμορφώνουν αντίστοιχα και τις βασικές προσεγγίσεις και μηχανισμούς που αναπτύσσονται σε σχέση με τη δικαιοπρακτική ικανότητα, δηλαδή την ικανότητα του ατόμου να λαμβάνει αποφάσεις που έχουν έννομες συνέπειες
. Πρόκειται για μια πυραμίδα που περιλαμβάνει όλο το εύρος των πιθανών επιλογών σε σχέση με τη λήψη αποφάσεων: από την πλήρη αυτονομία, στην παροχή υποστήριξης, στη συναπόφαση με άλλα άτομα και στην υποκατάσταση από τρίτους στη λήψη αποφάσεων. Οι επιλογές αυτές παρουσιάζονται σχηματικά στο ακόλουθο διάγραμμα: 
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Αυτόνομη λήψη αποφάσεων

Η αυτόνομη λήψη αποφάσεων αφορά περιπτώσεις όπου το άτομο λαμβάνει αποφάσεις ή κάνει συμφωνίες μόνο του, λαμβάνοντας, όπου απαιτείται, βοήθεια άτυπη (για παράδειγμα σε επίπεδο προσωπικών συμβουλών) ή τυπική (για παράδειγμα, χρήση υποβοηθητικών συσκευών, νοηματική γλώσσα, πληροφόρηση σε απλή γλώσσα). Πολλοί υποστηρίζουν ότι η έννοια της αυτόνομης λήψης αποφάσεων αποτελεί μύθο: και τούτο διότι κάθε άτομο, ανεξαρτήτως από την ύπαρξη αναπηρίας, συζητά, αναζητά γνώμες και συμβουλές από οικεία πρόσωπα. Συνεπώς, η λήψη απόφασης για κάθε πρόσωπο συνδέεται με άτυπες μορφές υποστήριξης και βοήθειας που παρέχονται από το περιβάλλον του. 
Συναπόφαση 

Η έννοια της συναπόφασης ή της από κοινού λήψης αποφάσεων (shared decision making) αποτελεί μέση λύση ανάμεσα στο παραδοσιακό, πατερναλιστικό μοντέλο και στο μοντέλο της αυτονομίας. Αναπτύχθηκε ιδίως από άτομα με ψυχική αναπηρία σε σχέση με τη λήψη αποφάσεων σχετικά με τη θεραπεία και την ανάρρωση του ατόμου
. Βρίσκει ωστόσο και ευρύτερες εφαρμογές που σχετίζονται με την προσωρινή ανικανότητα λήψης αποφάσεων είτε λόγω αναπηρίας είτε άλλων παραγόντων (ασθενειών, γήρατος κλπ). 
Η συναπόφαση βασίζεται στην αντίληψη ότι η δυνατότητα του ατόμου να επιλέγει είναι αλληλένδετη με την πρόσβασή του σε αντικειμενική πληροφόρηση, με τη γνώση και κατανόηση των επιλογών που διαθέτει και την αξιολόγηση των εναλλακτικών που έχει στη διάθεσή του. Η συναπόφαση αφορά την από κοινού λήψη αποφάσεων από τον ενδιαφερόμενο και τρίτο άτομο τα οποία συνδέει ισότιμη σχέση κατανόησης και συνεργασίας.  Η διαδικασία της συναπόφασης βασίζεται στην παραδοχή ότι στη λήψη απόφασης (και ειδικά σε αυτές που αφορούν ιατρικές αποφάσεις) συνυπάρχουν δυο άτομα με ειδική γνώση (π.χ. ο επαγγελματίας με ειδική γνώση του χώρου του και το άτομο με ψυχική αναπηρία με ειδική γνώση των προσωπικών του αναγκών) που συνεργάζονται προκειμένου να επιτύχουν τα καλύτερα δυνατά αποτελέσματα. Η πρακτική της συναπόφασης γίνεται αποδεκτή από τους λήπτες υπηρεσιών ψυχικής υγείας, λαμβάνει υπόψη τη φωνή τους και θεωρείται ότι συμβάλει στην ενδυνάμωση και στην ανάρρωση του ατόμου. Η διαδικασία αυτή απεικονίζεται σχηματικά παρακάτω: 

Η διαδικασία συναπόφασης 
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Υποκατάσταση στη λήψη αποφάσεων

Η υποκατάσταση στη λήψη αποφάσεων είναι ο πλέον παραδοσιακός τρόπος αντιμετώπισης της μειωμένης δικαιοπρακτικής ικανότητας των ατόμων με αναπηρία. Όταν υπάρχει υποκατάσταση στη λήψη αποφάσεων, τρίτο άτομο λαμβάνει αποφάσεις για λογαριασμό του ατόμου με μειωμένη ικανότητα, η αυτονομία και αυτοέκφραση του οποίου εκμηδενίζονται. 

Η υποκατάσταση στη λήψη αποφάσεων αποτυπώνεται μέσα από θεσμούς επιτροπείας/κηδεμονίας/δικαστικής συμπαράστασης και αφορά άτομα με αναπηρία γενικότερα αλλά και ειδικότερα άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας και νοητική υστέρηση. Οι περισσότερες χώρες προβλέπουν στη νομοθεσία τους κάποια μορφή κηδεμονίας/δικαστικής συμπαράστασης, με διαχωρισμό, συνήθως, των οικονομικών υποθέσεων από τα υπόλοιπα ζητήματα που αφορούν στη ζωή των ατόμων που κρίνονται ανίκανα. Την απόφαση για τον ορισμό κηδεμόνα/συμπαραστάτη συνήθως λαμβάνει δικαστική ή άλλη αρχή, ενώ συχνά το άτομο που ορίζεται ως συμπαραστάτης δεν υποχρεούται να τεκμηριώνει ότι οι αποφάσεις που λαμβάνει για λογαριασμό του ατόμου που κρίθηκε «ανίκανο» είναι σύμφωνα με τις επιθυμίες του
. 

Τα συστήματα υποκατάστασης στη λήψη αποφάσεων αναπτύχθηκαν αρχικά ως κοινωνικά και νομικά εργαλεία για την προστασία των ευάλωτων ατόμων. Οι σχετικές νομοθετικές ρυθμίσεις παραδοσιακά αποσκοπούσαν στην «προστασία» ενήλικων ατόμων που θεωρείτο ότι μόνα τους δεν μπορούν να προστατεύσουν τον εαυτό τους. Ιδιαίτερο βάρος δίνεται σε θέματα που αφορούν την περιουσία με την «προστασία» να είναι και πάλι η βασική αιτιολόγηση
.

Η υποκατάσταση μπορεί να είναι πλήρης, να αφορά δηλαδή την πλήρη αφαίρεση της ικανότητας του ατόμου να αποφασίζει ή μερική, όταν περιορίζεται σε συγκεκριμένες αποφάσεις ή δικαιοπραξίες. 
Η εμπλοκή του ατόμου στη λήψη αποφάσεων που το αφορούν στις περιπτώσεις υποκατάστασής του είναι συνήθως περιορισμένη. Η έλλειψη συμμετοχής συνήθως καλύπτεται πίσω από την έννοια του «βέλτιστου συμφέροντος», το οποίο διαμορφώνει και εκφράζει τρίτο ή τρίτα άτομα χωρίς τη συμμετοχή (ή με την περιορισμένη συμμετοχή) του ενδιαφερόμενου. Η αμφίσημη αυτή έννοια έχει προκαλέσει ποικίλες αντιδράσεις. Από τη μια πλευρά υποστηρίζεται ότι δεν συνάδει με την αυτονομία και τον αυτοπροσδιορισμό του ατόμου και καταλύει κάθε προσπάθεια ενδυνάμωσης, καθώς συνήθως παρακάμπτει τη βούληση του ατόμου που αφορά. Από την άλλη πλευρά υποστηρίζεται ότι η έννοια είναι χρήσιμη σε περιπτώσεις που το άτομο αδυνατεί να εκφράσει τη βούλησή του και επομένως ο συμπαραστάτης πρέπει να αποφασίζει με βάση το «συμφέρον» του με τη μικρότερη δυνατή διακινδύνευση
.

Υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων

Η υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων αποτελεί τομή στην παραδοσιακή αντίληψη της λήψης αποφάσεων ως διαδικασίας η οποία είτε διενεργείται από το ίδιο το άτομο (πλήρης αυτονομία) είτε από τρίτο άτομο που λαμβάνει αποφάσεις για λογαριασμό του (έλλειψη αυτονομίας). Η υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων εμμένει στην αυτονομία του ατόμου ως αγαθό το οποίο δεν μπορεί να μεταβιβαστεί σε τρίτο, καθώς αποτελεί εγγενές στοιχείο της προσωπικότητας και της αξίας του ανθρώπου. Αντίθετα, μπορεί να παρασχεθεί η απαραίτητη κατά περίπτωση υποστήριξη για την έκφραση της αυτονομίας του ατόμου
.

Η έννοια της υποστήριξης βασίζεται σε δυο βασικές παραδοχές: πρώτον, ότι κανένα άτομο δεν είναι πλήρως ανεξάρτητο και ανεπηρέαστο από την επιρροή άλλων και, δεύτερον, ότι δεν υπάρχουν σωστές και λάθος αποφάσεις. Σε ό,τι αφορά την πρώτη παραδοχή, οι κοινωνικές δομές και ιεραρχίες, η ανάγκη για αποδοχή, οι οικονομικές ανάγκες, καθώς και η πολυπλοκότητα των αποφάσεων που αφορούν οικονομικά ζητήματα, θέματα υγείας ή και προσωπικά θέματα συχνά οδηγούν όλα τα άτομα να αναζητούν υποστήριξη και συμβουλές από τρίτους, προκειμένου να λάβουν αποφάσεις. Επιπλέον, σε ό,τι αφορά τη δεύτερη παραδοχή πολλοί άνθρωποι λαμβάνουν αποφάσεις οι οποίες δεν είναι, τελικά, προς το συμφέρον τους και οι οποίες συχνά υποκινούνται από παράγοντες που δεν έχουν λογική βάση, όπως διαφημίσεις, επιθυμία για κοινωνική διάκριση κλπ. Συνεπώς, όλοι οι άνθρωποι, ανεξαρτήτως αναπηρίας, έχουν δικαίωμα να κάνουν λάθος
. 

Οι αρμόδιες υπηρεσίες στην επαρχία της Βικτόρια (Αυστραλία) επιχείρησαν να κωδικοποιήσουν τις βασικές αρχές που διέπουν την υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων:

· καθένας έχει δικαίωμα να λαμβάνει αποφάσεις για θέματα που τον αφορούν 

· όλοι έχουν την ικανότητα να λαμβάνουν αποφάσεις
· πρέπει να καταβάλλεται κάθε προσπάθεια υποστήριξης για τη λήψη αποφάσεων από το ίδιο το άτομο
· η υποστήριξη πρέπει να γίνεται με τρόπο που να ανταποκρίνεται ειδικά στις περιστάσεις κάθε ατόμου 
· η ικανότητα για τη λήψη αποφάσεων κρίνεται για κάθε απόφαση ξεχωριστά 

· Άτομο που αντιμετωπίζει δυσκολίες να λάβει ορισμένες αποφάσεις δεν σημαίνει πως έχει δυσκολίες να λαμβάνει κάθε είδους αποφάσεις

· Όλα τα άτομα έχουν το δικαίωμα να μαθαίνουν από τις εμπειρίες τους

· Όλα τα άτομα έχουν το δικαίωμα να αλλάζουν άποψη

· Όλα τα άτομα έχουν το δικαίωμα να λαμβάνουν αποφάσεις με τις οποίες άλλοι μπορεί να διαφωνούν

Συνεπώς, σύμφωνα με το Γραφείο του Δημοσίου Συνηγόρου (Office of the Public Advocate) της Αυστραλίας, ένα σύστημα υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων διέπεται από τις ακόλουθες αρχές
:
· Τα άτομα έχουν την ικανότητα να λαμβάνουν αποφάσεις για τα περισσότερα θέματα που τους αφορούν 

· Κάθε άτομο διαθέτει βούληση και μπορεί να την εκφράσει ενσωματώνοντάς τη σε  έγκυρες συμφωνίες/αποφάσεις 
· Το άτομο πρέπει να λαμβάνει οποιαδήποτε υποστήριξη χρειάζεται και ζητά για να λάβει αποφάσεις 

· Η ικανότητα μαθαίνεται, επηρεάζεται, ενισχύεται και καταστέλλεται

· Κάθε άτομο έχει τον έλεγχο και την ευθύνη για τις αποφάσεις που λαμβάνει 

· Κάθε άτομο έχει δικαίωμα να διακινδυνεύει 

· Κανένα άτομο δεν λαμβάνει πάντα ορθές αποφάσεις, αλλά μπορεί να μαθαίνει από τα λάθη και τις εμπειρίες του

· Η υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων συνεπάγεται την απόλυτη συμφωνία του ατόμου που δέχεται την υποστήριξη με το άτομο ή τα άτομα που αναλαμβάνουν το ρόλο του υποστηρικτή

· Η υποστήριξη πρέπει να είναι ανεξάρτητη από την παροχή άλλων υπηρεσιών

Η έννοια της υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων αφορά όλα τα άτομα με αναπηρίες ανεξάρτητα από το βαθμό και το είδος της αναπηρίας. Είναι ωστόσο γεγονός ότι δεν έχουν όλα τα άτομα τις ίδιες ανάγκες και συνεπώς η παρεχόμενη υποστήριξη πρέπει να διαφέρει και να προσαρμόζεται ανάλογα με αυτές. Ειδικότερα, η υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων ανταποκρίνεται στις διαφοροποιημένες ανάγκες με τους ακόλουθους τρόπους
:

· Για άτομα με χαμηλές ανάγκες υποστήριξης, η υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων παρέχει απλά συστήματα υποστήριξης ανάλογα με τις ανάγκες κάθε ατόμου (επικοινωνία, διαμόρφωση στόχων κλπ) 
· Για άτομα των οποίων η βούληση και οι επιθυμίες μπορούν να ανιχνευθούν, αλλά η βούλησή τους αγνοείται ή δεν καταβάλλεται προσπάθεια να ανακτηθεί η δυνατότητά τους να εκφράζουν τις επιθυμίες και τις προτιμήσεις τους η υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων λαμβάνει τη μορφή της διευκόλυνσης της έκφρασης βούλησης 

· Για άτομα των οποίων η βούληση μοιάζει σχεδόν αδύνατο να εντοπιστεί η υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων επιβάλει την ερμηνεία της βούλησής τους. Αυτό μπορεί να γίνει με τη διαμόρφωση μιας «ερμηνευτικής κοινότητας» (community of interpretation) γύρω από το άτομο, προκειμένου να του αποδοθεί μία επιθυμία ή προτίμηση σε σχέση με μία συγκεκριμένη δράση. Αυτό προϋποθέτει ότι το άτομο είναι ενσωματωμένο σε μία κοινωνία και ζει ανεξάρτητα. Ωστόσο, η ιδέα μιας «ερμηνευτικής κοινότητας» μπορεί να συνεπάγεται κινδύνους, καθώς ένα άτομο μπορεί να διαφοροποιείται από το περιβάλλον του. 

· Για άτομα με μη ανιχνεύσιμη βούληση ή άτομα στα οποία δεν μπορεί να αποδοθεί κάποια προτίμηση ή επιθυμία, η υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων επιβάλλει την ανίχνευση της βούλησής τους στο μεγαλύτερο δυνατό βαθμό. Σε αυτή την κατηγορία εντάσσονται άτομα που έχουν υποστεί μακροχρόνιο εγκλεισμό σε ιδρύματα, που δεν έχουν δεσμό με οικογένεια, φίλους, κοινωνία ή άτομα τα οποία θεωρείται πως δεν έχουν την παραμικρή αντίληψη. Σε αυτή την περίπτωση, έστω και αν χρειάζεται μεγάλη προσπάθεια, πρέπει να διερευνάται και να ανιχνεύεται η βούληση και η επιθυμία του ατόμου για πράγματα που το αφορούν και να ληφθούν αποφάσεις με βάση τις διαθέσιμες ενδείξεις και εκτιμήσεις.
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Συνεπώς η έννοια της υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων δεν αντιστοιχεί σε μεμονωμένες λύσεις ή συστήματα. Με τον ίδιο τρόπο που η λήψη αποφάσεων είναι μια πολυπαραγοντική διαδικασία, αντίστοιχα και η παροχή υποστήριξης είναι μια διαδικασία και όχι μεμονωμένη πράξη η οποία διαφοροποιείται ανάλογα με τις ανάγκες του ατόμου και τις ιδιαιτερότητες των αποφάσεων που πρέπει να ληφθούν. Η υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων μπορεί να περιλαμβάνει μια ενότητα εναλλακτικών υπηρεσιών ή μηχανισμών που ανάλογα με τις συνθήκες και τις ανάγκες του ατόμου παρέχουν την κατάλληλη υποστήριξη, ώστε να λαμβάνει γενικές ή ειδικές αποφάσεις για τη ζωή του. 

Εναλλακτικοί τρόποι υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων 

Οι αποφάσεις που λαμβάνει ένα άτομο αφορούν ένα μεγάλο φάσμα θεμάτων, όπως ζητήματα υγείας, οικονομικά θέματα, περιουσιακά θέματα, αποφάσεις σχετικά με την προσωπική ή την καθημερινή ζωή, τον τόπο διαμονής, τις κοινωνικές και προσωπικές σχέσεις, τη συμμετοχή σε κοινωνικές δραστηριότητες, την απασχόληση, την κινητικότητα κλπ. Ανάλογα με τις ανάγκες του και το θέμα για το οποίο πρέπει να ληφθεί απόφαση, η υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων μπορεί να λάβει διαφορετικές μορφές: υποστήριξη για τη διαμόρφωση προσωπικών στόχων, υποστήριξη για τη διερεύνηση εναλλακτικών επιλογών που διαθέτει το άτομο, υποστήριξη για την εμπλοκή στη διαδικασία λήψης αποφάσεων άλλων μερών, υποστήριξη για να εκφράσει τις απόψεις του κλπ
. Για παράδειγμα, ένα άτομο μπορεί να μην είναι σε θέση να κατανοεί το περιεχόμενο πληροφοριών ή να μην είναι σε θέση να αντιληφθεί τους κινδύνους που μπορεί να συνδέονται με μία ιατρική διαδικασία ή την έννοια και τις συνέπειες του ανοίγματος ενός τραπεζικού λογαριασμού, τη σημασία του πληρεξουσίου. Οι διευκολύνσεις που μπορούν να παρασχεθούν εκτείνονται σε ένα ιδιαίτερα ευρύ φάσμα και ανάλογα με την περίσταση η υποστήριξη έχει στόχο να βοηθήσει το άτομο να κατανοήσει τις πληροφορίες και να λάβει αποφάσεις
.

Η υποστήριξη μπορεί να παρέχεται από διάφορα άτομα, κυρίως από μέλη της οικογένειας ή του φιλικού περιβάλλοντος του ατόμου. Έτσι, μπορεί εναλλακτικά να συνίσταται σε βοήθεια με τη χρήση απλής γλώσσας για την κατανόηση πληροφόρησης ή προσαρμοσμένη επικοινωνία ή οπτικά βοηθήματα. Μπορεί να συνίσταται στη συνδρομή διερμηνέων νοηματικής γλώσσας ή άλλου τύπου μεσολαβητών. Η εφαρμογή μοντέλων υποστήριξης και η προσαρμογή τους στις ανάγκες ατόμων με ψυχοκοινωνικές αναπηρίες, σε διάφορα εθνικά συστήματα, απαιτεί καινοτομίες και σε αρκετές περιπτώσεις στηρίζεται σε ήδη υπάρχοντα προγράμματα
. Σε κάθε περίπτωση, πρέπει να βασίζεται στην ενσωμάτωση των ατόμων και όχι στον αποκλεισμό τους και στην παραδοχή πως η αυτονομία μπορεί να συνυπάρχει με την αλληλεξάρτηση
. Εναλλακτικές μορφές υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων που συναντώνται είναι οι ακόλουθες: 

· Δίκτυα/κύκλοι υποστήριξης από οικογένεια και φίλους (Support networks/circles of family and friends)

Μια συνηθισμένη μορφή υποστήριξης είναι αυτή που παρέχεται από μέλη της οικογένειας ή του φιλικού περιβάλλοντος του ατόμου που χαίρουν της εμπιστοσύνης του και διαδραματίζουν ουσιαστικό ρόλο στη ζωή του. Πολύ συχνά τα άτομα αυτά το υποστηρίζουν για να λάβει κάποια απόφαση ή να την εκφράσει ή ερμηνεύουν τις επιθυμίες του ή το βοηθούν να τις κατανοήσει όταν χρειάζεται να ληφθούν κάποιες αποφάσεις
.

Πλεονέκτημα ενός τέτοιου δικτύου υποστήριξης, που μπορεί να λειτουργήσει και για άτομα με αυξημένες ανάγκες υποστήριξης, είναι πως η συμμετοχή περισσότερων ατόμων μπορεί να ελαχιστοποιήσει την εξάρτηση του ατόμου που χρειάζεται τη στήριξη από συγκεκριμένο πρόσωπο. Το δίκτυο λειτουργεί συνήθως για συγκεκριμένο σκοπό και σε συγκεκριμένους τομείς και δεν αποκλείει το άτομο να λαμβάνει υποστήριξη άλλου είδους και από άλλα πρόσωπα
. 

· Υποστήριξη από την κοινότητα (Community responsibility)

Υποστήριξη μπορεί να παρέχεται και από την κοινότητα στην περίπτωση που υπάρχουν ισχυροί δεσμοί. Η κοινότητα αναλαμβάνει την «ευθύνη» για την ευημερία όλων των μελών της συμπεριλαμβανομένων των ευάλωτων μελών της, δρα αλληλέγγυα για την παροχή υποστήριξης και διασφαλίζει πως οι επιθυμίες και οι προτιμήσεις τους γίνονται σεβαστές
.

· Υποστήριξη από ομολόγους (Peer support)

Υποστήριξη σε ψυχικά αναπήρους μπορεί να παρασχεθεί και από ομολόγους, δηλαδή άτομα που έχουν αντιμετωπίσει θέματα ψυχικής υγείας ή διαθέτουν ψυχιατρική εμπειρία. Οι ομόλογοι παρέχουν υπηρεσίες υποστήριξης σε άτομα που αντιμετωπίζουν προβλήματα ψυχικής υγείας για να λάβουν αποφάσεις, να ενδυναμωθούν, να ανακτήσουν τη μέγιστη δυνατή αυτονομία και έλεγχο της πραγματικότητάς τους. Η υποστήριξη από ομολόγους βασίζεται στο σεβασμό, την ισότιμη σχέση και τις κοινές εμπειρίες που συνδέουν τα άτομα και δεν σχετίζεται με ιατρικά διαγνωστικά κριτήρια
. Η παροχή υποστήριξης από ομολόγους μπορεί να λειτουργήσει με διάφορες μορφές: ομάδες, συγκεκριμένα προγράμματα, προσωπική επικοινωνία και υποστήριξη. Στη σχέση αυτή, οι ρόλοι «υποστηρικτή» και «υποστηριζόμενου» δεν είναι στατικοί
 και οι σχέσεις είναι ισότιμες. Με δεδομένες τις ιδιαιτερότητες των ατόμων με ψυχική αναπηρία, αυτή η μορφή υποστήριξης από ομολόγους κρίνεται ιδιαίτερα αποτελεσματική ιδιαίτερα υπό την οπτική της ενδυνάμωσης και της υποστήριξης του ατόμου χωρίς παρεμβολή στην διαμόρφωση της κρίσης του. 

· Προσωπική βοήθεια/ υποστήριξη 
Σε αυτή τη μορφή υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων, το άτομο λαμβάνει προσωπική υποστήριξη. Οι υποστηρικτές μπορεί να είναι επαγγελματίες που προσλαμβάνονται για το σκοπό αυτό. Για παράδειγμα, μπορούν να βοηθήσουν ένα άτομο να αντιληφθεί τις συνθήκες και το περιβάλλον προτού πάρει κάποια απόφαση ή να έλθουν σε επαφή με έμπιστους ανθρώπους του, προκειμένου να διερευνήσουν τις επιλογές που διαθέτει σε ένα συγκεκριμένο θέμα και να το βοηθήσουν να εκτιμήσει τους παράγοντες που είναι κρίσιμοι προκειμένου να λάβει την απόφασή του
. Κρίσιμο στοιχείο στην προσωπική υποστήριξη είναι η ύπαρξη σχέσης εμπιστοσύνης μεταξύ του υποστηριζόμενου και του υποστηρικτή και η κατεύθυνση της παροχής υποστήριξης από τον υποστηριζόμενο. 
Αυτές οι μορφές υποστήριξης μπορεί να παρέχονται από οικείους, από επαγγελματίες ή και από άτομα/επαγγελματίες που δεν αμείβονται από τον υποστηριζόμενο. Στην περίπτωση που η υποστήριξη παρέχεται επ’ αμοιβή ο υποστηριζόμενος πρέπει να διαθέτει τους σχετικούς πόρους. Σε ορισμένες περιπτώσεις (ειδικά για ψυχικά ασθενείς) το κόστος αυτό καλύπτεται από το κράτος με τη μορφή προσωπικών προϋπολογισμών (personal budget) ή αυτο-κατευθυνόμενης φροντίδας (self-directed care) που το άτομο αξιοποιεί για να λάβει την υποστήριξη που χρειάζεται
. 

· Νομικά εργαλεία για την αποτύπωση της βούλησης του ατόμου (Advance planning)

Η διατήρηση της αυτονομίας του ατόμου στη λήψη αποφάσεων υπηρετούνται και από νομικά εργαλεία που έχουν αναπτυχθεί και αφορούν τη λήψη αποφάσεων από τρίτα άτομα. Η ειδοποιός διαφορά είναι ότι τα άτομα αυτά επιλέγονται από τον υποστηριζόμενο και δρουν με βάση σαφείς οδηγίες ή την εκφρασμένη βούλησή του η οποία έχει αποτυπωθεί με σαφή και δεσμευτικό τρόπο. 
Τέτοια εργαλεία παρέχουν σε κάθε άτομο (ανεξάρτητα από οποιασδήποτε μορφής αναπηρία) την ευκαιρία να προνοήσει σε σχέση με ενδεχόμενη μελλοντική δύσκολη κατάσταση, η οποία μπορεί να ανακύψει για οποιονδήποτε, και να είναι προετοιμασμένο γι’ αυτή. Κάθε άτομο μπορεί να υποδεικνύει αυτούς που επιθυμεί να το υποστηρίξουν στις επιμέρους υποθέσεις του, στη λήψη αποφάσεων ή που επιθυμεί να αποφασίζουν για λογαριασμό του. Οι χρήστες και επιζώντες της ψυχιατρικής σε αρκετές χώρες αξιοποιούν παρόμοια νομικά εργαλεία για να προδιαγράψουν τις επιθυμίες τους για την αντιμετώπιση κρίσεων και σε σχέση με τη νοσηλεία τους, την επιθυμητή φαρμακευτική αγωγή κλπ
. Παρόμοιες νομικές συμφωνίες μπορεί να αφορούν θέματα όπως η υγεία ή πιθανές θεραπείες, αλλά και προσωπικά ζητήματα, όπως η επιμέλεια ανήλικων τέκνων. 

Ανάλογα με τον περιορισμό που επιφέρουν στην αυτονομία του ατόμου, οι διαφορετικές μορφές (και εργαλεία) υποστήριξης αποτυπώνονται σχηματικά παρακάτω: 
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Η παρουσίαση των μορφών υποστήριξης δεν είναι εξαντλητική. Αντίθετα, αναπτύσσονται διαρκώς νέοι μηχανισμοί με σκοπό να επιτύχουν την μεγαλύτερη δυνατή υποστήριξη της αυτονομίας του ατόμου και τη μετάβαση σε συστήματα υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων που βρίσκονται σε πλήρη αρμονία με τη Σύμβαση για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία. 

Υποστηρικτές/ άτομα που παρέχουν υποστήριξη 

Η υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων εμπλέκει, πέρα από τον υποστηριζόμενο, και τρίτο άτομο ή άτομα. Η μεταξύ τους σχέση είναι αυτή που διαφοροποιεί την υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων από μορφές υποκατάστασης στη λήψη αποφάσεων. Συγκεκριμένα, το υποστηριζόμενο άτομο είναι πάντα αυτό που λαμβάνει αποφάσεις ενώ οι τρίτοι (υποστηρικτές) είτε παρέχουν την απαραίτητη βοήθεια είτε λειτουργούν ως διαμεσολαβητές υποστηρίζοντας την έκφραση των αποφάσεων του ατόμου. Η σχέση αυτή δεν είναι πάντα ευδιάκριτη, καθώς και οι ανάγκες των υποστηριζόμενων ατόμων διαφέρουν σημαντικά. Κεντρικό ωστόσο χαρακτηριστικό της υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων είναι ότι η διαδικασία λήψης αποφάσεων κατευθύνεται από το υποστηριζόμενο άτομο, το οποίο εμπλέκει (με δική του απόφαση) στη διαδικασία αυτή τρίτο ή τρίτους, με τους οποίους το συνδέει εμπιστοσύνη και σεβασμός. Στην υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων, το άτομο που δέχεται τη βοήθεια διατηρεί τη δικαιοπρακτική του ικανότητα.

Το Γραφείο του Δημοσίου Συνηγόρου της Βικτόρια (Αυστραλία) συνοψίζει τις βασικές αρχές που διέπουν τη σχέση μεταξύ των υποστηριζόμενων ατόμων και των υποστηρικτών τους στα ακόλουθα
:

· Μακροπρόθεσμη σχέση εμπιστοσύνης 
· Υποστήριξη χωρίς αμοιβή, που μπορεί να προέρχεται από φίλους, μέλη της οικογένειας, την κοινότητα

· Ευελιξία και ανταποκρισιμότητα σε διαφορετικές ανάγκες 

· Συμφωνία όλων των εμπλεκομένων για την έκφραση της βούλησής του ατόμου
Η σχέση των μερών στην υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων βασίζεται στην εμπιστοσύνη
. Η επιλογή υποστηρικτή προϋποθέτει όχι μόνο ότι ο υποστηριζόμενος επιθυμεί το συγκεκριμένο άτομο να αναλάβει αυτό το ρόλο, αλλά και το αντίστροφο. Έτσι, το υποστηριζόμενο άτομο πρέπει να είναι σε θέση:

· Να εκφράσει την επιθυμία του να λάβει υποστήριξη

· Να διαμορφώσει σχέση εμπιστοσύνης με άλλο άτομο ή άτομα 

· Να δηλώσει για ποιες αποφάσεις χρειάζεται υποστήριξη

· Να υποδείξει από ποιον θέλει να λάβει υποστήριξη και για ποια/ποιες απόφαση/αποφάσεις του

· Να εκφράσει την επιθυμία να λήξει η συμφωνία υποστήριξης 

· Να γνωρίζει ότι αυτό λαμβάνει την τελική απόφαση και όχι ο υποστηρικτής του

Ο υποστηρικτής ή οι υποστηρικτές πρέπει να έχουν τα ακόλουθα χαρακτηριστικά:

· Να σέβονται την αυτονομία και την αξιοπρέπεια του υποστηριζόμενου ατόμου

· Να γνωρίζουν τους στόχους, τις αξίες και τις προτιμήσεις του υποστηριζόμενου ατόμου 

· Να σέβονται τον τρόπο με τον οποίο το υποστηριζόμενο άτομο λαμβάνει αποφάσεις 

· Να διαμορφώνουν σχέση εμπιστοσύνης με το υποστηριζόμενο άτομο 
· Να είναι πρόθυμα να εκπληρώσουν το καθήκον τους ως υποστηρικτές και να μη χρησιμοποιούν το ρόλο τους ως μέσο προώθησης των δικών τους συμφερόντων ή των συμφερόντων άλλων 

· Να διαθέτουν το χρόνο που απαιτείται προκειμένου να υποστηρίζουν το άτομο

Ο ρόλος του υποστηρικτή είναι να εφαρμόζει και αν είναι απαραίτητο να ερμηνεύει τη βούληση, τις επιθυμίες, τις επιλογές του ατόμου που υποστηρίζει. Στο πλαίσιο αυτό ο ρόλος του περιλαμβάνει
:

· να λαμβάνει τα πρακτικά μέτρα που είναι απαραίτητα για τον προσδιορισμό της βούλησης τού υποστηριζόμενου ατόμου, συμπεριλαμβανομένης και της ερμηνείας της επικοινωνίας του ατόμου με λόγια, χειρονομίες, συμπεριφορά, βοηθήματα επικοινωνίας ή με οποιοδήποτε άλλο μέσο 

· να καταβάλλει κάθε εύλογη προσπάθεια για να είναι διαθέσιμα στο υποστηριζόμενο άτομο όλα τα απαραίτητα μέσα και ενισχύσεις 

· να σέβεται τις επιθυμίες του ατόμου σχετικά με το χρόνο και το βαθμό υποστήριξης που θέλει να λάβει 

· να έχει πίστη στο άτομο που υποστηρίζει

· να ενεργεί μόνο ως υποστηρικτής ή διερμηνέας ή να διευκολύνει την επικοινωνία του υποστηριζόμενου και όχι σαν αντιπρόσωπός του ή να τον υποκαθιστά στη λήψη αποφάσεων

· να μην έχει οποιοδήποτε προσωπικό κέρδος από την εκπλήρωση του ρόλου του χωρίς τη γνώση και την άδεια του υποστηριζόμενου ατόμου

· να προάγει την αυτοδιάθεση του υποστηριζόμενου με σεβασμό στη νομοθεσία (να μην υλοποιεί παράνομες αποφάσεις) 

Τα ειδικά καθήκοντα του υποστηρικτή περιλαμβάνουν: 
· Να αναγνωρίζει πότε το υποστηριζόμενο άτομο χρειάζεται υποστήριξη είτε ζητείται από το ίδιο είτε αποτελεί μέρος συμφωνίας για παροχή υποστήριξης 
· Να διεξάγει την απαιτούμενη έρευνα για να βοηθήσει το υποστηριζόμενο άτομο να λάβει αποφάσεις (π.χ. διαθέσιμες επιλογές, πιθανές εκβάσεις).

· Να συμμετέχει με το υποστηριζόμενο άτομο σε συναντήσεις με φορείς που παρέχουν πληροφόρηση και διερευνούν εναλλακτικές (π.χ. παρόχους υπηρεσιών, εργοδότες, επαγγελματίες)

· Να βοηθά το υποστηριζόμενο άτομο να αναλύει τις επιλογές του 

· Να βοηθά το άτομο να εντοπίζει ομοιότητες ανάμεσα σε απόφαση που πρόκειται να ληφθεί με αποφάσεις που έχουν ληφθεί στο παρελθόν 

· Να βοηθά το υποστηριζόμενο άτομο να λάβει συμβουλές. 

· Να εκφράζει την απόφαση του υποστηριζόμενου ατόμου και αν είναι απαραίτητο να συνηγορεί για την υλοποίηση των επιθυμιών του.

Η σχέση του υποστηριζόμενου με τον υποστηρικτή του είναι ιδιαίτερα ευαίσθητη και απαιτεί την έλλειψη σύγκρουσης συμφερόντων και την αποτροπή περιστατικών κατάχρησης. Για το σκοπό αυτό πολλές φορές άτομα ή φορείς ορίζονται με σκοπό να ασκούν έλεγχο στη σχέση αυτή. Στην Νότια Αυστραλία ο ρόλος του ελεγκτή (monitor) ανατίθεται σε άτομο με προσωπικά χαρακτηριστικά ανάλογα με εκείνα του ατόμου που παρέχει υποστήριξη. Τα καθήκοντα του ελεγκτή περιλαμβάνουν: 
· Ενημέρωση για τις αποφάσεις που λαμβάνονται και την παρεχόμενη υποστήριξη 
· Παροχή βοήθειας στον υποστηριζόμενο αλλά και στον υποστηρικτή 

· Λειτουργία ως πηγή πληροφόρησης για άλλα μέρη, όταν η επίλυση ενός θέματος είναι δύσκολη

· Λήψη απαραίτητων μέτρων αν η συμφωνία υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων δεν λειτουργεί ή παρουσιάζει προβλήματα. 

1.1.3. Η πρόσβαση στη δικαιοσύνη και η συνηγορία ως συμπληρωματικές συνιστώσες της αυτονομίας 
Η λήψη αποφάσεων αποτελεί σημαντική αλλά όχι τη μοναδική έκφραση της αυτονομίας του ατόμου. Εξίσου σημαντική πτυχή της αποτελεί η δυνατότητα του ατόμου να προασπίζεται και να διεκδικεί τα δικαιώματά του, ως στοιχείο που συνδέεται άμεσα με την ιδιότητα του πολίτη. Το συγκεκριμένο δικαίωμα εξετάζεται υπό την ευρύτερη έννοια της πρόσβασης στη δικαιοσύνη. 
Η πρόσβαση στη δικαιοσύνη είναι μια ιδιαίτερα ευρεία έννοια που εκφράζει τη δυνατότητα αποτελεσματικής πρόσβασης των πολιτών στα συστήματα, στις διαδικασίες, στις πληροφορίες και στις εγκαταστάσεις που χρησιμοποιούνται για την απονομή δικαιοσύνης
. 

Ορισμοί της έννοιας υπάρχουν αρκετοί. Το αντίστοιχο «κίνημα» ξεκίνησε από τις ΗΠΑ κατά τη δεκαετία του 1960 και οδήγησε σταδιακά στην αντίληψη της νομικής βοήθειας ως δικαίωμα. Η έννοια άνθησε την εποχή της ανάπτυξης του κράτους προνοίας, ταυτίστηκε με την αυξανόμενη συνειδητοποίηση των δικαιωμάτων και συμπορεύτηκε με τη δέσμευση του κράτους για αύξηση των κοινωνικών υπηρεσιών. Ο σαφής προσδιορισμός της δεν είναι εύκολος. Γίνεται ωστόσο αποδεκτό πως η πρόσβαση στη δικαιοσύνη αναφέρεται σε δύο βασικούς πυλώνες κάθε έννομης τάξης: πρώτον, στο σύστημα βάσει του οποίου οι πολίτες διεκδικούν τα δικαιώματά τους και/ή επιλύουν τις διαφορές τους υπό την αιγίδα του κράτους και δεύτερον, στην ισότητα πρόσβασης σε νομικές υπηρεσίες και σε μηχανισμούς επίλυσης διαφορών, στην ισότητα ενώπιον του νόμου και στην ισότητα ευκαιριών σε όλους τους τομείς
.

Επιπλέον, η έννοια της πρόσβασης στη δικαιοσύνη αναφέρεται στο δικαίωμα αποτελεσματικής προσφυγής σε δικαστικό όργανο, στο δικαίωμα για δίκαιη και δημόσια δίκη εντός εύλογου χρονικού διαστήματος από ανεξάρτητο και αμερόληπτο όργανο το οποίο έχει νομοθετικά θεσμοθετηθεί, στο δικαίωμα του κάθε ατόμου να ενημερώνεται, να λαμβάνει συμβουλές, υπεράσπιση και εκπροσώπηση, στο δικαίωμα για νομική βοήθεια για όσους δε διαθέτουν επαρκείς πόρους
. Η πρόσβαση στη δικαιοσύνη αφορά επομένως την ύπαρξη ανεξάρτητης, ουσιαστικής δικαιοσύνης που διευθετεί τις διαφορές όσων ζητούν προστασία αλλά και τις συγκεκριμένες διαδικασίες που αφορούν τη φυσική πρόσβαση και παρουσία στο δικαστήριο ή σε άλλους μηχανισμούς επίλυσης διαφορών. 

Τα άτομα με αναπηρία και η δικαιοσύνη

Η δυνατότητα κάθε ατόμου να έχει πρόσβαση στη δικαιοσύνη είναι ζωτικής σημασίας για την απόλαυση του συνόλου των δικαιωμάτων του. Ειδικά στην περίπτωση των ατόμων με αναπηρία η πρόσβαση στη δικαιοσύνη είναι ακόμη σημαντικότερη με δεδομένη τη μειονεκτική θέση στην οποία συχνά βρίσκονται λόγω των πραγματικών ανισοτήτων αλλά και των εμποδίων που αντιμετωπίζουν. 
Η πρόσβαση στη δικαιοσύνη συνδέεται με σχέση αλληλεξάρτησης με άλλα ουσιαστικά δικαιώματα: αφενός, η πρόσβαση στη δικαιοσύνη επηρεάζει την αποτελεσματικότητα της προστασίας των δικαιωμάτων και αφετέρου, η διασφάλιση άλλων δικαιωμάτων επηρεάζει θετικά ή αρνητικά την πρόσβαση στη δικαιοσύνη
. Για παράδειγμα, ένα άτομο με αναπηρία που αισθάνεται ότι στερείται το δικαίωμα στην απασχόληση μπορεί να προσφύγει στη δικαιοσύνη. Αν το σύστημα δικαιοσύνης δεν ανταποκρίνεται στις ανάγκες του σε ό,τι αφορά την πρόσβαση, την επικοινωνία κλπ και/ή ρητά εισάγει διακρίσεις σε βάρος του, τότε στερείται επί της ουσίας την πρόσβαση στη δικαιοσύνη. Το γεγονός αυτό έχει ως επιπρόσθετο αποτέλεσμα και την αδυναμία προστασίας του θιγόμενου ουσιαστικού δικαιώματος του ατόμου π.χ. στην απασχόληση. Άλλο υποθετικό παράδειγμα αφορά άτομο με αναπηρία - θύμα που επιθυμεί να καταγγείλει το έγκλημα στην αστυνομία και να υποβάλει μήνυση κατά του δράστη. Αν το άτομο δεν έχει (φυσική) πρόσβαση στο αστυνομικό τμήμα ή δεν μπορεί να επικοινωνήσει με την αστυνομία ή να έχει πρόσβαση σε κατανοητή πληροφόρηση, στερείται στην πράξη τη δυνατότητα να ασκήσει τα δικαιώματά του ως θύμα. Άλλο παράδειγμα: η προσβασιμότητα των μέσων μεταφοράς είναι καθοριστική σε σχέση με τη δυνατότητα ενός ατόμου με αναπηρία να έχει πρόσβαση σε ένα αστυνομικό τμήμα, στο δικαστήριο ή σε άλλα μέρη όπου μπορεί να κινήσει νομικές διαδικασίες ή όπου απονέμεται δικαιοσύνη. Αντίστοιχα, όταν ένα άτομο με αναπηρία έχει πρόσβαση σε ποιοτική εκπαίδευση, αποκτά περισσότερες δυνατότητες κατανόησης του περιβάλλοντος και συνεπώς και της λειτουργίας του δικαστικού συστήματος σε σχέση με ένα άτομο που έχει στερηθεί το δικαίωμα στην εκπαίδευση. Επιπλέον, αν η νομική εκπαίδευση δεν είναι προσβάσιμη στα άτομα με αναπηρία, αποκλείεται αυτά να ασκήσουν το δικηγορικό επάγγελμα ή το δικαστικό λειτούργημα, γεγονός που θα μπορούσε να ενσωματώσει την οπτική και τις εμπειρίες των ατόμων με αναπηρίες στο σύστημα δικαιοσύνης
.

Σε γενικές γραμμές τα βασικά εμπόδια που αντιμετωπίζουν τα άτομα με αναπηρία αναφορικά με την πρόσβαση στη δικαιοσύνη αφορούν
:

· Φυσικά εμπόδια πρόσβασης σε δικαστήρια, αστυνομικά τμήματα, φυλακές και άλλες  δημόσιες εγκαταστάσεις 

· Έλλειψη προσβάσιμων μεταφορικών μέσων σε δικαστήρια, αστυνομικά τμήματα, φυλακές και άλλες  δημόσιες εγκαταστάσεις 

· Νομοθεσία, κανονισμοί, πολιτικές ή πρακτικές που ρητά αποκλείουν άτομα με αναπηρία από τη συμμετοχή στο σύστημα απονομής δικαιοσύνης με την ιδιότητα του μάρτυρα, του ενόρκου, του δικαστή ή του δικηγόρου
· Έλλειψη προσβάσιμων πληροφοριών σχετικά με τη λειτουργία του συστήματος απονομής δικαιοσύνης, των δικαιωμάτων των ατόμων με αναπηρία καθώς και του ρόλους τους στο σύστημα αυτό 
· Έλλειψη κατάλληλων προσαρμογών για τη διευκόλυνση της επικοινωνίας των ατόμων με αναπηρία, κυρίως τυφλών, κωφών ή κωφάλαλων ατόμων, ατόμων με διανοητικά προβλήματα και ατόμων με μαθησιακές δυσκολίες

· Ύπαρξη συμπεριφορών και αντιλήψεων σχετικά με την ικανότητα των ατόμων με αναπηρία να μετέχουν ουσιαστικά στην απονομή δικαιοσύνης. Για παράδειγμα, η πεποίθηση ότι τα άτομα με ψυχο-κοινωνικές αναπηρίες δεν μπορούν να είναι αξιόπιστοι μάρτυρες

· Απουσία κατάρτισης των εμπλεκόμενων στο σύστημα απονομής δικαιοσύνης ώστε να κατανοούν τις ανάγκες των ατόμων με αναπηρία και να παρέχουν τις απαιτούμενες διευκολύνσεις

· Κόστος της πρόσβασης στη δικαιοσύνη 

Όσο τα άτομα με αναπηρία αντιμετωπίζουν εμπόδια στην πρόσβασή τους στο σύστημα δικαιοσύνης δεν είναι σε θέση να αναλάβουν πλήρως τις ευθύνες τους ως μέλη της κοινωνίας και να υπερασπίζονται τα δικαιώματά τους. 

Μηχανισμοί πρόσβασης στη δικαιοσύνη

Η αδυναμία πρόσβασης στη δικαιοσύνη ή τα ιδιαίτερα εμπόδια πρόσβασης στη δικαιοσύνη που αντιμετωπίζουν διάφορες ομάδες του πληθυσμού, μεταξύ των οποίων είναι και τα άτομα με αναπηρία, αντιμετωπίζονται μέσω της θεσμοθέτησης μηχανισμών που αποσκοπούν να διευκολύνουν και να υποστηρίξουν την πρόσβαση στη δικαιοσύνη, κυρίως μηχανισμούς νομικής βοήθειας (legal aid). 

Η πρόσβαση στη δικαιοσύνη απαιτεί τη συνδρομή και την εμπλοκή εξειδικευμένων επαγγελματιών, γεγονός που συνεπάγεται οικονομικό κόστος. Για πολλούς η ανάληψη αυτού του κόστους δεν είναι εφικτή. Για το λόγο αυτό, στις περισσότερες χώρες αναπτύχθηκαν και λειτουργούν συστήματα παροχής νομικής βοήθειας, τα οποία συνδέονται κατά κύριο λόγο με εισοδηματικά κριτήρια και αποσκοπούν να αντιμετωπίσουν τα οικονομικής φύσης εμπόδια πρόσβασης στη δικαιοσύνη. 
Τα συγκεκριμένα συστήματα και προγράμματα διαφέρουν τόσο στην κλίμακα και στο πεδίο εφαρμογής τους όσο και στη διαθεσιμότητα εξωδικαστικών και δικαστικών υπηρεσιών που καλύπτουν. Ωστόσο, βασική δραστηριότητά τους αποτελεί η παροχή νομικής εκπροσώπησης για άτομα με χαμηλά εισοδήματα. Οι αιτούντες νομική βοήθεια συνήθως καλούνται να αποδείξουν την αδυναμία τους να πληρώσουν για τις αναγκαίες νομικές υπηρεσίες, ενώ σε αρκετές χώρες οι υπηρεσίες αυτές καλύπτουν μόνο τις διαδικασίες ενώπιον της ποινικής και όχι της πολιτικής δικαιοσύνης. Η νομική βοήθεια χρηματοδοτείται από τις κυβερνήσεις, αλλά σε πολλές χώρες παρέχεται και από μη κυβερνητικούς οργανισμούς
.
Τα συστήματα νομικής βοήθειας εξελίχθηκαν αργά. Μέχρι το 1900 δεν υπήρχαν χώρες που χρηματοδοτούσαν τη νομική εκπροσώπηση σε ποινικές υποθέσεις, ενώ ανάλογη ήταν η προσέγγιση και στις αστικές υποθέσεις. Στις περισσότερες κοινωνίες η παροχή εξωδικαστικών υπηρεσιών και η αντιμετώπιση νομικών προβλημάτων παρέμενε μια δραστηριότητα που αναλάμβαναν φιλανθρωπικές και προνοιακές οργανώσεις, εκκλησίες, συνδικαλιστικές οργανώσεις κλπ.

Στις ΗΠΑ πολιτειακά προγράμματα συνηγορίας θεσπίστηκαν στις αρχές του 20ου αιώνα. Προγράμματα παροχής συνηγόρων θεσπίστηκαν και στην Αυστραλία και στις αρχές του 1940 η Νέα Νότια Ουαλία πρωτοπόρησε με ένα ολοκληρωμένο πρόγραμμα με κρατική χρηματοδότηση. Στη Σουηδία, την ίδια χρονική περίοδο, αναπτύχθηκαν προγράμματα παροχής δικαστικής συνδρομής και νομικής βοήθειας σε περιφερειακό κυρίως επίπεδο, με αποδέκτες πολίτες που βρισκόταν σε κατάσταση φτώχειας και αντιμετώπιζαν νομικά προβλήματα
.

Τριάντα περίπου χρόνια μετά το Δεύτερο Παγκόσμιο Πόλεμο η νομική βοήθεια γνώρισε ιδιαίτερη ανάπτυξη. Αυστραλία, Καναδάς, Δανία, Φινλανδία, Γαλλία, Ολλανδία, Νορβηγία, Σουηδία, Ηνωμένο Βασίλειο και ΗΠΑ αναμόρφωσαν τα συστήματα νομικής βοήθειας, θέσπισαν συστήματα χρηματοδοτούμενα από το κράτος ή σε συνδυασμό με άλλες πηγές, που για πρώτη φορά προσέφεραν σε άπορους πολίτες ή πολίτες με χαμηλά εισοδήματα ολοκληρωμένο φάσμα υπηρεσιών νομικής βοήθειας.  Με την εξέλιξη των κοινωνιών, εξελίσσονται παράλληλα και τα ανάλογα συστήματα παροχής νομικής βοήθειας.

Τον Μάρτιο του 2007 εκπρόσωποι από 25 χώρες συμμετείχαν σε διάσκεψη με αντικείμενο τον προσδιορισμό καλών πρακτικών για την προστασία και προαγωγή των ανθρωπίνων δικαιωμάτων μέσω της παροχής νομικής βοήθειας. Αποτέλεσμα ήταν η Διακήρυξη του Κιέβου για το δικαίωμα σε νομική βοήθεια
 που διαβιβάστηκε σε εθνικές κυβερνήσεις, δημόσιους και ιδιωτικούς οργανισμούς νομικής βοήθειας και φορείς που ασχολούνται με συναφή θέματα. 
Στην εν λόγω διακήρυξη, που δεν έχει νομικά δεσμευτικό περιεχόμενο, αναγνωρίζεται, μεταξύ άλλων η πρωταρχική ευθύνη των κυβερνήσεων να εφαρμόζουν τους διεθνείς κανόνες ανθρωπίνων δικαιωμάτων που περιλαμβάνουν και την πρόσβαση στη δικαιοσύνη. Η απρόσκοπτη πρόσβαση στο σύστημα απονομής δικαιοσύνης πρέπει να διασφαλίζεται για το σύνολο των πολιτών και η παροχή δωρεάν νομικής συνδρομής είναι σημαντική για το σκοπό αυτό. Σημαντική είναι η συνεργασία σε κυβερνητικό και μη κυβερνητικό επίπεδο για την ανάπτυξη ανάλογων προγραμμάτων, ενώ αναγνωρίζεται ο ουσιαστικός ρόλος που μπορούν να διαδραματίσουν εναλλακτικοί τρόποι επίλυσης διαφορών. Τα Κράτη που υπογράφουν τη διακήρυξη αναγνωρίζουν το δικαίωμα σε νομική βοήθεια σε κάθε στάδιο της δικαστικής διαδικασίας, υποστηρίζοντας πως με τον τρόπο αυτό η πρόσβαση στη δικαιοσύνη μπορεί να γίνει εφικτή, διαθέσιμη και αποτελεσματική για το σύνολο των πολιτών. 

Από τη νομική βοήθεια στη θεματική συνηγορία 
Όπως παρουσιάστηκε, η ανάπτυξη μηχανισμών νομικής βοήθειας είχε αρχικά οριζόντιο χαρακτήρα και σχετιζόταν πρωτίστως με την αντιμετώπιση των οικονομικών εμποδίων πρόσβασης στη δικαιοσύνη. Τα συστήματα νομικής βοήθειας δεν εστίαζαν σε ειδικά εμπόδια που παρακώλυαν την ουσιαστική πρόσβαση ενός ατόμου ή μιας ομάδας ατόμων στη δικαιοσύνη. Συγκεκριμένα, οι μηχανισμοί νομικής βοήθειας δεν έδιναν απάντηση ή λύση στα ειδικά εμπόδια που αντιμετώπιζαν ομάδες όπως τα άτομα με αναπηρία, οι πρόσφυγες, οι μειονότητες κλπ και τα οποία υπερέβαιναν ή δεν περιορίζονταν στο οικονομικό κόστος. Στο σημείο αυτό αναδείχθηκαν τα όρια των παραδοσιακών μηχανισμών νομικής βοήθειας και σηματοδοτήθηκε η μετάβαση σε μηχανισμούς συνηγορίας, με θεματική πολλές φορές διάσταση, που εστίαζαν ευρύτερα στην εκπροσώπηση και στην υποστήριξη της έκφρασης ειδικών ομάδων πληθυσμού και την προσπάθεια υπέρβασης των συγκεκριμένων προβλημάτων που αυτές αντιμετώπιζαν. 
Η συνηγορία είναι μηχανισμός που αποκοπεί να διευκολύνει ευάλωτα άτομα ή ομάδες να κατανοήσουν τα δικαιώματά τους και να τους παρέχει υποστήριξη για να τα διεκδικήσουν. Κεντρικό ρόλο στη συνηγορία κατέχει η παροχή προσβάσιμης πληροφόρησης για την ομάδα στόχο, η παρακολούθηση της τήρησης των διαδικασιών αλλά και η νομική εκπροσώπηση. Η συνηγορία επιτελεί δυο βασικές λειτουργίες: πρώτον, αποτελεί μηχανισμό διεκδίκησης των δικαιωμάτων των ατόμων με αναπηρία και δεύτερον, αποτελεί μηχανισμό υποστήριξης της αυτονομίας τους και ενδυνάμωσής τους. Όσοι αντιμετωπίζουν με σκεπτικισμό τα συστήματα συνηγορίας υποστηρίζουν πως ο καλύτερος μηχανισμός για την προστασία των δικαιωμάτων παραμένει η δικαστική επίλυση διαφορών. Ωστόσο, στην περίπτωση ατόμων με αναπηρία ή άλλων ομάδων που δεν γνωρίζουν ή δυσκολεύονται να κατανοήσουν τα δικαιώματά τους είναι αμφίβολο αν αυτή η προσέγγιση αποτελεί επαρκή και αποτελεσματική λύση 
.

Στα θέματα της αναπηρίας, η ανάπτυξη μηχανισμών συνηγορίας συνδέεται στενά με τη μετάβαση από την ιατρική θεώρηση της αναπηρίας στη δικαιωματική προσέγγισή της, η οποία απαιτεί την ανάπτυξη μηχανισμών υποστήριξης και ενδυνάμωσης που θα επιτρέψουν στα άτομα με αναπηρία να ασκήσουν τα δικαιώματα που απορρέουν από την ιδιότητα του πολίτη
. Με άλλα λόγια, η αλλαγή παραδείγματος και η μετάβαση στην κοινωνική αντίληψη της αναπηρίας αναδεικνύει τη συνηγορία σε βασικό μέσο για την αυτόνομη, ισότιμη απόλαυση των δικαιωμάτων των ατόμων με αναπηρία. 

Κατά μια άποψη, η συνηγορία συνδέεται με την ενεργητική προώθηση συγκεκριμένου σκοπού ή αρχών που βρίσκονται υπό διακινδύνευση και το περιεχόμενό της προσδιορίζεται ως σειρά ενεργειών που αναλαμβάνονται είτε από είτε για λογαριασμό ενός ατόμου ή μιας ομάδας ατόμων που υφίστανται απειλή σε βάρος των δικαιωμάτων τους. Η συνηγορία μπορεί να αφορά την προώθηση της αλλαγής σε ατομικό, οργανωσιακό ή συστημικό επίπεδο, ενώ μπορεί να προωθείται εντός του υφιστάμενου συστήματος ή ανεξάρτητα από αυτό
. Από άλλους η συνηγορία προσδιορίζεται ως σειρά από δράσεις εστιασμένες σε συγκεκριμένο σκοπό ή θέμα, την άσκηση επιρροής για την εξεύρεση συνυποστηρικτών ή την άσκηση επιρροής για την τροποποίηση της νομοθεσίας
. Από άλλη σκοπιά, η συνηγορία αποσκοπεί να υποστηρίξει τα άτομα με αναπηρία να έχουν πρόσβαση σε υπηρεσίες και στην άσκηση του δικαιώματός τους να λαμβάνουν αποφάσεις. Ορίζεται ως διαδικασία που επιτρέπει στα άτομα να έχουν φωνή για θέματα που τους αφορούν. Οι υπηρεσίες συνηγορίας δεν αφορούν την υπέρβαση αδυναμιών και ανεπαρκειών του συστήματος, αλλά περισσότερο την ενδυνάμωση των ατόμων με αναπηρία, μέσω της παρεχόμενης υποστήριξης για να εκφράζουν και να υποστηρίζουν τις απόψεις τους, να κατανοούν και να διεκδικούν τα δικαιώματά τους, να διαπραγματεύονται για λογαριασμό τους
.  

Η συνηγορία αποτελεί διαδικασία και δεν είναι μεμονωμένη ενέργεια, ενώ δεν περιορίζεται σε αυστηρά νομικές διαδικασίες. Αφορά την άσκηση νόμιμων δικαιωμάτων με τη χρήση εξειδικευμένων νομικών υπηρεσιών, την υποβολή παραπόνων και καταγγελιών, ωστόσο οι αναφορές της είναι ευρύτερες. Οι στόχοι της συνηγορίας μπορεί να περιλαμβάνουν την άσκηση επιρροής σε βασικούς εμπλεκόμενους στη λήψη αποφάσεων, και ευρύτερα την άσκηση επιρροής και τη συμμετοχή στη διαμόρφωση τομεακών πολιτικών , νομοθεσίας  προγραμμάτων κλπ. Μπορεί να είναι μονοθεματική ή να αφορά μεγαλύτερο εύρος θεμάτων με εθνική, τοπική, περιφερειακή ή συγκεκριμένη εμβέλεια. Παράλληλα, η συνηγορία μπορεί να αποσκοπεί στην ευαισθητοποίηση των εμπλεκόμενων, του ευρύτερου κοινού, όσων βρίσκονται σε θέσεις λήψης αποφάσεων και στην επιρροπή τους σε συγκεκριμένη κατεύθυνση, προκειμένου να αλλάξουν στάσεις, συμπεριφορές, νομοθεσίες, πρακτικές, διαδικασίες και πολιτικές με αρνητικές επιπτώσεις σε συγκεκριμένα άτομα ή ομάδες ατόμων.

Συχνά στόχο της συνηγορίας αποτελεί και η παροχή υποστήριξης σε άτομα με αναπηρία για τη λήψη αποφάσεων. Συγκεκριμένα, σε περιπτώσεις που τίθεται υπό αμφισβήτηση η ικανότητα λήψης αποφάσεων, ο ορισμός συνηγόρου μπορεί να αποτελέσει λύση λιγότερο περιοριστική από την υποβολή του ατόμου σε καθεστώς κηδεμονίας/δικαστικής συμπαράστασης ή σε υποκατάσταση στη λήψη αποφάσεων. Σε αυτή τη λειτουργία ο συνήγορος βοηθά το άτομο να λάβει αυτόνομα την απόφασή του, παρέχοντας όλη την απαραίτητη πληροφόρηση
. Αντίστοιχες λειτουργίες εξετάζονται στην παρούσα μελέτη και στον πλαίσιο των συστημάτων υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων. 
Η οριοθέτηση της συνηγορίας και τα βασικά είδη και μορφές της διαμορφώνονται ανάλογα με τη σχέση που συνδέει τα άτομα με αναπηρία ή με ψυχική αναπηρία με τους υποστηρικτές ή συνηγόρους τους. Όπως όλα τα άτομα, έτσι και τα άτομα με αναπηρία ή ψυχική αναπηρία, διαθέτουν γύρω τους ένα κύκλο ανθρώπων που τους υποστηρίζουν και τα βοηθούν μέσω μιας τυπικής, άτυπης ή συγγενικής σχέσης. Ο ρόλος του υποστηρικτή ή συνηγόρου σε σχέση με το άτομο που υποστηρίζει μπορεί να οριοθετηθεί με τους ακόλουθους τρόπους: 

α) ως ισότιμη σχέση όπου ο συνήγορος στέκει δίπλα (stand beside) στο άτομο που εκπροσωπεί ή υποστηρίζει και όπου τα μέρη έχουν κοινό σκοπό. 

β) ως σχέση ενδυνάμωσης όπου ο συνήγορος στέκει πίσω (stand behind) από το άτομο που υποστηρίζει (αυτοσυνηγορία) 

γ) ως άνιση σχέση όπου ο συνήγορος στέκει μπροστά (stand before) από το άτομο που εκπροσωπεί και εκφράζει τις απόψεις του όταν αυτό δεν μπορεί να τις εκφράσει αυτόνομα (αντιπροσωπευτική συνηγορία). 

Ανάλογα με τη σχέση του συνηγόρου με το άτομο με αναπηρία διαμορφώνεται και το περιεχόμενο και η μορφή της συνηγορίας. Στην πρώτη περίπτωση, ο ρόλος του συνηγόρου συνίσταται στο να συνοδεύει το άτομο και να ενισχύει τις απόψεις που αυτό διατυπώνει ή να το βοηθά να διατυπώσει τις απόψεις του. Στη δεύτερη περίπτωση, που περιγράφει κυρίως περιπτώσεις αυτοσυνηγορίας, ο ρόλος του συνηγόρου είναι πρωτίστως υποστηρικτικός και συνίσταται στο να ενδυναμώσει το άτομο ώστε να αποκτήσει την αυτοπεποίθηση και τα επιχειρήματα να υποστηρίξει μόνο τις θέσεις του. Η τρίτη περίπτωση αφορά κυρίως περιπτώσεις αντιπροσωπευτικής συνηγορίας
. 

Οι παραπάνω μορφές συνηγορίας, πέραν των διαφορών στη σχέση μεταξύ του ατόμου και του συνηγόρου του, μπορεί να έχουν διαφορετική εμβέλεια αλλά και στοχοθεσία. Έτσι, η συνηγορία μπορεί να ασκείται σε διαφορετικά επίπεδα, και με διαφορετικό στόχο: 

· η αυτοσυνηγορία (self-advocacy) αφορά την περίπτωση που το άτομο μιλά για λογαριασμό του εκφράζοντας τις απόψεις και θέσεις του. Η αυτοσυνηγορία ασκείται πάντα από το ίδιο το ενδιαφερόμενο άτομο (αυτοσυνήγορο) 

· η ατομική συνηγορία (individual advocacy) ασκείται για λογαριασμό συγκεκριμένου ατόμου ή ομάδας ατόμων με σκοπό την προώθηση των ατομικών ή συλλογικών συμφερόντων τους από το συνήγορο 

· η συστημική συνηγορία (systemic advocacy) αποσκοπεί να επιφέρει συστημικές αλλαγές σε πολιτικές, σε νόμους κ.λπ. για λογαριασμό ευρύτερων κοινωνικών ομάδων. Στην περίπτωση αυτή τα αποτελέσματα της συνηγορίας είναι συστημικές αλλαγές και όχι ατομικά αποτελέσματα για συγκεκριμένα άτομα ή περιπτώσεις. Η συστημική συνηγορία μπορεί να ασκείται από άτομα αλλά και από οργανώσεις.  

Τα όρια ανάμεσα στις παραπάνω έννοιες είναι ρευστά και συχνά επικαλυπτόμενα. Σε πολλές περιπτώσεις, η άσκηση ατομικής συνηγορίας μπορεί να επιφέρει συστημική αλλαγή, όπως για παράδειγμα συμβαίνει με τις αποφάσεις του Δικαστηρίου των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων και του Δικαστηρίων Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων, οι οποίες, παρά το γεγονός ότι αφορούν μεμονωμένες ατομικές περιπτώσεις, έχουν ευρύτερες επιπτώσεις σε κοινωνικές ομάδες ή στην έννομη τάξη. Οι διαφορές ανάμεσα στα επιμέρους ήδη συνηγορίας παρουσιάζονται παρακάτω: 
Τυπική και Άτυπη συνηγορία

Η τυπική και η άτυπη συνηγορία διαφέρουν βασικά στον τυπικό χαρακτήρα της παροχής των σχετικών υπηρεσιών. Παραδείγματα άτυπης συνηγορίας καταγράφονται σε καθημερινή βάση στη ζωή όλων στις περιπτώσεις όπου συγγενείς, φίλοι, ομόλογοι ή κοινότητες ατόμων με αναπηρία μιλούν για λογαριασμό όσων δεν μπορούν να διεκδικήσουν τα δικαιώματά τους. Στις περισσότερες περιπτώσεις, αυτό δεν εκλαμβάνεται ως συνηγορία αλλά ως υποστήριξη ή συμπαράσταση που παρέχεται σε κάποιο οικείο ή φίλο. Παρά το γεγονός ότι αυτή η μορφή υποστήριξης μπορεί να είναι αποτελεσματική σε καθημερινά θέματα μπορεί να μην επαρκεί για την αντιμετώπιση των περίπλοκων θεμάτων που αφορούν τα άτομα με αναπηρία και την άσκηση των δικαιωμάτων τους. Η αποτελεσματική άσκηση άτυπης συνηγορίας προϋποθέτει ότι ο άτυπος συνήγορος καταλαβαίνει τι χρειάζεται το άτομο που υποστηρίζει και μπορεί να το εκφράσει αποτελεσματικά. 

Η τυπική συνηγορία περιλαμβάνει υπηρεσίες που συνήθως κατοχυρώνονται νομοθετικά και προβλέπουν, υπό ορισμένες προϋποθέσεις, τον ορισμό ανεξάρτητου συνηγόρου με συγκεκριμένες αρμοδιότητες και λειτουργίες για τη διασφάλιση των δικαιωμάτων του ατόμου με αναπηρία ή ψυχική αναπηρία. Οι συνήγοροι συνήθως καλούνται να δράσουν με βάση το συμφέρον του ατόμου που εκπροσωπούν και στην κατεύθυνση της ενδυνάμωσής τους. Τα σημεία αυτά όμως αποτελούν την αχίλλειο πτέρνα των δράσεων τυπικής συνηγορίας. 

Συστημική συνηγορία και ατομική συνηγορία 

Η συνηγορία μπορεί να επιτύχει αλλαγές τόσο μέσω της δράσης συνηγόρων για λογαριασμό μεμονωμένων ατόμων με αναπηρία όσο και μέσω οργανωμένων δράσεων που αποσκοπούν να επιφέρουν συστημική αλλαγή. Οι δράσεις συστημικής συνηγορίας μπορεί να αφορούν τόσο ευρύτερες προτάσεις αλλαγών που διατυπώνονται από συνηγόρους όσο και ομάδες πίεσης που επιχειρούν να επιφέρουν αλλαγές σε πολιτικές, νομοθεσία και πρακτικές που τους αφορούν. Βασική αρχή της συστημικής συνηγορίας είναι η ανάγκη βελτίωσης της ποιότητας ζωής όλων των ατόμων με αναπηρία και όχι απλά μεμονωμένων ατόμων. 

Αντίθετα, η ατομική συνηγορία αποσκοπεί στην προάσπιση των δικαιωμάτων ενός ατόμου. Μέσω της ατομικής συνηγορίας μπορούν να αντιμετωπιστούν περιπτώσεις που αφορούν ανεπάρκειες του υφιστάμενου συστήματος, κενά ή και απρόβλεπτες επιπτώσεις του και συχνά μπορεί να τροφοδοτεί με προτεραιότητες τις δράσεις συστημικής συνηγορίας. Κρίσιμο στις δράσεις ατομικής συνηγορίας είναι η διασφάλιση ότι ο συνήγορος δρα προς το συμφέρον του ατόμου και στην κατεύθυνση της ενδυνάμωσής του. 

Αυτοσυνηγορία και αντιπροσωπευτική συνηγορία 

Τα είδη συνηγορίας διαφέρουν επίσης ανάλογα με το ρόλο του συνηγόρου. Η αυτοσυνηγορία θεωρείται ο απώτερος στόχος κάθε μορφής συνηγορίας και αφορά τις περιπτώσεις όπου το άτομο μιλά για λογαριασμό του. Σε περιπτώσεις όμως όπου κάποιο άτομο δεν μπορεί αποτελεσματικά να λειτουργήσει ως συνήγορος του εαυτού του πχ λόγω γλωσσικών εμποδίων το κενό μπορούν να καλύψουν οι δράσεις αντιπροσωπευτικής συνηγορίας. Η αντιπροσωπευτική συνηγορία μπορεί να πάρει διαφορετικές μορφές, όπως η συνηγορία πολιτών (citizen advocacy), η συνηγορία από ομολόγους (peer advocacy), η υποστήριξη από ομολόγους (peer support) κ.λπ.
 

Η συνηγορία πολιτών συνήθως αφορά άτομα χωρίς αναπηρία τα οποία συνηγορούν για λογαριασμό ατόμων με αναπηρία
, τα οποία αναφέρονται ως προστατευόμενοι. Βασικές αρχές αυτής της μορφής αναπηρίας είναι ότι οι συνήγοροι δρουν εθελοντικά, συνδυάζονται προσεκτικά με τους προστατευόμενούς τους, ώστε να μπορούν να καταλαβαίνουν και να εκφράζουν τις ανάγκες, επιθυμίες και απόψεις τους, χωρίς να τους υποκαθιστούν στον προσδιορισμό των συμφερόντων τους. 

Η συνηγορία από ομολόγους (peer advocacy) έχει παρόμοιους στόχους αλλά διαφοροποιείται ως προς το γεγονός ότι ο συνήγορος μοιράζεται κοινές εμπειρίες με το άτομο που υποστηρίζει και μιλά για λογαριασμό του, όταν αυτό φοβάται ή δεν επιθυμεί να εκφραστεί. Σε αυτή τη μορφή συνηγορίας, βασικό συνδετικό στοιχείο μεταξύ του συνηγόρου και του ατόμου είναι οι εμπειρίες τους, και αυτό το είδος συνηγορίας βρίσκει ιδιαίτερη εφαρμογή σε θέματα ψυχικής αναπηρίας. Συναφής είναι και ή έννοια του ομόλογων-υποστηρικτών (peer support) που αφορά την παροχή ευρύτερων υπηρεσιών υποστήριξης από ομολόγους, προκειμένου το άτομο να μπορέσει να ζήσει αυτόνομα και να αποκτήσει έλεγχο της ζωής του. 

Συνηγορία κατ’ εντολή (Instructed) και χωρίς εντολή (Non-instructed)

Η συνηγορία χωρίς εντολή αφορά τις περιπτώσεις όπου το άτομο δεν μπορεί να παράσχει το ίδιο σαφή κατεύθυνση σχετικά με τις θέσεις ή τις επιθυμίες του σε μια συγκεκριμένη περίπτωση. Τότε ο συνήγορος προσπαθεί να προασπίσει τα δικαιώματα του ατόμου, να διασφαλίσει την ίση μεταχείρισή του και την πρόσβασή τους στις κατάλληλες υπηρεσίες και να βεβαιωθεί ότι οι αποφάσεις λαμβάνουν υπόψη τις προτιμήσεις και την οπτική του
. Στη συνηγορία χωρίς εντολή ο πελάτης δεν παρέχει εντολή στο συνήγορο, η συνηγορία πρέπει να είναι ανεξάρτητη και αντικειμενική, τα άτομα που αντιμετωπίζουν δυσκολίες επικοινωνίας έχουν δικαίωμα να εκπροσωπούνται σε αποφάσεις που επηρεάζουν τη ζωή τους και ο συνήγορος διασφαλίζει το δικαίωμα κάθε ατόμου σε μια ποιοτική ζωή. 

Καταγράφονται επίσης διάφορες άλλες μορφές συνηγορίας που αφορούν είτε ευρύτερα τα άτομα με αναπηρία είτε ειδικές ομάδες ατόμων με αναπηρία, όπως για παράδειγμα τα άτομα με νοητική υστέρηση, με πολλαπλές αναπηρίες, παιδιά ή άτομα από μειονότητες ή εθνοτικές ομάδες. Οι μορφές συνηγορίας διαφέρουν σημαντικά μεταξύ τους και ανταποκρίνονται σε διαφορετικές ανάγκες, βασίζονται ωστόσο σε κοινές αρχές
. Άλλες μορφές συνηγορίας είναι για παράδειγμα η συνηγορία σε περιπτώσεις κρίσης (Case/crisis/short-term advocacy) η οποία είναι συνήθως βραχυχρόνια και παρέχεται για να αντιμετωπιστεί συγκεκριμένη έκτακτη ανάγκη που αντιμετωπίζει το άτομο. Σταματά όταν η ανάγκη αυτή καλυφθεί. 

Συνηγορία και ψυχική υγεία 

Η έννοια της συνηγορίας βρίσκει πολλές εφαρμογές στον τομέα της ψυχικής υγείας. Η συνηγορία είναι ιδιαιτέρως απαραίτητη για τα άτομα με ψυχική αναπηρία τα οποία υποφέρουν, παρά τη σταδιακή αποϊδρυματοποίηση και την παροχή υπηρεσιών στην κοινότητα, από τις συνδυαστικές επιπτώσεις νομοθεσίας που σε πολλές περιπτώσεις λειτουργεί απαξιωτικά για αυτά, τις επιπτώσεις των φαρμάκων και των εφαρμοζόμενων θεραπειών και την υποχρηματοδότηση των κοινοτικών υπηρεσιών. 

Χωρίς να διαφέρει επί των βασικών θεμάτων, η οριοθέτηση της συνηγορίας ειδικά στο χώρο της ψυχικής υγείας εστιάζει στις ειδικές ανάγκες των ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας: «(Ο συνήγορος)… δημιουργεί σχέση με ένα άτομο που κινδυνεύει από κοινωνικό αποκλεισμό και επιλέγει έναν ή περισσότερους τρόπους να κατανοήσει, να ανταποκριθεί και να εκπροσωπήσει τα συμφέρονται του ατόμου σαν δικά του». Στον ορισμό αυτό καταγράφονται δυο σημαντικά χαρακτηριστικά της συνηγορίας σε αυτό τον τομέα: α) ότι ο συνήγορος χρησιμοποιεί εναλλακτικές προσεγγίσεις και β) ότι εκπροσωπεί τα συμφέροντα του συνηγορούμενου σαν δικά του
. 

Άλλο χαρακτηριστικό της συνηγορίας στο χώρο της ψυχικής υγείας σχετίζεται με τη φωνή των ληπτών υπηρεσιών και συναρτάται με την επιρροή και την ενδυνάμωση. Υπό αυτή την οπτική,  «συνηγορία σημαίνει να υποστηρίζει κανείς τους χρήστες υπηρεσιών να μιλήσουν και να πείθει τους παρόχους υπηρεσιών να ακούσουν»
. Στην οπτική αυτή ο συνήγορος δεν διευκολύνει απλά τη διατύπωση των θέσεων του συνηγορούμενου αλλά προσπαθεί να διασφαλίσει ότι οι απόψεις αυτές ακούγονται και λαμβάνονται υπόψη. Ο ρόλος του συνηγόρου δεν είναι να παρέχει συμβουλές, αλλά πρωτίστως να παρέχει υποστήριξη και πληροφόρηση ώστε το άτομο να διαμορφώσει τις απόψεις του και να τις υποστηρίξει
. Όπου απαιτείται, ο συνήγορος εκπροσωπεί τα συμφέροντα του συνηγορούμενου σαν δικά του
. Τα χαρακτηριστικά της συνηγορίας αποτυπώνονται στον παρακάτω πίνακα: 

	Χαρακτηριστικά Συνηγορίας 

	Τι είναι η συνηγορία
	Τι δεν είναι η συνηγορία 

	Επιλογή
	

	Ισότητα 
	Συμβουλή

	Δικαιοσύνη 
	Διαμόρφωση φιλικών σχέσεων (befriending) 

	Υποστήριξη 
	Μεσολάβηση 

	Ενδυνάμωση  
	Συμβουλευτική

	Προστασία 
	Κοινωνική εργασία 

	Πληροφόρηση 
	


Πηγή: Rick Henderson, Empowerment through Advocacy – Mental Health Advocacy in focus
Συναφείς προσεγγίσεις της συνηγορίας καταγράφονται και από οργανώσεις που παρέχουν παρόμοιες υπηρεσίες: «Συνηγορία είναι δράση για να βοηθήσει κανείς τα άτομα να εκφράσουν τη βούλησή τους, να διασφαλίσουν τα δικαιώματά τους, να εκπροσωπήσουν τα συμφέροντά τους και να λάβουν τις υπηρεσίες που χρειάζονται. Οι συνήγοροι και τα συστήματα συνηγορίας συνεργάζονται με τα άτομα που υποστηρίζουν και συντάσσονται με το μέρος τους. Η συνηγορία προωθεί την κοινωνική ενσωμάτωση, την ισότητα και την κοινωνική δικαιοσύνη»
. Ο ορισμός αυτός αποτυπώνει τη σχέση μεταξύ της διαδικασίας συνηγορίας και των επιδιωκόμενων από αυτή αποτελεσμάτων καθώς και τη διαδικασία ενδυνάμωσης που αποτελεί τη βάση της σχέσης μεταξύ του συνηγόρου και του συνηγορούμενου. Υπό την οπτική αυτή ο ρόλος του συνηγόρου δεν διέπεται από την υποχρέωση φροντίδας ή την έννοια του συμφέροντος του εκπροσωπούμενου, αλλά από αίσθημα πίστης στο άτομο και στην οπτική του
. 

Στο χώρο της ψυχικής υγείας, συχνά δημιουργείται σύγχυση ανάμεσα στη συνηγορία και σε άλλες υπηρεσίες, ιδίως συμβουλευτικές ή υποστηρικτικές υπηρεσίες. Η βασική διαφορά είναι ότι ο συνήγορος δεν εκφράζει γνώμη και δεν δίνει συμβουλές στο συνηγορούμενο, αλλά αντίθετα παρέχει υποστήριξη και πληροφόρηση προκειμένου το άτομο να κάνει την επιλογή του και να εκπροσωπήσει την άποψη αυτή ή να υποστηρίξει τον χρήστη να την υποστηρίξει μόνος του/της
. 

Διαφορετικός είναι επίσης και ο ρόλος του συνηγόρου αλλά και η σχέση που αναπτύσσεται μεταξύ του ιδίου και του συνηγορούμενου. Στο βαθμό που τα άτομα με ψυχική αναπηρία σε πολλές περιπτώσεις δεν αντιμετωπίζουν δυσκολίες στην επικοινωνία της βούλησής τους, ο ρόλος του συνηγόρου είναι να επικοινωνεί με το άτομο, να συναντάται μαζί του, να συζητά, να τον ακούει, να συλλέγει πληροφορίες με βασικό στόχο την οικοδόμηση εμπιστοσύνης. Ο ρόλος του συνηγόρου δεν είναι να δώσει συμβουλές, να οριοθετήσει το συμφέρον του ατόμου και να το πείσει να πράξει σε μια συγκεκριμένη κατεύθυνση, ούτε να αποδεχθεί ή να απορρίψει τη θέση του χρήστη. Αντίθετα, ρόλος του συνηγόρου είναι να παράσχει όποια υποστήριξη και πληροφόρηση είναι απαραίτητη για να λάβει το άτομο αποφάσεις για τα θέματα που το αφορούν. 

Ειδικά σε σχέση με τα συστήματα συνηγορίας για τους ψυχικά αναπήρους, έχει υποστηριχθεί ότι οι υπηρεσίες συνηγορίας πρέπει να ελέγχονται και να παρέχονται από τους ίδιους τους λήπτες υπηρεσιών ψυχικής υγείας με το επιχείρημα ότι αυτός είναι ο μοναδικός τρόπος, ώστε η συνηγορία να έχει σαφή προσανατολισμό στην ενδυνάμωση του ατόμου και στην απομάκρυνση από σχέσεις εξάρτησης. Ωστόσο, πολλά συστήματα συνηγορίας με δυσκολία θα πληρούσαν τα κριτήρια υπηρεσιών ελεγχόμενων από τους χρήστες παρά το γεγονός ότι εμπλέκονται στη λήψη αποφάσεων και στη διαχείριση. 

Κρίσιμο χαρακτηριστικό της συνηγορίας είναι η διασφάλιση της ανεξαρτησίας του συνηγόρου. Η ανεξαρτησία μπορεί να αναζητηθεί σε τρία διακριτά επίπεδα: σε δομικό επίπεδο, σε λειτουργικό επίπεδο και σε ψυχολογικό επίπεδο. Η λειτουργική και ψυχολογική ανεξαρτησία διασφαλίζονται μέσω της εκπαίδευσης των συνηγόρων, της αυστηρής οριοθέτησης των όρων παροχής των υπηρεσιών τους και της δημιουργίας μηχανισμών παραπόνων και ελέγχου. Δυσκολότερο είναι να επιτευχθεί δομική ανεξαρτησία, δηλαδή απουσία συγκρούσεων συμφερόντων στο ευρύτερο επίπεδο των οργανώσεων που παρέχουν υπηρεσίες συνηγορίας. Λύση για τη διασφάλιση δομικής ανεξαρτησίας είναι η παροχή υπηρεσιών από ανεξάρτητο φορέα που παρέχει αποκλειστικά τέτοιου είδους υπηρεσίες. Με βάση τα παραπάνω, βασικές συνιστώσες ενός συστήματος συνηγορίας αποτελούν:
 

· Σαφήνεια του σκοπού της συνηγορίας. Το σύστημα συνηγορίας πρέπει να δηλώνει με σαφήνεια τους στόχους του και αποδεικνύει πως πληροί τις βασικές αρχές της συνηγορίας 

· Ανεξαρτησία. Το σύστημα συνηγορίας πρέπει να είναι ανεξάρτητο από κρατικούς φορείς και από παρόχους υπηρεσιών υγείας ή φροντίδας 

· Προτεραιότητα στο άτομο. Οι επιθυμίες και οι αποφάσεις του ατόμου που δέχεται τις υπηρεσίες συνηγορίας πρέπει γίνονται σεβαστές. Ο συνήγορος δεν μπορεί να είναι επικριτικός.

· Ενδυνάμωση Ο συνήγορος υποστηρίζει την αυτοσυνηγορία και την ενδυνάμωση, καταβάλει κάθε προσπάθεια για να εισακούονται οι απόψεις των χρηστών των υπηρεσιών βοηθώντας τους είτε να διατυπώσουν οι ίδιοι τις απόψεις του είτε εκπροσωπώντας τους και εκφράζοντας τις απόψεις σαν δικές του. ΟΙ συνηγορούμενοι αποφασίζουν σχετικά με το βαθμό εμπλοκής τους και το είδος συνηγορίας που επιθυμούν να λάβουν.

· Ίσες ευκαιρίες. Ένα σύστημα συνηγορίας πρέπει να εφαρμόζει πολιτική ίσων ευκαιριών και θα αναγνωρίζει την ανάγκη ο συνήγορος να ενεργεί δυναμικά για την αντιμετώπιση κάθε μορφής ανισότητας, διάκρισης και κοινωνικού αποκλεισμού. 

· Προσβασιμότητα. Η παροχή υπηρεσιών πρέπει να είναι δωρεάν. Επίσης οι εγκαταστάσεις, οι πολιτικές, οι διαδικασίες, το υλικό του συστήματος συνηγορίας πρέπει να είναι προσβάσιμες σε κάθε ενδιαφερόμενο.

· Χωρίς αποκλεισμούς. Οι υπηρεσίες συνηγορίας αναγνωρίζουν τη διαφορετικότητα των χρηστών και διασφαλίζουν ότι κανείς δεν παρεμποδίζεται στην πρόσβαση στις υπηρεσίες συνηγορίας λόγω γλώσσας, κουλτούρας, αναπηρίας ή ικανότητας.

· Αμεροληψία. Ο συνήγορος είναι αμερόληπτος και δεν κρίνει τον χρήστη των υπηρεσιών ούτε αμφισβητεί τα λεγόμενά του.

· Λογοδοσία. Oι υπηρεσίες συνηγορίας πρέπει να παρακολουθούνται και να αξιολογούνται. Τα άτομα που κάνουν χρήση των υπηρεσιών θα γνωρίζουν το συνήγορό τους και θα μπορούν ανά πάσα στιγμή να έλθουν σε επαφή μαζί του.

· Εμπιστευτικότητα. Τα συστήματα συνηγορίας πρέπει να διέπονται από ρητή και σαφή πολιτική εμπιστευτικότητας. Οι πληροφορίες που παρέχονται και ανταλλάσσονται είναι εμπιστευτικές και η εμπιστευτικότητα δεν μπορεί να παραβιαστεί.

· Υποστήριξη στους συνηγόρους. Οι συνήγοροι πρέπει να είναι προετοιμασμένοι και  εκπαιδευμένοι και πρέπει να λαμβάνουν όλη την απαραίτητη υποστήριξη για την άσκηση των καθηκόντων τους

· Παράπονα. Κάθε σύστημα συνηγορίας πρέπει να παρέχει τη δυνατότητα υποβολής παραπόνων και ανατροφοδότησης σχετικά με το σύστημα ή συγκεκριμένους συνηγόρους.

Η συνηγορία είναι από τη φύση της μαχητική, καθώς συνήθως προβάλει αιτήματα ή προωθεί σκοπούς που μπορεί να αντιτίθενται στις θέσεις άλλων κοινωνικών ομάδων. Τα βασικά εμπόδια που παρατηρούνται στην αποτελεσματική άσκηση συνηγορίας, ιδίως όταν αφορά ψυχικά ασθενείς, αφορούν κυρίως: 

· εμπόδια στάσης καθώς πολλοί επαγγελματίες, πολιτικοί αλλά και ευρύτερες κοινωνικές ομάδες αναπτύσσουν διακριτική μεταχείριση απέναντι στα άτομα με ψυχική αναπηρία είτε γιατί θεωρούν ότι δεν είναι σε θέση να καθορίσουν το συμφέρον τους είτε γιατί τους αντιμετωπίζουν ως μειονότητα 
· εμπόδια συμπεριφοράς καθώς πολλοί δεν επιθυμούν ευρύτερες αλλαγές, ενώ κάθε ομάδα εμπλεκομένων διαθέτει τη δική της κουλτούρα και μεθόδους εργασίας που συχνά αποξενώνει ή και φοβίζει τα άτομα με ψυχική αναπηρία, όπως για παράδειγμα, η τυπικότητα, η επίσημη γλώσσα, η επιβλητική συμπεριφορά αλλά και η αδυναμία κατανόησης ή η έλλειψη συναφών εμπειριών από την πλευρά των ατόμων που λαμβάνουν αποφάσεις μπορεί να δυσχεραίνει την επικοινωνία με τους χρήστες. 

· δομικά εμπόδια που σχετίζονται με την αργή, περίπλοκη και γραφειοκρατική λειτουργία των οργανισμών και την επιμονή και υπομονή που απαιτείται για την ανάπτυξη βιώσιμων σχέσεων με αυτούς. 

Η συνηγορία, όπως άλλωστε και κάθε μορφής υποστήριξη, βασίζεται στην οικοδόμηση σχέσεων ανάμεσα στους συνηγόρους, στους συνηγορούμενους και σε αυτούς που καλούνται να αλλάξουν στάση/συμπεριφορά/δράση. Οι σχέσεις πρέπει να οικοδομηθούν, αλλά και να διατηρηθούν και αυτό απαιτεί χρόνο και προσπάθεια είτε αφορά σχέσεις με ομολόγους (peers) είτε με αυτούς που ο συνήγορος επιχειρεί να επηρεάσει
.

Προκειμένου τα άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας να είναι σε θέση να απολαύσουν πλήρως το δικαίωμα που κατοχυρώνει το άρθρο 13 της Σύμβασης για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία, καθώς και το σύνολο των δικαιωμάτων τους, η συνηγορία αναδεικνύεται σε μηχανισμό ενδυνάμωσης και σε εργαλείο συστημικής μεταρρύθμισης. 

Συμπερασματικά, από την ανάλυση που προηγήθηκε προκύπτει ότι οι έννοιες της υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων και της συνηγορίας είναι έννοιες νέες, με ευρύ και εξελισσόμενο περιεχόμενο. Σταθερό σημείο στην εννοιολόγησή τους είναι η έμφαση στην αυτονομία, στον αυτοπροσδιορισμό και στην ενδυνάμωση του ατόμου και ανάπτυξή τους με σημείο αναφοράς το υποστηριζόμενο άτομο, τις ανάγκες και τη βούλησή του. 

Στην παρούσα ενότητα εξετάστηκε το θεωρητικό περιεχόμενο των εννοιών της συνηγορίας και της υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων. Στην επόμενη ενότητα η έρευνα αυτή θα εμπλουτιστεί με την εξέταση του κανονιστικού περιεχομένου των εννοιών αυτών μέσα από την κατοχύρωσή τους σε διεθνείς συνθήκες, σε μηχανισμούς ήπιου δικαίου και, πρωτίστως, στη Σύμβαση για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία. 
1.2. Η υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων και η πρόσβαση στη δικαιοσύνη σε διεθνή κείμενα 
Η ισότητα και η πρόσβαση στη δικαιοσύνη αποτελούν δυο «παραδοσιακά» δικαιώματα που βρίσκουν κατοχύρωση σε μια πληθώρα διεθνών συμβάσεων, χωρίς ωστόσο να έχουν συνδεθεί ειδικά με τα άτομα με αναπηρία ή τα άτομα με ψυχική αναπηρία. Ειδικές εκφάνσεις των δικαιωμάτων αυτών σε σχέση με τα άτομα με αναπηρία εμφανίστηκαν τις τελευταίες δεκαετίες και γνώρισαν το αποκορύφωμά τους με την υπογραφή της Σύμβασης για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία του Οργανισμού Ηνωμένων Εθνών. Με τη Σύμβαση αυτή υιοθετείται και καθίσταται νομικά δεσμευτική τόσο η κοινωνική/δικαιωματική θεώρηση της αναπηρίας όσο και η αναγνώριση της υποχρέωσης των κρατών να παρέχουν την απαραίτητη υποστήριξη στα άτομα με αναπηρία για τη λήψη αποφάσεων και για τη διασφάλιση της αποτελεσματικής πρόσβασής τους στη δικαιοσύνη. 
Στην παρούσα ενότητα θα παρουσιαστεί εν συντομία το διεθνές θεσμικό περιβάλλον σε σχέση με τις έννοιες της ισότητας ενώπιον του νόμου, της υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων και της πρόσβασης στη δικαιοσύνη. 
1.2.1. Οργανισμός Ηνωμένων Εθνών 

O Οργανισμός Ηνωμένων Εθνών έχει υπάρξει πρωτοπόρος τόσο σε ό,τι αφορά τα δικαιώματα των ατόμων με αναπηρία γενικά αλλά και σχετικά με την ειδικότερη μέριμνα για τα δικαιώματα των ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας, τα οποία έχουν αποτυπωθεί σε κείμενα νομικά δεσμευτικά αλλά και σε κείμενα ήπιου δικαίου. Εξεταζόμενα στη χρονική τους εξέλιξη, τα κείμενα αυτά εκφράζουν μια αυξανόμενη ανησυχία σχετικά με τις ειδικές προκλήσεις που αντιμετωπίζουν τα άτομα με αναπηρία και τα άτομα με ψυχική αναπηρία στη σχέση τους με το νόμο και τη δικαιοσύνη. 
Η Οικουμενική Διακήρυξη για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα

Η Οικουμενική Διακήρυξη για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα
 αποτελεί το πρώτο σύγχρονο διεθνές κείμενο ανθρωπίνων δικαιωμάτων.

Η Διακήρυξη δεν αφορά ειδικά τα άτομα με αναπηρίες, αλλά αποτυπώνει θεμελιώδη δικαιώματα τα οποία αφορούν σε κάθε άτομο. Ειδική αναφορά γίνεται στην αναγνώριση της νομικής προσωπικότητας κάθε ατόμου (άρθρο 6), στην ισότητα απέναντι στο νόμο και στην ίση προστασία που παρέχει ο νόμος, καθώς και στην προστασία από τις διακρίσεις (άρθρο 7). Κατοχυρώνεται επίσης η πρόσβαση στη δικαιοσύνη και το δικαίωμα κάθε ατόμου να ασκεί αποτελεσματικά ένδικα μέσα στα αρμόδια εθνικά δικαστήρια για την προστασία των δικαιωμάτων του (άρθρο 8). Αναφορά γίνεται επίσης στο δικαίωμα σε δίκαιη και δημόσια δίκη από ανεξάρτητο δικαστήριο (άρθρο 11).

Η Οικουμενική Διακήρυξη δεν είναι κείμενο νομικά δεσμευτικό, είναι ωστόσο μια διακήρυξη με μεγάλη συμβολική αξία και μεγάλη επιρροή στο περιεχόμενο μεταγενέστερων διεθνών συμβάσεων. Χαρακτηριστικό είναι το γεγονός ότι τα παραπάνω δικαιώματα που καταγράφονται στην Οικουμενική Διακήρυξη εξειδικεύονται υπό την οπτική της αναπηρίας στη Διεθνή Σύμβαση για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία. 
Το Διεθνές Σύμφωνο για τα Ατομικά και Πολιτικά Δικαιώματα

Το Διεθνές Σύμφωνο για τα Ατομικά και Πολιτικά Δικαιώματα
 υιοθετήθηκε με την από 16/12/1966 υπ΄ αριθμ. 2200 Α (ΧΧΙ) απόφαση της Γενικής Συνέλευσης του ΟΗΕ
. Το Σύμφωνο αποτυπώνει δικαιώματα που απορρέουν από την εγγενή αξιοπρέπεια του ατόμου και αποτελούν προϋπόθεση για μια ελεύθερη, δίκαιη και ευνομούμενη κοινωνία. Δεν περιλαμβάνει ειδικές αναφορές σε άτομα με αναπηρία. Το Σύμφωνο περιλαμβάνει ειδικές αναφορές στην ισότητα και στην πρόσβαση στη δικαιοσύνη. Συγκεκριμένα, κατοχυρώνει το δικαίωμα κάθε προσώπου στην αναγνώριση της νομικής προσωπικότητάς του (άρθρο 16) και την ισότητα όλων ενώπιον των δικαστηρίων (άρθρο 14). Ειδική αναφορά γίνεται στη δίκαιη δίκη και στο δικαίωμα κάθε ατόμου για δίκαιη και δημόσια εκδίκαση της υπόθεσής του από αρμόδιο, ανεξάρτητο, αμερόληπτο και νόμιμα συνεστημένο δικαστήριο. Το Σύμφωνο κατοχυρώνει επίσης το δικαίωμα πρόσφορης προσφυγής για οποιαδήποτε παραβίαση δικαιώματος (άρθρο 2 παρ. 3α) και το δικαίωμα προσφυγής σε δικαστήριο για οποιονδήποτε στερείται της ελευθερίας του λόγω σύλληψης ή κράτησης (άρθρο 9 παρ.4).

Το Διεθνές Σύμφωνο για Οικονομικά, Κοινωνικά και Πολιτιστικά Δικαιώματα 

Το Διεθνές Σύμφωνο για Οικονομικά, Κοινωνικά και Πολιτιστικά Δικαιώματα
 κατοχυρώνει θεμελιώδη δικαιώματα στο οικονομικό και κοινωνικό πεδίο. Παρά το γεγονός ότι τα δικαιώματα αφορούν κάθε άτομο και δεν περιλαμβάνονται ειδικές αναφορές στα άτομα με αναπηρία ή ψυχική αναπηρία, η Επιτροπή για τα Οικονομικά, Κοινωνικά και Πολιτιστικά Δικαιώματα έχει καταστήσει σαφές ότι τα άτομα αυτά προστατεύονται από το Σύμφωνο
 και ότι πρόσθετοι πόροι καθώς και ειδικά μέτρα θα πρέπει να ληφθούν για το σκοπό αυτό
. Δικαιώματα που κατοχυρώνονται και έχουν ιδιαίτερη σημασία για τους ψυχικά ασθενείς είναι το δικαίωμα στην εργασία
, στην κοινωνική ασφάλεια
, στην προστασία της οικογένειας, της μητρότητας και των παιδιών
, σε επαρκές επίπεδο διαβίωσης
, στη σωματική και ψυχική υγεία
, στην εκπαίδευση
, στη συμμετοχή στην πολιτιστική ζωή και στην απόλαυση των ωφελημάτων της επιστημονικής προόδου
. 

Αρχές για την προστασία των ατόμων με ψυχική ασθένεια και τη βελτίωση της φροντίδας ψυχικής υγείας
Το πρώτο κείμενο που αφορούσε την προστασία των ατόμων με ψυχική ασθένεια ήταν οι Αρχές για την προστασία των ατόμων με ψυχική ασθένεια και τη βελτίωση της φροντίδας ψυχικής υγείας
 που υιοθετήθηκαν από τη Γενική Συνέλευση του Οργανισμού Ηνωμένων Εθνών το Δεκέμβριο 1991
 και αποτελούν κατευθυντήριες γραμμές για τα κράτη μέλη σχετικά με την προστασία και την προαγωγή των δικαιωμάτων των ψυχικά ασθενών. Οι Aρχές δεν είναι νομικά δεσμευτικές μπορούν ωστόσο να αξιοποιηθούν ερμηνευτικά από τα εθνικά δικαστήρια
. 

Οι Αρχές αυτές αποτελούν ένα από τα πρώτα διεθνή κείμενα που αναφέρεται στα δικαιώματα των ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας και αποτυπώνουν με συνεκτικό τρόπο σημαντικές εγγυήσεις σεβασμού των δικαιωμάτων των ψυχικά ασθενών σε σχέση με το σύστημα ψυχικής υγείας, τα δικαιώματα θεραπείας και ειδικότερα τις περιπτώσεις ακούσιας νοσηλείας. Οι Αρχές κάνουν αναφορά στην ανάγκη σεβασμού της αξιοπρέπειας και της προσωπικότητας του ασθενούς και στην ανάγκη ενίσχυσης της αυτονομίας του, χωρίς ωστόσο να ξεφεύγουν από την παραδοσιακή αντίληψη του ψυχικά πάσχοντος ως ασθενούς που χρειάζεται προστασία. 

Συνολικά καταγράφονται 25 κατευθυντήριες αρχές που αφορούν τα δικαιώματα των ψυχικά ασθενών και ειδικότερα θεμελιώδη δικαιώματα (αρχή 1), την προστασία των ανηλίκων (αρχή 2), τη ζωή στην κοινότητα (αρχή 3), τον προσδιορισμό της ψυχικής ασθένειας (αρχή 4), τις ιατρικές εξετάσεις (αρχή 5), την εμπιστευτικότητα (αρχή 6), το ρόλο της κοινότητας και της κουλτούρας (αρχή 7), το επίπεδο της φροντίδας (αρχή 8), τη θεραπεία (αρχή 9), τη φαρμακευτική αγωγή (αρχή 10), τη συναίνεση στη θεραπεία (αρχή 11), την ενημέρωση σχετικά με τα δικαιώματα (αρχή 12), τα δικαιώματα και τις συνθήκες στις υπηρεσίες ψυχικής υγείας (αρχή 13), τους πόρους για τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας (αρχή 14), τις αρχές εισαγωγής σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας (αρχή 15), την ακούσια εισαγωγή (αρχή 16), τα σώματα ελέγχου (αρχή 17), τις διαδικαστικές εγγυήσεις (αρχή 18), την πρόσβαση στην πληροφορία (αρχή 19), τους παραβάτες (αρχή 20), την υποβολή παραπόνων (αρχή 21), την παρακολούθηση και τα μέσα θεραπείας (αρχή 22), την εφαρμογή των αρχών (αρχή 23), την εφαρμογή των αρχών στις υπηρεσίες ψυχικής υγείας (αρχή 24) και την επιφύλαξη υφιστάμενων δικαιωμάτων (αρχή 25).
Οι Αρχές προβλέπουν διαδικαστικές εγγυήσεις ειδικά για τις περιπτώσεις στέρησης ή περιορισμού της δικαιοπρακτικής ικανότητας του ατόμου (αρχή 1.6). Προβλέπουν ότι οι αποφάσεις που αφορούν την απώλεια ικανότητας ενώπιον του νόμου λόγω ψυχικής ασθένειας και η ανάθεση κηδεμονίας ή νομικής εκπροσώπησης σε τρίτο πρόσωπο πρέπει να λαμβάνονται κατόπιν δίκαιης ακροαματικής διαδικασίας ενώπιον ανεξάρτητου και αμερόληπτου δικαστηρίου με βάση το εθνικό δίκαιο, ενώ πρέπει να αναθεωρούνται σε τακτά χρονικά διαστήματα και το άτομο ή ο εκπρόσωπός του να διαθέτουν το δικαίωμα έφεσης. Το άτομο του οποίου η δικαιοπρακτική ικανότητα βρίσκεται υπό αξιολόγηση έχει το δικαίωμα να εκπροσωπείται από συνήγορο, ενώ αν δεν μπορεί να εξασφαλίζει τέτοια εκπροσώπηση και δεν διαθέτει επαρκή μέσα για αυτό, πρέπει ο συνήγορος να διατίθεται δωρεάν. Σε περίπτωση που το δικαστήριο ή άλλο αρμόδιο όργανο κρίνει πως το άτομο με πρόβλημα ψυχικής υγείας δεν είναι σε θέση να χειριστεί τις υποθέσεις του, πρέπει να λαμβάνονται τα αναγκαία και κατάλληλα μέτρα για τη διασφάλιση των συμφερόντων του (αρχή 1.7). 

Το μεγαλύτερο μέρος των Αρχών αφορά τα δικαιώματα θεραπείας, τα δικαιώματα δηλαδή που συνδέονται με τη νοσηλεία, την ακούσια νοσηλεία, τη θεραπεία, τα επίπεδα φροντίδας και αφορούν άτομα που έχουν εισαχθεί σε κάποια υπηρεσία ψυχικής υγείας (αρχή 24). Σύμφωνα με αυτά, κανείς δεν μπορεί να υποχρεωθεί σε ιατρική εξέταση για να διαπιστωθεί αν πάσχει από ψυχική διαταραχή, παρά μόνο σύμφωνα με τις διαδικασίες που προβλέπονται στο εθνικό δίκαιο (αρχή 5). Η εμπιστευτικότητα των πληροφοριών και το δικαίωμα του απορρήτου των προσωπικών δεδομένων που αφορούν στα άτομα με ψυχική ασθένεια πρέπει να διασφαλίζεται (αρχή 6). Οι ασθενείς έχουν δικαίωμα να λαμβάνουν κατάλληλες υπηρεσίες ανάλογα με τις ανάγκες τους (αρχή 8.1), να λαμβάνουν τη λιγότερο περιοριστική ή παρεμβατική θεραπεία, στο λιγότερο περιοριστικό περιβάλλον (αρχή 9.1), σε εξατομικευμένη βάση και με τη συμμετοχή του ασθενή (αρχή 9.2), και στην κατεύθυνση της διασφάλισης και της ενδυνάμωσης της αυτονομίας του (αρχή 9.4). 

Προϋπόθεση για οποιαδήποτε θεραπεία αποτελεί η ελεύθερη συναίνεση του ασθενούς μετά από ενημέρωσή του (αρχή 11) από την οποία δεν χωρεί παραίτηση ή μεταβίβαση (αρχή 11.5), ενώ ο ασθενής διατηρεί το δικαίωμα να αρνηθεί ή να διακόψει τη θεραπεία (αρχή 11.4). Οι περιπτώσεις στις οποίες μπορεί να χορηγηθεί θεραπεία χωρίς συναίνεση αναφέρονται περιοριστικά και αφορούν ασθενείς που νοσηλεύονται ακούσια, όταν ανεξάρτητη αρχή θεωρεί ότι υπάρχουν ικανοποιητικές ενδείξεις ότι ο ασθενής δεν έχει την ικανότητα να δώσει ή να αρνηθεί τη συναίνεση ή ότι η προτεινόμενη θεραπεία είναι προς το συμφέρον του (αρχή 11.6) ή όταν επαγγελματίας ψυχικής υγείας κρίνει και βεβαιώσει ότι η θεραπεία είναι άμεσα απαραίτητη για την πρόληψη άμεσης ή επικείμενης βλάβης στον ασθενή ή σε άλλα άτομα (αρχή 11.8). Σε όλες αυτές τις περιπτώσεις ακούσιας θεραπείας πρέπει να καταβάλλεται προσπάθεια ενημέρωσης του ασθενή σχετικά με το είδος της θεραπείας και εναλλακτικές λύσεις και να επιδιώκεται η κατά το δυνατόν συμμετοχή του ασθενούς στη δημιουργία πλάνο θεραπείας του (αρχή 11.9). 
Τα άτομα που νοσηλεύονται σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας πρέπει να ενημερώνονται σχετικά με τα δικαιώματά τους όσο το δυνατόν συντομότερα μετά την εισαγωγή τους με τρόπο και γλώσσα κατανοητή σε αυτά (αρχή 12.1), ενώ αν κάποιος ασθενής δεν είναι σε θέση να κατανοήσει ανάλογες πληροφορίες αντίστοιχη ενημέρωση θα πρέπει να γίνει και στο νόμιμο εκπρόσωπό του (αρχή 12.2). Ασθενής που έχει την απαιτούμενη ικανότητα μπορεί να ορίσει ο ίδιος το άτομο που επιθυμεί να ενημερώνεται για λογαριασμό του καθώς και το άτομο που θεωρεί ότι πρέπει να εκπροσωπεί τα συμφέροντά του έναντι στην υπηρεσία (αρχή 12.3).

Οι περιπτώσεις ακούσιας νοσηλείας ορίζονται περιοριστικά (αρχή 16). Ένα άτομο μπορεί να εισαχθεί ακούσια σε υπηρεσία ψυχικής υγείας ως ασθενής ή να κρατείται ακούσια ενώ έχει εισαχθεί εκούσια, εάν και μόνο ειδικευμένος ψυχίατρος εξουσιοδοτημένος επ’ αυτού από το νόμο διαγνώσει ότι το άτομο έχει ψυχικό νόσημα και ότι, λόγω αυτού, υπάρχει σοβαρή πιθανότητα άμεσης ή επικείμενης βλάβης για τον ίδιο ή για άλλα άτομα (αρχή 16.1). Στην περίπτωση ατόμου με βαριά ψυχική νόσο του οποίου η βούληση έχει εξασθενήσει, κριτήριο για την ακούσια νοσηλεία αποτελεί αν η έλλειψη νοσηλείας μπορεί να οδηγήσει σε επιδείνωση της κατάστασής του ή να παρεμποδίσει τη λήψη κατάλληλης θεραπείας που θα μπορούσε να παρασχεθεί μόνο με την εισαγωγή ή νοσηλεία σε μια υπηρεσία ψυχικής υγείας, σύμφωνα με την αρχή της λιγότερο περιοριστικής εναλλακτικής λύσης. Σε αυτή την περίπτωση πρέπει να ζητείται η γνώμη δεύτερου ψυχιάτρου, ανεξάρτητου από τον πρώτο όπου αυτό είναι δυνατό, και η αναγκαστική νοσηλεία ή κράτηση για θεραπεία να πραγματοποιείται μόνο εφόσον συμφωνήσει και ο δεύτερος ψυχίατρος. 

Η αναγκαστική νοσηλεία ή κράτηση θα πρέπει να γίνεται για σύντομο χρονικό διάστημα, σύμφωνα με την ισχύουσα εθνική νομοθεσία (αρχή 16.1). Ο ασθενής, ο νόμιμος εκπρόσωπός του και η οικογένειά του (αν ο ψυχικά πάσχων δεν έχει αντίρρηση) πρέπει να ενημερώνονται άμεσα για τις συνθήκες εισαγωγής (αρχή 16.2). 
Οι αρχές προβλέπουν επίσης την ανάγκη ύπαρξης ειδικού οργάνου για την αναθεώρηση σε τακτά χρονικά διαστήματα της ανάγκης για ακούσια νοσηλεία (αρχή 17). Το σώμα ελέγχου πρέπει να είναι δικαστικό ή άλλο ανεξάρτητο και αμερόληπτο όργανο που προβλέπεται στην εθνική νομοθεσία και λειτουργεί σύμφωνα με αυτή. Για την απόφασή του θα λαμβάνεται υπόψη και η γνώμη ενός ή περισσότερων ψυχιάτρων. Ο αρχικός έλεγχος από το σώμα ελέγχου πρέπει να γίνεται όσο το δυνατόν συντομότερα μετά τη νοσηλεία, ενώ οι περιπτώσεις αναγκαστικής νοσηλείας πρέπει να επαναξιολογούνται σε τακτά χρονικά διαστήματα, να εξετάζεται αν εξακολουθούν να πληρούνται τα προβλεπόμενα κριτήρια. Αν σε οποιαδήποτε στιγμή ο υπεύθυνος επαγγελματίας ψυχικής υγείας κρίνει πως οι λόγοι νοσηλείας έπαψαν να υπάρχουν πρέπει να διατάσσεται άμεσα η λήξη της αναγκαστικής νοσηλείας. Το άτομο που πάσχει από προβλήματα ψυχικής υγείας και έχει οδηγηθεί ακούσια σε μονάδα ψυχικής υγείας πρέπει να μπορεί να αιτείται στο σώμα ελέγχου την εξαγωγή του ενώ ο ίδιος ή νόμιμος εκπρόσωπός του πρέπει να έχει το δικαίωμα να προσβάλει ενώπιον δικαστηρίου την απόφαση περί ακούσιας εισαγωγής ή κράτησης.

Οι Αρχές περιλαμβάνουν προβλέψεις και σχετικά με την εκπροσώπηση του ασθενούς και την πρόσβασή του σε υπηρεσίες συνηγορίας για την προστασία των δικαιωμάτων του (αρχή 18). Συγκεκριμένα, ο ασθενής πρέπει να μπορεί να επιλέξει και να ορίσει συνήγορο για να τον εκπροσωπεί σε όλη τη διαδικασία, καθώς σε οποιαδήποτε διαδικασία παραπόνων ή έφεσης κατά της απόφασης. Εφόσον δεν διαθέτει επαρκή μέσα, οι υπηρεσίες συνηγορίας πρέπει να παρέχονται δωρεάν, όπως επίσης και υπηρεσίες διερμηνείας αν είναι αναγκαίες. Ο ασθενής και ο συνήγορός του πρέπει να έχουν πρόσβαση στον ιατρικό φάκελο, να μπορούν να ζητούν και να παρουσιάζουν οποιαδήποτε αποδεικτικά στοιχεία και ανεξάρτητες εκθέσεις που αφορούν την κατάσταση της ψυχικής υγείας του ασθενούς, να παρίστανται, να συμμετέχουν και να ακούγονται σε οποιαδήποτε ακροαματική διαδικασία. 

Επιπλέον, ο ασθενής (καθώς και οποιοσδήποτε πρώην ασθενής) πρέπει να έχει πρόσβαση σε κάθε πληροφορία που αφορά την υγεία του (αρχή 19) και το δικαίωμα να υποβάλλει καταγγελία σύμφωνα με τις διαδικασίες που προβλέπονται στην εθνική νομοθεσία (αρχή 21).

Πρότυποι Κανόνες για την Εξίσωση των Ευκαιριών για τα Άτομα με Αναπηρίες

Οι Πρότυποι Κανόνες για την Εξίσωση των Ευκαιριών για τα Άτομα με Αναπηρίες υιοθετήθηκαν από τη Γενική Συνέλευση του Οργανισμού Ηνωμένων Εθνών με ψήφισμα επί της έκθεσης της Τρίτης Επιτροπής (A/48/627) στις 20 Δεκεμβρίου 1993. 

Παρά το γεγονός ότι αποτελούν κείμενο ήπιου δικαίου και δεν κατοχυρώνουν νομικά δικαιώματα, οι Πρότυποι Κανόνες είναι το πρώτο διεθνές κείμενο το οποίο αναφέρεται συνολικά στην ίση μεταχείριση των ατόμων με αναπηρία σε όλους τους τομείς της ζωής και προσεγγίζει την αναπηρία υπό τη δικαιωματική της αντίληψη. Σκοπός των Κανόνων ήταν να διασφαλιστεί πως τα άτομα με αναπηρίες, ως μέλη των κοινωνιών τους, διαθέτουν ίσα δικαιώματα και υποχρεώσεις. Αναγνωρίζεται η ύπαρξη εμποδίων που δεν επιτρέπουν την πλήρη συμμετοχή των ατόμων με αναπηρίες στην κοινωνία και θεωρείται ευθύνη των κρατών να λάβουν τα κατάλληλα μέτρα για την άρση τους. Αναγνωρίζεται, ακόμη, πως τα άτομα με αναπηρία και οι οργανώσεις τους πρέπει να διαδραματίσουν ενεργό ρόλο ως εταίροι σε αυτή τη διαδικασία. 

Προϋποθέσεις για την ισότιμη συμμετοχή των ατόμων με αναπηρία αποτελούν η ευαισθητοποίηση (Κανόνας 1), η ιατρική φροντίδα (Κανόνας 2), η αποκατάσταση (Κανόνας 3), η ανάπτυξη και παροχή υπηρεσιών υποστήριξης (Κανόνας 4). Τομείς - στόχοι για την ισότιμη συμμετοχή αποτελούν η προσβασιμότητα (Κανόνας 5), η εκπαίδευση (Κανόνας 6), η εργασία (Κανόνας 7), η διατήρηση του εισοδήματος και της κοινωνικής ασφάλισης (Κανόνας 8), η οικογενειακή ζωή και η προσωπική ακεραιότητα (Κανόνας 9), ο πολιτισμός (Κανόνας 10), ο αθλητισμός και αναψυχή (Κανόνας 11), η συμμετοχή στη θρησκευτική ζωή (Κανόνας 12). Μέτρα εφαρμογής αποτελούν η πληροφόρηση και η έρευνα (Κανόνας 13), η χάραξη πολιτικής και ο σχεδιασμός (Κανόνας 14), η νομοθεσία (Κανόνας 15), οι οικονομικές πολιτικές (Κανόνας 16) και ο συντονισμός των εργασιών (Κανόνας 17), η αναγνώριση της ανάγκης εκπροσώπησης των ατόμων με αναπηρίες από τις οργανώσεις τους και το συμβουλευτικό τους ρόλο για θέματα που τα αφορούν (Κανόνας 18), η εξασφάλιση επαρκούς εκπαίδευσης του προσωπικού που εργάζεται με άτομα με αναπηρία (Κανόνας 19), η παρακολούθηση και αξιολόγηση των εθνικών προγραμμάτων και υπηρεσιών για άτομα με αναπηρίες (Κανόνας 20), η τεχνική και οικονομική συνεργασία των κρατών (Κανόνας 21) και η διεθνής συνεργασία όσον αφορά τις πολιτικές για την εξίσωση των ευκαιριών για τα άτομα με αναπηρίες.

Η Σύμβαση για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία
Η ενασχόληση του Οργανισμού Ηνωμένων Εθνών με την αναπηρία κορυφώθηκε μέσα από την υιοθέτηση της Σύμβασης για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία. Η αποτυχία των υφιστάμενων διεθνών κειμένων για τα ανθρώπινα δικαιώματα να προστατεύσουν ικανοποιητικά τα δικαιώματα των ατόμων με αναπηρία ανέδειξε ήδη από τις αρχές του 21ου αιώνα την ανάγκη για μια νέα, ειδική σύμβαση. Έτσι, το 2001 ο ΟΗΕ εκκίνησε διαπραγματεύσεις που κατέληξαν στην υιοθέτηση της Σύμβασης για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία από τη Γενική Συνέλευση του ΟΗΕ στις 13/12/2006. Η Σύμβαση άνοιξε για υπογραφή στις 30 Μαρτίου 2007. Η Ελλάδα υπέγραψε τη Σύμβαση, την οποία κύρωσε στις 10/4/2012 με το Νόμο 4074/2012 (ΦΕΚ Α/88/11-04-2012).
Η Σύμβαση υιοθετεί μια ευρεία αντίληψη της αναπηρίας που απορρέει από την κοινωνική θεώρησή της ως έννοιας εξελισσόμενης και διαμορφούμενης από την αλληλεπίδραση των λειτουργικών εμποδίων του ατόμου και των εμποδίων του περιβάλλοντος. Η αντίληψη αυτή της αναπηρίας αφορά και τα άτομα με ψυχοκοινωνική αναπηρία. Το άρθρο 1 αναφέρει ότι τα άτομα με αναπηρίες περιλαμβάνουν όσους έχουν μακρόχρονες φυσικές, ψυχικές, διανοητικές ή αισθητηριακές δυσχέρειες, οι οποίες σε αλληλεπίδραση με διάφορους φραγμούς μπορεί να εμποδίσουν την πλήρη και αποτελεσματική συμμετοχή τους στην κοινωνία σε ίση βάση με τους υπόλοιπους κοινωνούς. 

Σκοπός της Σύμβασης είναι να προωθήσει, να προστατεύσει και να εξασφαλίσει την πλήρη και ίση απόλαυση όλων των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και θεμελιωδών ελευθεριών από όλους τους ανθρώπους με αναπηρίες, και να προωθήσει τον σεβασμό για την αξιοπρέπειά τους. Το άρθρο 12 αναφέρεται διεξοδικότερα στο δικαίωμα ίσης αναγνώρισης ενώπιον του νόμου, ενώ το άρθρο 5 της Σύμβασης, θεμελιώνει την ισότητα και την απαγόρευση των διακρίσεων.
Οι βασικές αρχές που διέπουν τη Σύμβαση (άρθρο 3), είναι: 

· Σεβασμός στην εγγενή αξιοπρέπεια, στην ατομική αυτονομία, στην ελευθερία λήψης αποφάσεων και στην ανεξαρτησία των ατόμων με αναπηρία 

· Μη διάκριση, που επιβάλλει στα κράτη και τη διασφάλιση της ισότητας των ατόμων με αναπηρία και την υποχρέωση απαγόρευσης κάθε διάκρισης στη βάση της αναπηρίας.
· Πλήρης και αποτελεσματική συμμετοχή και ενσωμάτωση των ατόμων με αναπηρία στην κοινωνία ως βασική της κοινωνικής προσέγγισης της αναπηρίας αλλά και της αυτονομίας, ως δυνατότητας του ατόμου να λαμβάνει αποφάσεις που αφορούν τη ζωή του
· Σεβασμός στη διαφορά και αποδοχή των ατόμων με αναπηρία ως τμήματος της ανθρώπινης διαφορετικότητας στο πλαίσιο της ανθρώπινης αξιοπρέπειας, που κατοχυρώνεται σε όλες τις συμβάσεις ανθρωπίνων δικαιωμάτων και αναγνωρίζει το δικαίωμα του κάθε ατόμου να είναι ενεργό υποκείμενο δικαιωμάτων

· Ισότητα ευκαιριών, που συμπληρώνει την έννοια της μη διάκρισης και σηματοδοτεί την υποχρέωση όχι απλά της παροχής τυπικής ισότητας αλλά της ουσιαστικής εξίσωσης των ευκαιριών που διαθέτουν τα άτομα με αναπηρία στο πλαίσιο της κοινωνίας, με τη μεταβολή των κοινωνικών συστημάτων και του περιβάλλοντος προκειμένου να επιτρέπουν ίσες ευκαιρίες.

· Προσβασιμότητα, με την άρση και απομάκρυνση όλων των εμποδίων, φυσικών, τεχνολογικών, οικονομικών, κοινωνικών, πληροφοριακών και επικοινωνιακών

· Ισότητα μεταξύ ανδρών και γυναικών 

· Σεβασμός για τις εξελισσόμενες δυνατότητες των παιδιών με αναπηρία και σεβασμός στο δικαίωμα των παιδιών με αναπηρία να διατηρούν την ταυτότητά τους 

Η Σύμβαση αποτυπώνει με νομικά δεσμευτικό τρόπο την κοινωνική θεώρηση της αναπηρίας, η οποία μεταφέρει την έμφαση από τα λειτουργικά εμπόδια του ατόμου στα εμπόδια του περιβάλλοντος ή στα εμπόδια που δημιουργούνται από στάσεις και συμπεριφορές. Αναγνωρίζει τα άτομα με αναπηρία ως ισότιμα μέλη της κοινωνίας και εστιάζει στις ειδικές πτυχές των δικαιωμάτων τους που πρέπει να διασφαλιστούν προκειμένου να μπορούν να ενταχθούν και να λειτουργήσουν αποτελεσματικά ως ισότιμα μέλη της κοινωνίας. Η Σύμβαση δεν κατοχυρώνει νέα δικαιώματα, αλλά «αναδιατυπώνει» τα θεμελιώδη δικαιώματα υπό την ιδιαίτερη οπτική της αναπηρίας. Έτσι, θεμελιώδη δικαιώματα όπως η ισότητα ενώπιον του νόμου και η πρόσβαση στη δικαιοσύνη επαναοριοθετούνται ώστε να αντικατοπτρίσουν τα ιδιαίτερα προβλήματα που αφορούν τα άτομα με αναπηρία. Η προσβασιμότητα αναδεικνύεται σε βασική αρχή που πρέπει να διέπει μια κοινωνία ανοιχτή σε όλους, ενώ η ανάγκη για την παροχή υποστήριξης στα άτομα με αναπηρία, ως τρόπο έκφρασης της αυτονομίας τους και μέσο άσκησης των δικαιωμάτων τους, απηχεί μια νέα αντίληψη σχετικά με το άτομο ως υποκείμενο δικαιωμάτων. Επιπλέον, η Σύμβαση καθιστά δεσμευτική την ανάγκη συμμετοχής των ατόμων με αναπηρία σε όλα τα θέματα που τα αφορούν. 
Τα Κράτη με την κύρωση της Σύμβασης για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία δεσμεύονται πλήρως για την εφαρμογή της, έχουν την υποχρέωση να υιοθετήσουν νομοθεσία, να αναπτύξουν πολιτικές και να λάβουν μέτρα προκειμένου να διασφαλίσουν το σεβασμό και την απόλαυση των δικαιωμάτων που κατοχυρώνονται στη Σύμβαση, καταργώντας, παράλληλα νομοθεσία, πολιτικές και πρακτικές που συνιστούν διακρίσεις. Η Σύμβαση, και η προσέγγιση που ενσωματώνει, επιφέρει ευρύτερες αλλαγές όχι μόνο στις έννομες τάξεις αλλά και στη δομή, οργάνωση και λειτουργία των κρατικών υπηρεσιών, ιδίως δε αυτών που έχουν ιδιαίτερη επαφή με τα άτομα με αναπηρία (υπηρεσίες υγείας, πρόνοιας, κοινωνικής ασφάλισης κ.λπ.).
Ο κεντρικός ρόλος των ατόμων με αναπηρία και των οργανώσεών τους αντικατοπτρίζεται και στις προβλέψεις που αφορούν τη συμμετοχή και την εμπλοκή τους στην παρακολούθηση της εφαρμογής της Σύμβασης. Σύμφωνα με το άρθρο 33 παρ. 3 τα Συμβαλλόμενα Κράτη οφείλουν να προωθήσουν την ενεργό εμπλοκή και ουσιαστική συμμετοχή της κοινωνίας των πολιτών και ιδιαίτερα των ατόμων με αναπηρία, μέσω των αντιπροσωπευτικών τους οργανώσεων, στη διαδικασία παρακολούθησης. Η απαίτηση για συμμετοχή των ατόμων με αναπηρία προσδιορίζει συγκεκριμένα τη γενική αρχή της συμμετοχής των ατόμων με αναπηρία, σύμφωνα με το άρθρο 3 της Σύμβασης, αλλά και την υποχρέωση των κρατών να λαμβάνουν υπόψη τις απόψεις των ατόμων με αναπηρία και να τα εμπλέκουν κατά την ανάπτυξη και εφαρμογή της νομοθεσίας και των πολιτικών που απαιτούνται για την εφαρμογή της Σύμβασης, αλλά και στο σύνολο των διαδικασιών λήψης αποφάσεων που αφορούν ζητήματα άμεσου ενδιαφέροντος για τα άτομα με αναπηρία, σύμφωνα με το άρθρο 4 παρ. 3 της Σύμβασης.

Η Σύμβαση για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία αποτελεί μια σημαντικότατη εξέλιξη που μεταβάλλει τον τρόπο αντίληψης της αναπηρίας, το ρόλο των ατόμων με αναπηρία στην κοινωνία αλλά και τον τρόπο λειτουργίας των μηχανισμών του κράτους και της κοινωνίας. Στο πλαίσιο αυτό, παρέχει στα άτομα με αναπηρία και ψυχοκοινωνική αναπηρία ένα σημαντικό νομικό εργαλείο για τις διεκδικήσεις τους. Το ειδικό περιεχόμενο των άρθρων 12 και 13 της Σύμβασης που αφορά την ισότητα ενώπιον του νόμου και την πρόσβαση στη δικαιοσύνη θα εξεταστεί στην ενότητα 1.4. 
1.2.2. Συμβούλιο της Ευρώπης
Το Συμβούλιο της Ευρώπης είναι ο βασικός διεθνής οργανισμός προώθησης των ανθρωπίνων δικαιωμάτων στην ευρωπαϊκή ήπειρο και έχει συμβάλει με σειρά κειμένων ανθρωπίνων δικαιωμάτων, συστάσεων και κειμένων αρχών που αφορούν τα θεμελιώδη δικαιώματα αλλά και, πλέον πρόσφατα, ειδικές πτυχές των δικαιωμάτων που αφορούν τα άτομα με αναπηρία και με ψυχοκοινωνική αναπηρία. Σημαντικό ρόλο έχει διαδραματίσει και η νομολογία του Δικαστηρίου Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων. 
Ευρωπαϊκή Σύμβαση για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου και των Θεμελιωδών Ελευθεριών
Η Ευρωπαϊκή Σύμβαση για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου και των Θεμελιωδών Ελευθεριών που υιοθετήθηκε το 1950 και τέθηκε σε ισχύ το 1953 είναι βασικό εργαλείο προστασίας των θεμελιωδών δικαιωμάτων στις ευρωπαϊκές χώρες. Η ΕΣΔΑ αποτελεί μια «κλασική» σύμβαση ανθρωπίνων δικαιωμάτων, η οποία δεν περιλαμβάνει ειδικές αναφορές στην αναπηρία ή στην ψυχική αναπηρία. Ωστόσο, κατά την πολυετή εφαρμογή της, το Ευρωπαϊκό Δικαστήριο των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου έχει σε αρκετές περιπτώσεις εξετάσει σειρά θεμάτων, όπως η εισαγωγή και κράτηση σε ψυχιατρικά ιδρύματα, οι συνθήκες κράτησης και θεραπείας σε αυτά που αφορούν ειδικά άτομα με ψυχοκοινωνική αναπηρία
. 
Η ΕΣΔΑ δεν περιλαμβάνει ειδική αναφορά στην ισότητα ενώπιον του νόμου. Βασικά δικαιώματα που κατοχυρώνονται σε αυτήν και έχουν βρει ειδική εφαρμογή στα άτομα με ψυχική αναπηρία είναι το δικαίωμα στη ζωή (άρθρο 2), η εξάλειψη της απάνθρωπης μεταχείρισης (άρθρο 3), το δικαίωμα στην ελευθερία και ασφάλεια (άρθρο 5), το δικαίωμα στην ιδιωτική και οικογενειακή ζωή (άρθρο 8), στην ελευθερία έκφρασης, η απαγόρευση των διακρίσεων (άρθρο 14) και η συναίνεση στην ιατρική θεραπευτική αγωγή. Η ΕΣΔΑ έχει παίξει σημαντικό ρόλο στην προστασία των δικαιωμάτων των ατόμων με ψυχοκοινωνικές αναπηρίες, μέσω της νομολογίας του Ευρωπαϊκού Δικαστηρίου που έχει εστιάσει σε ζητήματα σχετικά με την εισαγωγή και κράτηση ατόμων σε ψυχιατρικά ιδρύματα, τις συνθήκες διαβίωσής τους σε αυτά καθώς και τα δικαιώματα σε περίθαλψη και θεραπεία. Η ΕΣΔΑ κατοχυρώνει επίσης το δικαίωμα στη δίκαιη δίκη. Συνοπτικά: 
Παροχή περίθαλψης

Το δικαίωμα στη ζωή προστατεύεται από το άρθρο 2 της ΕΣΔΑ
 και έχει βρει εφαρμογή σε υποθέσεις που αφορούσαν την παροχή υγειονομικής περίθαλψης από εθνικά συστήματα υγείας
. Σύμφωνα με τη νομολογία του Ευρωπαϊκού Δικαστηρίου από το άρθρο 2 προκύπτει η υποχρέωση των Κρατών να διασφαλίζουν πως τα νοσοκομεία διαθέτουν κανονισμούς για την προστασία των ασθενών κατά τη νοσηλεία τους και να διαθέτουν σύστημα δικαστικής έρευνας για ιατρικά ατυχήματα. Η συγκεκριμένη πτυχή της νομολογίας του Δικαστηρίου έχει εφαρμογή στο χώρο της ψυχικής υγείας σε σχέση με το φαινόμενο της υψηλής θνησιμότητας σε ψυχιατρικά νοσοκομεία και ιδρύματα κοινωνικής πρόνοιας
. Το σύστημα έρευνας σε περιπτώσεις θανάτων, προκειμένου να βρίσκεται σε συμμόρφωση με το άρθρο 2, πρέπει να διασφαλίζει την ανεξαρτησία του οργάνου που το διενεργεί και πρέπει να επιτρέπει τη συμμετοχή των πλησιέστερων συγγενών στη διαδικασία
.

Συναίνεση σε ιατρική θεραπευτική πράξη

Στην ΕΣΔΑ κατοχυρώνεται το δικαίωμα κάθε ατόμου να αποφασίζει σχετικά με τη συγκεκριμένη ιατρική θεραπευτική αγωγή που θα ακολουθήσει για την οποία πρέπει να παρέχει τη ρητή συναίνεσή του. Το δικαίωμα αυτό δεν εξαρτάται από το αν η απόφαση που θα λάβει το άτομο είναι σωστή ή όχι. Η νομική βάση για το δικαίωμα αυτό εντοπίζεται είτε στο δικαίωμα στην ιδιωτική ζωή, σύμφωνα με το άρθρο 8 της ΕΣΔΑ
, είτε στην απαγόρευση απάνθρωπης ή εξευτελιστικής μεταχείρισης, σύμφωνα με το άρθρο 3 της ΕΣΔΑ
. Τα άρθρα αυτά βρίσκουν εφαρμογή σε περιπτώσεις ατόμων με ψυχική αναπηρία καθώς αφορούν την αναγκαστική νοσηλεία ή αναγκαστική θεραπεία ατόμων με ψυχικές διαταραχές σε νοσοκομειακά ιδρύματα
. Σε αρκετά ευρωπαϊκά κράτη η αναγκαστική θεραπεία συνδέεται άρρηκτα με το νόμιμο εγκλεισμό ατόμων με ψυχικές διαταραχές σε νοσοκομειακά ιδρύματα. Σε θεωρητικό επίπεδο δεν υφίσταται κατ’ ανάγκη σχέση μεταξύ αναγκαστικού εγκλεισμού και αναγκαστικής θεραπείας, καθώς δεν υπάρχει ασυνέπεια στο να είναι κάποιος έγκλειστος σε ψυχιατρική μονάδα, αλλά να έχει δικαίωμα γνώμης και απόφασης σχετικά με τη θεραπεία που θα ακολουθεί. Το Ευρωπαϊκό Δικαστήριο ουδέποτε απεφάνθη πως απαιτείται η ύπαρξη αποτελεσματικής θεραπείας ως μέρος της αιτιολόγησης του εγκλεισμού. Αντ' αυτού, στο μέτρο που έχει εξετάσει την ουσιαστική αιτιολόγηση για τον εγκλεισμό, έχει ασχοληθεί με τη σοβαρότητα της διαταραχής και έχει κρίνει ότι πρόσωπο του οποίου η ψυχική διαταραχή προκαλεί κίνδυνο για το ίδιο ή για τρίτους θεωρείται πως έχει διαταραχή επαρκούς σοβαρότητας που να δικαιολογεί εγκλεισμό, ανεξαρτήτως από την ύπαρξη θεραπείας. Εκφράζεται η άποψη ότι κάθε ασθενής είτε βρίσκεται εκούσια είτε ακούσια για νοσηλεία σε ψυχιατρικό ίδρυμα πρέπει να έχει το δικαίωμα να αρνηθεί τη θεραπεία ή οποιαδήποτε άλλη ιατρική παρέμβαση
. Κάθε παρέκκλιση από τη θεμελιώδη αυτή αρχή πρέπει να βασίζεται στο νόμο και να αφορά μόνο σαφώς και αυστηρά καθορισμένες εξαιρετικές περιστάσεις.
Η απαγόρευση των βασανιστηρίων και της απάνθρωπης ή εξευτελιστικής μεταχείρισης ή τιμωρίας είναι απόλυτη, με βάση το άρθρο 3 ΕΣΔΑ και δεν επιτρέπει εξαιρέσεις ή περιορισμούς. Από το δικαίωμα αυτό προκύπτει αρνητική υποχρέωση του κράτους για μη επιβολή βασανιστηρίων, απάνθρωπης ή ταπεινωτικής μεταχείρισης ή τιμωρίας, αλλά και θετική υποχρέωση για τη λήψη μέτρων προστασίας από ανάλογες συμπεριφορές είτε αυτές προέρχονται από κρατικά στελέχη είτε από ιδιώτες ή άλλες ομάδες. Η νομολογία που αφορά θέματα ψυχικής υγείας σχετίζεται με θεραπείες ή μεταχείριση ασθενών (π.χ. καθηλώσεις, ηλεκτροσόκ κ.λπ.) και το βαθμό στον οποίο αυτές μπορεί να θεωρηθούν ότι αποτελούν απάνθρωπη ή ταπεινωτική μεταχείριση
.

Το άρθρο 8 της ΕΣΔΑ προστατεύει τα άτομα από αυθαίρετες παρεμβάσεις του κράτους. Η έννοια της ιδιωτικής ζωής συμπεριλαμβάνει «τη σωματική και ψυχολογική ακεραιότητα ενός ατόμου και το άρθρο 8 […] αποσκοπεί κατά κύριο λόγο να διασφαλίσει την ανάπτυξη, χωρίς εξωτερικές παρεμβάσεις, της προσωπικότητας του κάθε ατόμου στις σχέσεις του με άλλους ανθρώπους»
. Ο σεβασμός της ιδιωτικής ζωής αφορά επίσης το δικαίωμα για την ανάπτυξη σχέσεων με άλλους ανθρώπους αλλά και το δικαίωμα να μην υπάρχει περιττή επιτήρηση από κρατικές αρχές. Το άρθρο αυτό βρίσκει εφαρμογή σε περιορισμούς σε τηλεφωνικές και ηλεκτρονικές επικοινωνίες ασθενών που νοσηλεύονται σε ψυχιατρικά ιδρύματα
.

Ακούσια νοσηλεία

Το Άρθρο 5 της ΕΣΔΑ προστατεύει το δικαίωμα στην προσωπική ελευθερία και ασφάλεια του ατόμου
 και έχει βρει εφαρμογή σε θέματα ψυχικής υγείας, ιδίως σε σχέση με την ακούσια νοσηλεία και στη θεραπεία ατόμων με ψυχικές διαταραχές. Με βάση τη νομολογία του Ευρωπαϊκού Δικαστηρίου Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων το άρθρο 5 της Σύμβασης οριοθετεί ελάχιστες απαιτήσεις για τη στέρηση της ελευθερίας του ατόμου. Οι ελάχιστες αυτές απαιτήσεις περιλαμβάνουν
:

· Η υποχρεωτική εισαγωγή σε ψυχιατρική κλινική απαιτεί νόμο για την ψυχική υγεία
· Ύπαρξη προηγούμενης ιατρικής εξέτασης που αποδεικνύει «πραγματική ψυχική διαταραχή» πριν από την υποχρεωτική εισαγωγή, εκτός από περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης

· Η ψυχική «διαταραχή» πρέπει να είναι επαρκώς σοβαρή ώστε να δικαιολογεί την υποχρεωτική εισαγωγή

· Ένας ασθενής που εισάγεται υποχρεωτικά σε νοσηλευτικό ίδρυμα πρέπει να κρατείται για το χρονικό διάστημα που υφίσταται η διαταραχή. Η απαλλαγή από την κράτηση μετά την ανάκτηση δεν απαιτείται να είναι άμεση και άνευ όρων. Ένα κράτος μπορεί να αναβάλει την απαλλαγή για εύλογο χρονικό διάστημα ώστε να προβεί στην κατάλληλη μέριμνα για το άτομο (π.χ, κατάλληλο μέρος διαβίωσης) 
· ασθενής που εισάγεται υποχρεωτικά σε νοσηλευτικό ίδρυμα πρέπει να γνωρίζει τους λόγους για την εισαγωγή του, οι οποίοι πρέπει να του γνωστοποιηθούν αμέσως με τρόπο και σε γλώσσα που μπορεί να κατανοήσει

Μετά την κράτηση ο ασθενής πρέπει να έχει την ευκαιρία να προσφύγει για τη νομιμότητα της κράτησής του ενώπιον δικαστηρίου. Αυτό μπορεί να γίνει: α) με την παροχή δικαιώματος έγκαιρης αυτόματης επανεξέτασης ή β) παρέχοντας στον ασθενή το δικαίωμα αίτησης σε ημερομηνία επιλογής του ή  γ) και με τους δύο τρόπους.

· Ο ασθενής πρέπει να έχει την ευκαιρία να εξετάζεται η νομιμότητα της κράτησης τουλάχιστον σε ετήσια βάση

· ασθενής που αιτείται πρώτη επανεξέταση της ακούσιας κράτησης πρέπει να είναι σε θέση να λάβει αιτιολογημένη απόφαση από το δικαστήριο επί της νομιμότητας της κράτησης σε σύντομο χρονικό διάστημα 

· Για δεύτερη ή επακόλουθη επανεξέταση η απόφαση πρέπει να εκδοθεί σε λιγότερο από 4 μήνες, και, ενδεχομένως, εντός προθεσμίας δύο μηνών.

· Ο ασθενής πρέπει να έχει την ευκαιρία να ακουστεί είτε αυτοπροσώπως ή μέσω εκπροσώπου του 
· Ο ασθενής πρέπει να έχει νομική εκπροσώπηση, όπου αυτό είναι απαραίτητο λόγω της ψυχικής (ή διανοητικής) αναπηρίας του. Η ανάγκη αυτή προκύπτει όταν ένας ασθενής δεν μπορεί επαρκώς να συγκεντρώσει και να παρουσιάσει επιχειρήματα υπέρ του ή να κατανοήσει νομικά ζητήματα που προκύπτουν

· Ο συνήγορος που εκπροσωπεί ασθενή πρέπει να έχει πρόσβαση σε πληροφορίες που κατέχει το νοσοκομείο σχετικά με τον ασθενή.

· Το δικαστήριο πρέπει να έχει επαρκή εξουσία για να αποφασίζει για την αιτιολόγηση της ακούσιας κράτησης, συμπεριλαμβανομένης και της δυνατότητας να καθορίσει αν η ψυχική διαταραχή εξακολουθεί να υφίσταται στο βαθμό που δικαιολογεί την υποχρεωτική κράτηση. Επιπλέον, το δικαστήριο πρέπει να έχει την εξουσία να ελευθερώσει τον ασθενή, εφόσον η κράτηση κρίνεται αδικαιολόγητη
· Εφόσον το δικαστήριο αποφασίσει πως ο ασθενής πρέπει να απαλλαγεί και η απαλλαγή εξαρτάται από τη μέριμνα για τη μελλοντική του διαβίωση, το δικαστήριο πρέπει να έχει την εξουσία να επιβάλει τέτοιες ρυθμίσεις μέριμνας, ώστε η απαλλαγή να μην καθυστερεί αδικαιολόγητα

· οποιοσδήποτε έχει υπάρξει θύμα παραβίασης του άρθρου 5 της ΕΣΔΑ πρέπει να έχει νόμιμα αγώγιμο δικαίωμα για αποζημίωση ενώπιον των εθνικών δικαστηρίων.

Απονομή δικαιοσύνης

Το άρθρο 6 της ΕΣΔΑ κατοχυρώνει το δικαίωμα στη χρηστή απονομή δικαιοσύνης. Όπως ορίζει κάθε πρόσωπο έχει δικαίωμα σε δίκαιη και δημόσια δικαστική ακρόαση, εντός εύλογου χρόνου, από ανεξάρτητο και αμερόληπτο δικαστήριο που έχει ιδρυθεί με νόμο για την εκδίκαση υποθέσεων για τα αστικά δικαιώματα και υποχρεώσεις του ή  ποινικής κατηγορίας εναντίον του. Το γενικό αυτό άρθρο βρίσκει ειδική εφαρμογή και σε περιπτώσεις που αφορούν τα άτομα με ψυχικές διαταραχές και ειδικά στη διαδικασία ακούσιας νοσηλείας.
Σύμφωνα με τη νομολογία του Δικαστηρίου
, η ύπαρξη ψυχικής διαταραχής μπορεί σε κάποιες περιπτώσεις να δικαιολογεί την ύπαρξη περιορισμών σχετικά με το δικαίωμα πρόσβασης στη δικαιοσύνη (σε περίπτωση ακούσιας νοσηλείας, καθώς η διαδικασία προηγείται της σχετικής δικαστικής απόφασης), ωστόσο δεν μπορεί να δικαιολογήσει σε καμία περίπτωση την περαιτέρω και ολοκληρωτική παραβίαση του δικαιώματος αυτού, όπως συμβαίνει σε περιπτώσεις που ένα άτομο στερείται του δικαιώματος να αποφασίζει για τον εαυτό του ή να διαχειρίζεται την περιουσία του χωρίς προηγούμενη δικαστική απόφαση, ακόμη και ενώ έχει ήδη εισαχθεί ακουσίως σε ψυχιατρική μονάδα και η εισαγωγή αυτή έχει «νομιμοποιηθεί» με μεταγενέστερη δικαστική απόφαση, η οποία δεν καλύπτει άλλους περιορισμούς.

Επίσης, σύμφωνα με το άρθρο 13 της ΕΣΔΑ κάθε πρόσωπο έχει δικαίωμα σε πραγματική (αποτελεσματική) προσφυγή ενώπιον εθνικής αρχής, όταν παραβιάζονται δικαιώματά του.

Ευρωπαϊκός Κοινωνικός Χάρτης
Ο Κοινωνικός Χάρτης του 1961 και ο Αναθεωρημένος Κοινωνικός Χάρτης του 1996 κατοχυρώνουν κοινωνικο-οικονομικά δικαιώματα και δεν αναφέρονται σε θεμελιώδη δικαιώματα όπως η ισότητα ενώπιον του νόμου και η πρόσβαση στη δικαιοσύνη. Περιλαμβάνει ωστόσο ειδική αναφορά (άρθρο 15 του Αναθεωρημένου Κοινωνικού Χάρτη) στο δικαίωμα των ατόμων με αναπηρία στην ανεξαρτησία, την κοινωνική ενσωμάτωση και τη συμμετοχή στη ζωή στην κοινότητα. 

Σκοπός του άρθρου 15 είναι να διασφαλίσει ότι τα άτομα με αναπηρία, συμπεριλαμβανομένων και των ατόμων με ψυχική αναπηρία, μπορούν να ζουν και λειτουργούν στην κοινότητα. Το άρθρο αναφέρεται στην αποτελεσματική άσκηση του δικαιώματος στην ανεξαρτησία, στην κοινωνική ενσωμάτωση και στη συμμετοχή στη ζωή στην κοινότητα και προβλέπει για το σκοπό αυτό τα απαραίτητα μέτρα και την παροχή κατευθύνσεων, εκπαίδευσης και κατάρτισης. Προβλέπει επίσης την πρόσβαση στην απασχόληση στους συνήθεις χώρους εργασίας με τις απαραίτητες προσαρμογές για τις ανάγκες των ατόμων με αναπηρία. Όπου αυτό δεν είναι δυνατό προβλέπεται η δημιουργία προστατευόμενης απασχόλησης ανάλογα με το βαθμό αναπηρίας. Ειδικά σε ό,τι αφορά τα άλλα μέτρα για την προώθηση της απασχόλησης τα κράτη μέλη διαθέτουν ευχέρεια. Επίσης το άρθρο 15 παρ. 3 προβλέπει την υποχρέωση των κρατών να μεριμνήσουν για την κοινωνική ενσωμάτωση και συμμετοχή στη ζωή της κοινότητας υπερπηδώντας τα εμπόδια στην επικοινωνία και στην κινητικότητα και επιτρέποντας την πρόσβαση στις μεταφορές, στη στέγαση, στις πολιτιστικές δράσεις και στην αναψυχή. Ειδικά σε ό,τι αφορά την πρόσβαση σε στέγαση η Ευρωπαϊκή Επιτροπή για τα Κοινωνικά Δικαιώματα έχει αναφέρει ότι τα δικαιώματα των ατόμων με αναπηρία πρέπει να λαμβάνονται υπόψη στις πολιτικές στέγασης
. Ειδικότερα, το άρθρο 15 θεωρείται ότι αφορά την ισότητα σε σχέση με την ιδιότητα του πολίτη για τα άτομα με αναπηρία
. 

Σύμβαση για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα και την Βιοϊατρική (Οβιέδο, 4 Απριλίου 1997)

Σκοπός και στόχος της Σύμβασης
 είναι η προστασία της αξιοπρέπειας και της ταυτότητας κάθε ανθρώπινου όντος και η εγγύηση του σεβασμού της ακεραιότητας και των λοιπών δικαιωμάτων και θεμελιωδών ελευθεριών κάθε ανθρώπινου όντος, χωρίς διάκριση, σε σχέση με την εφαρμογή της Βιολογίας και της Ιατρικής (άρθρο 1). Αρκετές από τις ρυθμίσεις της Σύμβασης βρίσκουν άμεση εφαρμογή στα άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας. Συγκεκριμένα, τέτοιες ρυθμίσεις είναι η υποχρέωση ελεύθερης συναίνεσης, κατόπιν προηγούμενης ενημέρωσης του ατόμου για το σκοπό και τη φύση οποιασδήποτε ιατρικής επέμβασης και για τις επιπτώσεις ή τους κινδύνους που αυτή συνεπάγεται, και  η ελεύθερη ανάκληση της συναίνεσης (άρθρο 5). Σε περιπτώσεις που, σύμφωνα με το νόμο, ο ενήλικος δεν διαθέτει ικανότητα συναίνεσης σε επέμβαση εξαιτίας διανοητικής αναπηρίας, νόσου ή για παρεμφερείς αιτίες, η επέμβαση επιτρέπεται μόνο κατόπιν εξουσιοδότησης του αντιπροσώπου του ή αρχής ή προσώπου η σώματος που προβλέπεται από τη νομοθεσία. Το ενδιαφερόμενο άτομο λαμβάνει, στο μέτρο του δυνατού, μέρος στη διαδικασία εξουσιοδότησης (άρθρο 6 παρ. 3). Σημαντικό είναι επίσης το δικαίωμα σεβασμού στην προσωπική ζωή και για πληροφόρηση για την κατάσταση της υγείας τους (άρθρο 10) και η απαγόρευση κάθε μορφής διακρίσεων (άρθρο 11). Η ιατρική έρευνας επιτρέπεται να διενεργηθεί όταν δεν υπάρχει εναλλακτική λύση συγκρίσιμης αποτελεσματικότητας έναντι της έρευνας επί ανθρώπων, οι ενδεχόμενοι κίνδυνοι δεν είναι δυσανάλογοι προς τα πιθανά οφέλη, το ερευνητικό πρόγραμμα έχει εγκριθεί και τα πρόσωπα που μετέχουν σε αυτή έχουν ενημερωθεί για τα δικαιώματά τους και τις νόμιμες διασφαλίσεις και έχουν δώσει τη συναίνεσή τους (άρθρο 16).  

Ειδικότερα θέματα που αφορούν στην προστασία των ατόμων με ψυχικές διαταραχές έχουν αντιμετωπιστεί μέσα από Συστάσεις του Συμβουλίου της Ευρώπης. Οι σημαντικότερες από αυτές είναι η Σύσταση (1994) της Κοινοβουλευτικής Συνέλευσης για την ψυχιατρική και τα ανθρώπινα δικαιώματα, η Σύσταση (1999) της Επιτροπής Υπουργών για τις αρχές που πρέπει να διέπουν τη νομική προστασία των ανίκανων ενηλίκων ατόμων, η Σύσταση (2004) της Επιτροπής Υπουργών σχετικά με την προστασία των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και της αξιοπρέπειας των ατόμων με ψυχικές διαταραχές και η Σύσταση (2009) της Επιτροπής των Υπουργών για τις αρχές σχετικά με τα συνεχή πληρεξούσια και τις οδηγίες εκ των προτέρων για την ανικανότητα. 
Σύσταση Rec 1235 (1994) της Κοινοβουλευτικής Συνέλευσης του Συμβουλίου της Ευρώπης για την ψυχιατρική και τα ανθρώπινα δικαιώματα
Η Σύσταση Rec 1235 (1994) της Κοινοβουλευτικής Συνέλευσης του Συμβουλίου της Ευρώπης για την ψυχιατρική και τα ανθρώπινα δικαιώματα υιοθετήθηκε στις 12 Απριλίου 1994 και εγκρίθηκε από το Συμβούλιο Υπουργών στις 6 Απριλίου 1995. Η Σύσταση θέτει αρχές σχετικά με τη διαδικασία και τις προϋποθέσεις ακούσιας νοσηλείας, θεραπείας, την αποφυγή καταχρήσεων στην ψυχιατρική και θέματα που αφορούν κρατούμενους. 

Σύμφωνα με αυτή, η υποχρεωτική εισαγωγή για νοσηλεία πρέπει να αποτελεί διαδικασία που εφαρμόζεται σε εξαιρετικές μόνο περιπτώσεις όπου υπάρχει σοβαρός κίνδυνος για τον ασθενή ή για άλλα άτομα. Ως πρόσθετο κριτήριο αναφέρεται η θεραπεία του ασθενούς και η εκτίμηση πως η απουσία της ακούσιας εισαγωγής θα μπορούσε να οδηγήσει σε επιδείνωση της κατάστασης της ψυχικής του υγείας ή να τον αποτρέψει από την λήψη της απαραίτητης θεραπείας.

Η απόφαση για την ακούσια εισαγωγή σε ψυχιατρικό ίδρυμα πρέπει να λαμβάνεται από δικαστή και η περίοδος νοσηλείας να προσδιορίζεται συγκεκριμένα και να προβλέπεται η επανεξέταση της απόφασης για την εισαγωγή σε τακτά χρονικά διαστήματα. Πρέπει να υπάρχει νομική πρόβλεψη για έφεση κατά της απόφασης, να γνωστοποιείται στους ασθενείς ο Κώδικας Δικαιωμάτων τους και να υφίσταται Κώδικας Δεοντολογίας για τους ψυχιάτρους. Σε ό,τι αφορά τη θεραπεία που περιλαμβάνει λοβοτομή και ηλεκτροσόκ η Σύσταση απαιτεί την ενημερωμένη γραπτή συναίνεση του ασθενούς ή άλλου προσώπου – συμβούλου ή κηδεμόνα που να έχει επιλεγεί από το άτομο  και η απόφαση για τη θεραπεία να έχει την έγκριση ειδικής επιτροπής, η οποία δεν συνίσταται αποκλειστικά από εμπειρογνώμονες της ψυχιατρικής. Όπως ορίζεται, οι ασθενείς πρέπει να έχουν δικαίωμα ελεύθερης πρόσβασης σε σύμβουλο ανεξάρτητο από το νοσηλευτικό ίδρυμα στο οποίο έχουν εισαχθεί. Η καταγραφή της θεραπείας πρέπει να είναι ακριβής και λεπτομερής και απαιτείται η ύπαρξη συστήματος ελέγχου. Επιπλέον, η Σύσταση αναφέρεται στον περιορισμό της απομόνωσης και των μηχανικών μέσων καθήλωσης. Τέλος, γίνεται λόγος για την ανάγκη ύπαρξης επαρκούς και κατάλληλου προσωπικού, την ανάγκη απαγόρευσης χρήσης μηχανικών μέσων συγκράτησης, καθώς και την απαγόρευση επιστημονικής έρευνας ενάντια στην επιθυμία του ασθενούς ή εν αγνοία του.

Σύσταση (99) 4 της Επιτροπής Υπουργών του Συμβουλίου της Ευρώπης για τις αρχές που πρέπει να διέπουν τη νομική προστασία των ανίκανων ενηλίκων ατόμων 

Οι αρχές που πρέπει να διέπουν τη νομική προστασία των ανίκανων ενηλίκων ατόμων έχουν κωδικοποιηθεί στη Σύσταση (99) 4 της Επιτροπής Υπουργών του Συμβουλίου της Ευρώπης, που υιοθετήθηκε στις 23 Φεβρουαρίου 1999. Οι αρχές που καταγράφονται στη Σύσταση ισχύουν για την προστασία ενηλίκων ατόμων που εξαιτίας οποιουδήποτε εμποδίου ή ανεπάρκειας των προσωπικών ικανοτήτων τους δεν είναι σε θέση να λαμβάνουν με τρόπο αυτόνομο αποφάσεις που αφορούν κάποια ή όλα τα προσωπικά ή οικονομικά τους ζητήματα, ή δεν μπορούν να κατανοούν, να εκφράζουν ή να ενεργούν βάσει αυτών των αποφάσεων και, κατά συνέπεια, δεν μπορούν να προστατεύσουν τα συμφέροντά τους. Η ανικανότητα μπορεί να οφείλεται είτε σε διανοητική/ψυχική αναπηρία είτε σε νόσο είτε σε άλλον παρεμφερή λόγο. Οι αρχές που καταγράφονται στη Σύσταση αφορούν μέτρα προστασίας ή άλλες νομικές ρυθμίσεις που επιτρέπουν στα εν λόγω ενήλικα άτομα να επωφελούνται από την εκπροσώπηση τους ή τη λήψη βοήθειας σε σχέση με τα ζητήματα που αναφέρθηκαν.

Αρχικά καταγράφονται οι βασικές αρχές που πρέπει να διέπουν την προστασία των ατόμων αυτών. Θεμελιώδης αρχή είναι ο σεβασμός της αξιοπρέπειας του προσώπου, την οποία θα πρέπει να υπηρετούν η νομοθεσία, οι διαδικασίες και οι πρακτικές που σχετίζονται με την προστασία των ανίκανων ενήλικων προσώπων (αρχή 1). Τα νομικά μέτρα που υιοθετούνται πρέπει να είναι ευέλικτα (αρχή 2). Τα μέτρα προστασίας και οι νομικές ρυθμίσεις πρέπει να είναι επαρκείς όσον αφορά την έκταση και την ευελιξία, ώστε να δίνουν τη δυνατότητα κατάλληλης νομικής αντιμετώπισης ανάλογα με το βαθμό ανικανότητας, αλλά και τις περιστάσεις (αρχή 2.1). Αντίστοιχα μέτρα και μηχανισμοί πρέπει να είναι διαθέσιμα σε επείγουσες περιπτώσεις (αρχή 2.2). Η νομοθεσία πρέπει να προβλέπει απλά και όχι ακριβά μέτρα προστασίας (αρχή 2.3) και πρέπει να περιλαμβάνει μέτρα που δεν περιορίζουν τη δικαιοπρακτική ικανότητα του ατόμου (αρχή 2.4), καθώς και μέτρα που περιορίζονται σε συγκεκριμένες ενέργειες και δεν απαιτούν τον ορισμό εκπροσώπου/κηδεμόνα ή εκπροσώπου με διαρκείς αρμοδιότητες (αρχή 2.5). Ακόμη, πρέπει να εξεταστεί η θέσπιση μέτρων που επιτρέπουν στα μέρη να δρουν από κοινού ή που επιτρέπουν τον ορισμό περισσότερων εκπροσώπων (αρχή 2.6), αλλά και ρυθμίσεων που παρέχουν τη δυνατότητα στο άτομο να αποφασίζει για μέτρα που επιθυμεί να ληφθούν σε περίπτωση μελλοντικής ανικανότητάς του (αρχή 2.7). Πρέπει επίσης να εξεταστεί το ενδεχόμενο ρητής πρόβλεψης πως κάποιες αποφάσεις, κυρίως αυτές που μπορεί να αφορούν ήσσονος σημασίας καθημερινά θέματα ή ζητήματα σχετικά με την επαγγελματική ή προσωπική ευημερία του ενηλίκου, μπορούν να λαμβάνονται από άτομα που έχουν τέτοια εξουσία από το νόμο και όχι από δικαστικά ή διοικητικά μέτρα (αρχή 2.8).

Σε κάθε περίπτωση πρέπει να επιδιώκεται η μέγιστη δυνατή διατήρηση της ικανότητας του ατόμου (αρχή 3). Η νομοθεσία πρέπει να αναγνωρίζει την πιθανή ύπαρξη διαφορετικών βαθμών ανικανότητας, αλλά και το γεγονός πως ο βαθμός ανικανότητας μπορεί να μην είναι ο ίδιος σε κάθε χρονική περίοδο. Αναλόγως, ένα μέτρο προστασίας δεν πρέπει να έχει ως αυτόματο αποτέλεσμα την αφαίρεση της δικαιοπρακτικής ικανότητας, αν και πρέπει να επιτρέπεται ο περιορισμός της δικαιοπρακτικής ικανότητας όταν αυτό είναι αναγκαίο για την προστασία του ατόμου (αρχή 3.1). Ειδικότερα, ένα μέτρο προστασίας δεν πρέπει αυτομάτως να στερεί από το άτομο το δικαίωμα ψήφου ή το δικαίωμα να συντάσσει διαθήκη ή το δικαίωμα συναίνεσης ή άρνησης της συναίνεσης σε οποιαδήποτε παρέμβαση στην υγεία του ή το δικαίωμα να λαμβάνει αποφάσεις προσωπικού χαρακτήρα όποτε το επιτρέπει ο βαθμός της ικανότητάς του (αρχή 3.2). Πρέπει να εξεταστούν ρυθμίσεις με τις οποίες, ακόμη και όταν η εκπροσώπηση είναι αναγκαία σε κάποιους τομείς, να επιτρέπεται στον ενήλικο με τη συναίνεση του εκπροσώπου του, να προβαίνει σε συγκεκριμένες ενέργειες ή σε ενέργειες που αφορούν συγκεκριμένο τομέα (αρχή 3.3), καθώς και η δυνατότητα να μπορεί να προβαίνει σε νομικά έγκυρες συναλλαγές καθημερινής φύσεως (αρχή 3.4).

Η τέταρτη αρχή προβλέπει ότι το μειονέκτημα της αυτόματης δημοσιότητας για μέτρα προστασίας ή παρεμφερείς νομικές ρυθμίσεις πρέπει να ισοσταθμίζεται (αρχή 4). Προβλέπεται επίσης ότι το σύστημα πρέπει να λειτουργεί με βάση τις αρχές της αναγκαιότητας και της επικουρικότητας (αρχή 5). Κανένα μέτρο προστασίας δεν πρέπει να λαμβάνεται αν δεν είναι αναγκαίο, με βάση τις προσωπικές περιστάσεις και ανάγκες του ατόμου το οποίο αφορά. Ωστόσο, μπορεί να λαμβάνονται μέτρα προστασίας με την πλήρη και ελεύθερη συναίνεση του ατόμου το οποίο αφορούν (αρχή 5.1). Κατά τη διαδικασία απόφασης σχετικά με το αναγκαίο μέτρο προστασίας πρέπει να λαμβάνονται υπόψη οι λιγότερο τυπικές ρυθμίσεις καθώς και κάθε βοήθεια που μπορεί να παρέχεται στο άτομο από μέλη της οικογένειας ή τρίτους (αρχή 5.2).

Επίσης, σύμφωνα με την αρχή της αναλογικότητας (αρχή 6), στην περίπτωση που είναι αναγκαία η λήψη μέτρου προστασίας, αυτό πρέπει να είναι αναλογικό με την ικανότητα του ατόμου το οποίο αφορά και προσαρμοσμένο στις προσωπικές περιστάσεις και ανάγκες του. Το μέτρο προστασίας πρέπει να επηρεάζει στο μικρότερο δυνατό βαθμό τη δικαιοπρακτική ικανότητα, τα δικαιώματα και τις ελευθερίας του ατόμου το οποίο αφορά σε αντιστοιχία με το σκοπό της παρέμβασης.

Η αρχή 7 προβλέπει ότι οι διαδικασίες λήψης μέτρων προστασίας για ανίκανους ενήλικες πρέπει να είναι δίκαιες και αποτελεσματικές (αρχή 7.1), να προβλέπουν επαρκείς διαδικαστικές εγγυήσεις για την προστασία των δικαιωμάτων του ατόμου και την αποτροπή παραβιάσεων (αρχή 7.2). Επίσης, κατά το σχεδιασμό ή την εφαρμογή των μέτρων προστασίας του ανίκανου προσώπου, πρωταρχική σημασία πρέπει να δίδεται στο συμφέρον και στην ευημερία του (αρχή 8). Η αρχή αυτή υποδηλώνει, συγκεκριμένα, ότι η επιλογή του προσώπου που θα εκπροσωπεί ή θα βοηθά τον ανίκανο ενήλικα πρέπει να γίνεται με πρωταρχικό κριτήριο την ικανότητα του προσώπου αυτού να περιφρουρεί και να προάγει τα συμφέροντα και την ευημερία του. Επιπρόσθετα, η περιουσία του ανίκανου προσώπου πρέπει να τυγχάνει διαχείρισης που θα είναι προς όφελός του και θα διασφαλίζει την ευημερία του.

Πρωταρχικής σημασίας είναι ο σεβασμός των επιθυμιών και των αισθημάτων του ατόμου (αρχή 9) που πρέπει να γίνονται σεβαστά και να λαμβάνονται υπόψη στο μέγιστο δυνατό βαθμό κατά το σχεδιασμό ή την εφαρμογή των μέτρων προστασίας. Αυτή η αρχή προβλέπει ότι η επιθυμία του ανίκανου ενηλίκου σχετικά με την επιλογή του ατόμου που τον εκπροσωπεί ή τον βοηθά πρέπει να λαμβάνεται υπόψη και να γίνεται σεβαστή στο μέγιστο δυνατό βαθμό. Επιπλέον, οποιοδήποτε άτομο εκπροσωπεί ή υποστηρίζει ανίκανο ενήλικα πρέπει να του παρέχει όλη την απαραίτητη πληροφόρηση για να μπορεί να εκφράσει την άποψή του, ειδικά όταν πρόκειται για σημαντικές αποφάσεις που τον αφορούν.

Προβλέπεται επίσης η ανάγκη για διαβούλευση (αρχή 10) κατά το σχεδιασμό και την εφαρμογή κάθε μέτρου προστασίας, στο μέτρο που είναι λογικό και εφικτό, με όσους ενδιαφέρονται για την ευημερία του ανίκανου ενήλικα είτε είναι εκπρόσωποί του είτε μέλη της οικογένειάς του είτε τρίτοι. Εναπόκειται στον εθνικό νομοθέτη να ρυθμίσει ποια άτομα μπορούν να συμμετάσχουν στη διαβούλευση, τις συνέπειές της ή και την απουσία της.

Στη συνέχεια κατοχυρώνονται διαδικαστικές αρχές (αρχή 11). Η λίστα αυτών που δικαιούνται να κινήσουν διαδικασίες για τη λήψη μέτρων προστασίας ανίκανων ενηλίκων πρέπει να είναι επαρκώς ευρεία ώστε να διασφαλίζεται πως εξετάζονται μέτρα προστασίας σε όλες τις περιπτώσεις που αυτά είναι απαραίτητα. Μπορεί, ειδικότερα, η διαδικασία να ξεκινά από δημόσιο λειτουργό ή δημόσιο φορέα ή από το δικαστήριο ή από άλλη αρμόδια αρχή αυτεπάγγελτα. Το άτομο το οποίο αφορά η διαδικασία πρέπει να ενημερώνεται εγκαίρως για αυτή, για τα δικαιώματά του ή για τα συμφέροντά του σε γλώσσα ή με άλλο μέσο το οποίο κατανοεί, εκτός αν η πληροφόρηση θα ήταν καταφανώς χωρίς νόημα ή θα συνιστούσε σοβαρό κίνδυνο για την υγεία του.

Η αρχή 12 προβλέπει ότι πρέπει να υπάρχουν επαρκείς διαδικασίες για τη διερεύνηση και την αξιολόγηση των προσωπικών ικανοτήτων του ατόμου, δεν πρέπει να λαμβάνεται κανένα μέτρο προστασίας που περιορίζει τη δικαιοπρακτική ικανότητα ενός ανίκανου ενήλικα παρά μόνο αν ο αποφασίζων έχει επαφή με τον εν λόγω ενήλικα ή έχει σχηματίσει ικανοποιητική προσωπική αντίληψη για την κατάστασή του και έχει υποβληθεί επικαιροποιημένη έκθεση από τουλάχιστον ένα ειδικευμένο εμπειρογνώμονα. Η έκθεση θα πρέπει να είναι έγγραφη.

Το δικαίωμα της προσωπικής ακρόασης (αρχή 13) συνεπάγεται ότι το άτομο στο οποίο αφορά το μέτρο πρέπει να έχει το δικαίωμα της προσωπικής ακρόασης σε κάθε διαδικασία που μπορεί να επηρεάσει τη δικαιοπρακτική του ικανότητα.

Τα μέτρα προστασίας πρέπει, όταν είναι εφικτό και κατάλληλο, να είναι περιορισμένης διάρκειας και να υφίσταται όργανο για τη διενέργεια περιοδικών ελέγχων. Τα μέτρα πρέπει να επανεξετάζονται σε περίπτωση αλλαγής των συνθηκών και, κυρίως, σε περίπτωση μεταβολής της κατάστασης του ατόμου. Πρέπει να λήγει η ισχύς τους αν πάψουν να πληρούνται οι προϋποθέσεις που τα επιβάλλουν ενώ πρέπει να υπάρχουν επαρκή δικαιώματα προσφυγής κατά των μέτρων (αρχή 14). Αν προσωρινά μέτρα είναι απαραίτητα σε επείγουσες περιπτώσεις, πρέπει να εφαρμόζονται τα οριζόμενα στις αρχές 11 και 14 (αρχή 15). Επίσης, πρέπει να υπάρχει επαρκής έλεγχος των μέτρων προστασίας και των ενεργειών και αποφάσεων των εκπροσώπων (αρχή 16). Σε ό,τι αφορά τα άτομα που μπορούν να εκπροσωπούν τον ανίκανο (αρχή 17) πρέπει να λαμβάνονται μέτρα για επαρκή αριθμό ατόμων με κατάλληλα προσόντα για την εκπροσώπηση και την υποστήριξη ανίκανων ενηλίκων. Ειδικότερα, πρέπει να εξεταστεί η θέσπιση ή η υποστήριξη οργανώσεων ή άλλων φορέων που θα παρέχουν και θα εκπαιδεύουν τέτοια άτομα.

Το τέταρτο μέρος της Σύστασης αναφέρεται στο ρόλο των εκπροσώπων. Σύμφωνα με την αρχή 18 ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δοθεί στη διασφάλιση πως οι αρμοδιότητες που ανατίθενται σε ένα πρόσωπο από το νόμο, χωρίς την παρέμβαση δικαστικής ή διοικητικής αρχής, για να ενεργεί ή να αποφασίζει για λογαριασμό ανίκανου ενήλικα είναι περιορισμένες και η άσκησή τους είναι ελεγχόμενη. Η ανάθεση τέτοιων αρμοδιοτήτων δεν πρέπει να στερεί το άτομο από τη δικαιοπρακτική του ικανότητα, ενώ αυτές πρέπει να μπορούν να τροποποιούνται ή να αφαιρούνται οποιαδήποτε στιγμή από δικαστική ή διοικητική αρχή. Κατά την άσκηση τέτοιων αρμοδιοτήτων πρέπει να εφαρμόζονται όσα κατοχυρώνονται από τις αρχές 8 και 10.

Το εθνικό δίκαιο πρέπει να καθορίσει τις πράξεις που είναι προσωπικής φύσεως και δεν μπορούν να ενεργούνται από εκπρόσωπο, καθώς και να καθορίσει αν αποφάσεις του εκπροσώπου για συγκεκριμένα σοβαρά ζητήματα απαιτούν ειδική έγκριση δικαστηρίου ή άλλης αρχής (αρχή 19). Οι εκπρόσωποι πρέπει να είναι υπεύθυνοι, σύμφωνα με το εθνικό δίκαιο, για κάθε απώλεια ή ζημιά που προκαλείται στον ανίκανο ενήλικα κατά την άσκηση των καθηκόντων τους. Οι νόμοι περί ευθύνης για παράνομες πράξεις, αμέλεια ή κακομεταχείριση πρέπει να εφαρμόζονται στους εκπροσώπους ή όσους εμπλέκονται στη διαχείριση των υποθέσεων ανίκανων ενηλίκων (αρχή 20).
Το εθνικό δίκαιο πρέπει να ρυθμίσει τις αποδοχές και την επιστροφή των εξόδων αυτών που διορίζονται να εκπροσωπούν ή να υποστηρίζουν ανίκανους ενήλικες. Διακρίσεις μπορεί να γίνουν ανάμεσα σε αυτούς που ενεργούν με επαγγελματική ιδιότητα και σε αυτούς που ενεργούν με άλλη ιδιότητα, καθώς και ανάμεσα στη διαχείριση προσωπικών ζητημάτων του ανίκανου ενήλικα και στη διαχείριση οικονομικών ζητημάτων (αρχή 21).
Το τελευταίο μέρος της Σύστασης αφορά τις παρεμβάσεις στον τομέα της υγείας. Η έννοια των παρεμβάσεων στον τομέα της υγείας καλύπτει κάθε ενέργεια που γίνεται από επαγγελματίες για λόγους υγείας και ειδικότερα περιλαμβάνει παρεμβάσεις για προληπτική φροντίδα, διάγνωση, θεραπεία, αποκατάσταση ή έρευνα. Ιδιαίτερης σημασίας είναι η παροχή συναίνεσης (αρχή 22). Σε περίπτωση που ενήλικας, ακόμη και αν έχει ληφθεί γι’ αυτόν μέτρο προστασίας, είναι ικανός να παρέχει ελεύθερη και ενημερωμένη συναίνεση για μια συγκεκριμένη παρέμβαση αναφορικά με την υγεία του, αυτή μπορεί να διενεργηθεί μόνο με τη συναίνεσή του. Η συναίνεση πρέπει να ζητηθεί από το άτομο που θα διενεργήσει την παρέμβαση (22.1).

Σε περίπτωση που ένα ενήλικο άτομο δεν είναι ικανό να συναινέσει ελεύθερα και ενημερωμένα σε συγκεκριμένη παρέμβαση, αυτή μπορεί να διενεργηθεί υπό την προϋπόθεση πως είναι για άμεσο όφελός του και ο εκπρόσωπός του ή αρμόδια αρχή ή πρόσωπο ή φορέας που προβλέπεται από το νόμο έχει δώσει έγκριση (22.2). Πρέπει να υποδειχθούν από το νόμο οι κατάλληλες αρχές, άτομα ή φορείς για την παροχή έγκρισης για τη διενέργεια διαφόρων παρεμβάσεων, όταν ανίκανοι ενήλικες δεν έχουν εκπρόσωπο με ανάλογες αρμοδιότητες. Ακόμη πρέπει να εξεταστεί το ενδεχόμενο να απαιτείται η έγκριση δικαστηρίου ή άλλου αρμόδιου οργάνου σε περίπτωση σοβαρών παρεμβάσεων ((22.3) αλλά και η θέσπιση μηχανισμών επίλυσης συγκρούσεων που μπορεί να προκύψουν ανάμεσα σε πρόσωπα ή φορείς εξουσιοδοτημένα να παρέχουν ή να αρνούνται τη συναίνεση για παρεμβάσεις που αφορούν την υγεία ενηλίκων ανίκανων (22.4).

Στη Σύσταση προβλέπονται επίσης εναλλακτικοί κανόνες για τη συναίνεση (αρχή 23). Όπως επισημαίνεται, σε περίπτωση που δεν υιοθετούνται οι κανόνες που τίθενται στις παραγράφους 1 και 2 της αρχής 22, πρέπει να εφαρμόζονται οι ακόλουθοι εναλλακτικοί κανόνες: σε περίπτωση που έχουν επιβληθεί μέτρα προστασίας σύμφωνα με τα οποία συγκεκριμένη παρέμβαση στον τομέα της υγείας του μπορεί να λάβει χώρα μόνο με έγκριση φορέα ή προσώπου που προβλέπεται από το νόμο, πρέπει να επιδιώκεται η συναίνεση του ανίκανου ενηλίκου, αν είναι σε θέση να την παρέχει (23.1). Σε περίπτωση που, σύμφωνα με το νόμο, ενήλικο άτομο δεν είναι σε θέση να δώσει την ελεύθερη και ενημερωμένη συναίνεσή του για τη διενέργεια παρέμβασης στην υγεία του, η παρέμβαση μπορεί να διενεργηθεί αν είναι για άμεσο όφελός του ή έγκριση έχει δοθεί από τον εκπρόσωπό του ή από αρχή ή πρόσωπο ή φορέα που προβλέπεται από το νόμο (23.2). Ο νόμος πρέπει να προβλέπει προσφυγές/ένδικα μέσα/μέσα θεραπείας που επιτρέπουν στον ενδιαφερόμενο να λάβει ακρόαση από ανεξάρτητο φορέα πριν από τη διενέργεια οποιασδήποτε σοβαρής ιατρικής παρέμβασης (23.3).

Σε εξαιρετικές περιπτώσεις (αρχή 24), η εθνική νομοθεσία μπορεί να προβλέπει ειδικούς κανόνες, που πρέπει να είναι σε συμφωνία με τις συναφείς διεθνείς πράξεις που αφορούν τις παρεμβάσεις για τις οποίες, λόγω της ειδικής φύσεώς τους, απαιτούν την παροχή πρόσθετης προστασίας για το άτομο το οποίο αφορούν. Τέτοιοι κανόνες μπορούν να περιλαμβάνουν περιορισμένη παρέκκλιση από το κριτήριο του άμεσου οφέλους, με την προϋπόθεση ότι η πρόσθετη προστασία είναι τέτοια ώστε να ελαχιστοποιηθεί η πιθανότητα κατάχρησης ή παρατυπίας.

Η σύσταση περιλαμβάνει ειδική αναφορά στην προστασία ατόμων με ψυχικές διαταραχές. Σύμφωνα με την αρχή 25, με την επιφύλαξη των προστατευτικών διατάξεων που ορίζει ο νόμος, συμπεριλαμβανομένης της εποπτείας, του ελέγχου και διαδικασιών προσφυγής, ενήλικας με σοβαρή ψυχική διαταραχή μπορεί να υπόκειται, χωρίς τη συναίνεσή του, σε παρέμβαση σκοπός της οποίας είναι η θεραπεία της διαταραχής του, μόνο σε περίπτωση που, χωρίς τη συγκεκριμένη θεραπεία, είναι πιθανό η υγεία του να υποστεί σοβαρή βλάβη. Οι συνθήκες υπό τις οποίες είναι επιτρεπτή η παρέμβαση σε επείγουσα κατάσταση (αρχή 26): όταν, λόγω καταστάσεων έκτακτης ανάγκης, η συναίνεση ή έγκριση δεν μπορεί να ληφθεί, οποιαδήποτε ιατρικώς απαραίτητη παρέμβαση μπορεί να διενεργηθεί άμεσα προς όφελος της υγείας του ατόμου που αφορά.

Οι αρχές 8 και 10 της Σύστασης ισχύουν για κάθε παρέμβαση στον τομέα της υγείας ανίκανου ενήλικου ατόμου. Ειδικότερα, σύμφωνα με την αρχή 9, οι επιθυμίες που έχουν εκφραστεί στο παρελθόν σχετικά με ιατρικές παρεμβάσεις από ασθενή που δεν είναι, τη χρονική στιγμή της παρέμβασης, σε θέση να εκφράσει την επιθυμία του, πρέπει να λαμβάνονται υπόψη (αρχή 27).
Ειδικοί κανόνες μπορεί να προβλέπονται από το εθνικό δίκαιο, σε συμφωνία με τους σχετικούς διεθνείς κανόνες, αναφορικά με παρεμβάσεις που είναι απαραίτητες σε μία δημοκρατική κοινωνία για λόγους δημόσιας ασφάλειας, για την πρόληψη του εγκλήματος, για την προστασία της δημόσιας υγείας ή για την προστασία των δικαιωμάτων και των ελευθεριών των άλλων (αρχή 28). 
Σύσταση Rec (2004)10 της Επιτροπής Υπουργών του Συμβουλίου της Ευρώπης προς τα κράτη μέλη σχετικά με την προστασία των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και της αξιοπρέπειας των ατόμων με ψυχικές διαταραχές
Περαιτέρω αναφορά στα δικαιώματα και στην αξιοπρέπεια των ψυχικά ασθενών γίνεται στη Σύσταση Rec (2004)10 της Επιτροπής Υπουργών του Συμβουλίου της Ευρώπης προς τα κράτη μέλη σχετικά με την προστασία των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και της αξιοπρέπειας των ατόμων με ψυχικές διαταραχές που εγκρίθηκε από την Επιτροπή Υπουργών στις 22 Σεπτεμβρίου 2004
. Η Σύσταση αποσκοπεί στην ενίσχυση της προστασίας της αξιοπρέπειας, των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και των θεμελιωδών ελευθεριών των ατόμων με ψυχικές διαταραχές, ιδίως εκείνων που υπόκεινται σε ακούσια νοσηλεία ή ακούσια θεραπεία.

Με τη Σύσταση η Επιτροπή Υπουργών ζητά από τις κυβερνήσεις των κρατών μελών να προσαρμόσουν τη νομοθεσία και την πρακτική τους στις κατευθυντήριες γραμμές που περιέχονται σε αυτή και να προχωρήσουν σε αναθεώρηση της κατανομής των πόρων για υπηρεσίες ψυχικής υγείας, ώστε να καλύπτονται επαρκώς οι προβλέψεις της Σύστασης. Η Σύσταση αφορά τα άτομα με ψυχικές διαταραχές που καθορίζονται σύμφωνα με τα διεθνώς αποδεκτά ιατρικά πρότυπα και διευκρινίζει ότι η έλλειψη προσαρμογής στις ηθικές, κοινωνικές, πολιτικές ή άλλες αξίες μιας κοινωνίας, δεν πρέπει να θεωρείται ψυχική διαταραχή. Οι διατάξεις της Σύστασης δεν περιορίζουν και δεν θίγουν τη δυνατότητα ενός κράτους μέλους να θεσπίσει για τα άτομα με ψυχικές διαταραχές ευρύτερο πλαίσιο προστασίας. 

Η Σύσταση περιλαμβάνει μια σειρά από γενικές διατάξεις που αφορούν τα άτομα με ψυχικές διαταραχές, διατάξεις που αφορούν την ακούσια νοσηλεία και θεραπεία σε ψυχιατρικά ιδρύματα, τη νοσηλεία προσώπων που αδυνατούν να συναινέσουν, την εμπλοκή του συστήματος ποινικής δικαιοσύνης και τη διασφάλιση της ποιότητας και ελέγχου. 
Συγκεκριμένα, απαγορεύεται κάθε μορφής διάκριση λόγω της ψυχικής διαταραχής (άρθρο 3) και προβλέπεται πως τα άτομα με ψυχικές διαταραχές πρέπει να έχουν το δικαίωμα άσκησης όλων των ατομικών και πολιτικών δικαιωμάτων τους χωρίς περιορισμούς που βασίζονται αποκλειστικά και μόνο στην ύπαρξη της διαταραχής (άρθρο 4). Τα κράτη πρέπει να προάγουν την ψυχική υγεία και να υλοποιούν προγράμματα για την πρόληψη, τη διάγνωση και τη θεραπεία (άρθρο 5), να διασφαλίζουν μηχανισμούς για την προστασία των ευάλωτων ομάδων με ψυχικές διαταραχές, κυρίως εκείνων που δεν έχουν ικανότητα συναίνεσης ή ικανότητα αντίστασης σε περιπτώσεις παραβίασης δικαιωμάτων τους (άρθρο 7). Τα άτομα που λαμβάνουν θεραπεία ή νοσηλεύονται λόγω ψυχικής διαταραχής πρέπει να ενημερώνονται πλήρως για τα δικαιώματά τους ως ασθενείς και να έχουν πρόσβαση σε αρμόδιο πρόσωπο ή φορέα, ανεξάρτητο από την υπηρεσία ψυχικής υγείας, που να μπορεί να τα βοηθήσει να κατανοήσουν και να ασκήσουν τα δικαιώματα αυτά εφόσον χρειαστεί (άρθρο 6). Αναφορικά με τη θεραπεία, τονίζεται πως αυτή πρέπει να είναι η λιγότερο περιοριστική ή παρεμβατική και να παρέχεται στο λιγότερο περιοριστικό περιβάλλον (άρθρο 8), ενώ στις εγκαταστάσεις όπου παρέχεται νοσηλεία το περιβάλλον και οι συνθήκες πρέπει να είναι όσο το δυνατόν πλησιέστερα προς εκείνες των ατόμων στην κοινότητα. Επιπλέον, πρέπει να παρέχονται μέτρα επαγγελματικής αποκατάστασης για την προώθηση της ένταξης των ατόμων στην κοινότητα (άρθρο 9 παρ.1). Οι εγκαταστάσεις όπου λαμβάνει χώρα ακούσια νοσηλεία πρέπει να είναι εγγεγραμμένες σε αρμόδια αρχή (άρθρο 9 παρ. 2). Απαιτείται η λήψη μέτρων για να διασφαλίζεται η πρόσβαση των ατόμων με ψυχικές διαταραχές σε γενικές υπηρεσίες υγείας, καθώς και σε υπηρεσίες κατάλληλης ποιότητας, αλλά και εναλλακτικές της ακούσιας νοσηλείας και θεραπείας λύσεις (άρθρο 10). Το επαγγελματικό προσωπικό πρέπει να διαθέτει κατάλληλα προσόντα και κατάρτιση, όχι μόνο για θέματα που αφορούν τη θεραπεία και τη νοσηλεία, αλλά και για θέματα σχετικά με την προστασία της αξιοπρέπειας, των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και των θεμελιωδών ελευθεριών τον ατόμων με ψυχικές διαταραχές, την κατανόηση, την πρόληψη και τον έλεγχο της βίας, την αποφυγή της χρήσης μέτρων σωματικού περιορισμού ή απομόνωσης (άρθρο 11). Γενικές αρχές της θεραπείας για ψυχική διαταραχή αποτελούν (άρθρο 12): 

· τα άτομα με ψυχικές διαταραχές πρέπει να λαμβάνουν θεραπεία και περίθαλψη από επαρκώς εκπαιδευμένο προσωπικό και με βάση κατάλληλο, ατομικά συνταγογραφημένο, πρόγραμμα θεραπείας. Όποτε είναι δυνατό, το σχέδιο θεραπείας πρέπει να προετοιμαστεί σε διαβούλευση με τον ασθενή και η άποψή του πρέπει να ληφθεί υπόψη. Το σχέδιο θεραπείας πρέπει να επανεξετάζεται τακτικά και, εάν είναι αναγκαίο, να αναθεωρείται

· Η θεραπεία μπορεί να παρέχεται μόνο με την συγκατάθεση του ατόμου με ψυχική διαταραχή, εάν αυτό έχει την ικανότητα να δώσει τη συγκατάθεσή του, ή, όταν δεν την έχει, με την εξουσιοδότηση του αντιπροσώπου, αρχής, προσώπου ή οργάνου όπως προβλέπεται από το νόμο

· Όταν, λόγω κατάστασης έκτακτης ανάγκης, η κατάλληλη συναίνεση ή έγκριση δεν μπορεί να επιτευχθεί, κάθε θεραπεία για ψυχική διαταραχή που είναι ιατρικώς αναγκαία για να αποφευχθεί σοβαρή βλάβη στην υγεία του ίδιου του ατόμου ή να προστατευθεί η ασφάλεια των άλλων, μπορεί να πραγματοποιηθεί άμεσα.

Πρέπει να τηρούνται σαφή και πλήρη ιατρικά αρχεία, υπό την αρχή της εμπιστευτικότητας για τα προσωπικά δεδομένα των ατόμων με ψυχικές διαταραχές (άρθρο 13), ενώ ειδική μέριμνα  πρέπει να λαμβάνεται για μέλη της οικογένειας και ιδιαίτερα παιδιά που εξαρτώνται από το άτομο με ψυχική διαταραχή.

Στη Σύσταση περιλαμβάνονται διατάξεις που αφορούν την ακούσια νοσηλεία σε θεραπευτικά ιδρύματα και την ακούσια θεραπεία (Κεφάλαιο ΙΙΙ). Αυτές ισχύουν για άτομα με ψυχική διαταραχή που έχουν ή δεν έχουν την ικανότητα συναίνεσης και αρνούνται νοσηλεία ή θεραπεία (άρθρο 16). Η Σύσταση ορίζει συγκεκριμένα κριτήρια για την ακούσια νοσηλεία, που πρέπει να συντρέχουν σωρευτικά: το άτομο να πάσχει από ψυχική διαταραχή, η κατάστασή του να συνιστά κίνδυνο για σοβαρή βλάβη για την υγεία του ίδιου ή τρίτων, η νοσηλεία να περιλαμβάνει θεραπευτικό σκοπό, να μην υπάρχουν λιγότερο περιοριστικά μέσα για την παροχή κατάλληλης φροντίδας και η γνώμη του ενδιαφερομένου να έχει ληφθεί υπόψη (άρθρο 17.1). Ο νόμος μπορεί να προβλέπει ότι κατ' εξαίρεση ένα άτομο μπορεί να υπόκειται σε ακούσια νοσηλεία, σύμφωνα με τις προαναφερόμενες διατάξεις, για την ελάχιστη περίοδο που απαιτείται προκειμένου να διαπιστωθεί αν έχει μια ψυχική διαταραχή που συντελεί σημαντικό κίνδυνο σοβαρής βλάβης για την υγεία του ιδίου ή τρίτων, εφόσον η συμπεριφορά του υποδηλώνει διαταραχή, η κατάστασή του δείχνει να ελλοχεύει κίνδυνος, δεν είναι διαθέσιμα λιγότερο περιοριστικά μέσα φροντίδας και η γνώμη του ενδιαφερόμενου προσώπου έχει ληφθεί υπόψη (άρθρο 18).

Τα κριτήρια για την ακούσια θεραπεία, που πρέπει να συντρέχουν σωρευτικά είναι: το άτομο να πάσχει από ψυχική διαταραχή, η κατάστασή να εμπεριέχει κίνδυνο σοβαρής βλάβης για την υγεία του ίδιου ή τρίτων, να μην υπάρχουν λιγότερο παρεμβατικά μέσα φροντίδας και η γνώμη του ενδιαφερομένου να έχει ληφθεί υπόψη (άρθρο 17.1).

Οι αρχές που διέπουν την ακούσια θεραπεία είναι (άρθρο 19): να αφορά στην αντιμετώπιση συγκεκριμένων κλινικών συμπτωμάτων, να είναι ανάλογη με την κατάσταση της υγείας του ατόμου, να αποτελεί μέρος γραπτού προγράμματος θεραπείας και να είναι τεκμηριωμένη και να έχει στόχο τη χρήση θεραπείας αποδεκτής από το ίδιο το άτομο.

Συμπληρωματικά, το σχέδιο θεραπείας πρέπει: όποτε είναι δυνατό να προετοιμαστεί σε διαβούλευση με τον ενδιαφερόμενο και τον προσωπικό συνήγορο ή εκπρόσωπό του, να επανεξετάζεται σε τακτά χρονικά διαστήματα και, εάν είναι αναγκαίο, να αναθεωρείται, σε συνεννόηση με τον ενδιαφερόμενο και τον προσωπικό συνήγορο ή εκπρόσωπό του. Ακόμη πρέπει να διασφαλίζεται πως η ακούσια θεραπεία γίνεται μόνο στο κατάλληλο περιβάλλον.

Η απόφαση για ακούσια νοσηλεία ή θεραπεία πρέπει (άρθρο 20) να λαμβάνεται από δικαστήριο ή άλλο αρμόδιο όργανο, το οποίο λαμβάνει υπόψη τη γνώμη του ίδιου του ατόμου, ενεργεί σύμφωνα με τις νόμιμες διαδικασίες και έχει ως βάση τη γνώμη του ενδιαφερόμενου. Οι αποφάσεις πρέπει να είναι τεκμηριωμένες και να αναφέρεται ρητά το μέγιστο χρονικό διάστημα πέραν του οποίου πρέπει να επανεξεταστούν. Απαιτείται εξέταση από γιατρό με την απαιτούμενη ικανότητα και εμπειρία, ο οποίος πρέπει να λαμβάνει υπόψη τις απόψεις των κοντινών ατόμων του ασθενούς, εκτός αν ο ίδιος διαφωνεί ή δεν είναι πρακτικά εφικτό. 

Ακόμη ρυθμίζονται περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης (άρθρο 21), στις οποίες διασφαλίζεται το δικαίωμα των ατόμων για ενημέρωση για τα δικαιώματά τους, τους λόγους και το περιεχόμενο της απόφασης και τα μέσα θεραπείας κατά της απόφασης που έχουν στη διάθεσή τους (άρθρο 22), το μη περιορισμό του δικαιώματος στην επικοινωνία με τους συνηγόρους τους, άτομα που τους εκπροσωπούν ή οποιαδήποτε αρμόδια αρχή ή άλλα πρόσωπα χωρίς αιτία και του δικαιώματος να δέχονται επισκέψεις (άρθρο 23). 

Η ακούσια νοσηλεία ή θεραπεία πρέπει να τερματίζονται όταν τα κριτήρια για τη λήψη του μέτρου παύουν να ισχύουν (άρθρο 24). Πρέπει να διασφαλίζεται το δικαίωμα έφεσης κατά της απόφασης, το δικαίωμα αναθεώρησης από δικαστήριο της νομιμότητας του μέτρου ή της συνέχισης της εφαρμογής του σε εύλογα χρονικά διαστήματα, το δικαίωμα να ακούγεται το άτομο αυτοπροσώπως ή μέσω συνηγόρου ή μέσω αντιπροσώπου. Σε όλες τις δικαστικές διαδικασίες πρέπει να παρέχεται δικηγόρος στο άτομο και, όταν χρειάζεται, η νομική εκπροσώπηση να είναι δωρεάν (άρθρο 25.3), να διασφαλίζεται η πρόσβαση του ατόμου ή του εκπροσώπου του στο διαθέσιμο υλικό, αρχεία και στοιχεία και να διασφαλίζεται το δικαίωμα αμφισβήτησης των αποδεικτικών στοιχείων ενώπιον του δικαστηρίου (άρθρο 24.4 και 5). Η δικαστική απόφαση πρέπει να εκδίδεται εγκαίρως (άρθρο 25.6).

Στη Σύσταση τονίζεται πως τα άτομα με αδυναμία συναίνεσης που δεν εκφράζουν την άρνησή τους πρέπει να προστατεύονται μέσω κατάλληλων διατάξεων (άρθρο 26), ενώ γίνεται αναφορά ειδικές περιπτώσεις, όπως η απομόνωση και ο περιορισμός, που πρέπει να χρησιμοποιούνται μόνο υπό ιατρική επίβλεψη, με κατάλληλη τεκμηρίωση, σε κατάλληλες εγκαταστάσεις και σύμφωνα με την αρχή του ελάχιστου δυνατού περιορισμού (άρθρο 27) ή σε ειδικές θεραπείες που πρέπει να χρησιμοποιούνται μόνο αν δεν είναι διαθέσιμα λιγότερο παρεμβατικά μέτρα και με βάση τις κατάλληλες ηθικές και νομικές προϋποθέσεις (άρθρο 28) ή σε ακούσια θεραπεία και νοσηλεία ανηλίκων (άρθρο 29). Η ψυχική ασθένεια δεν αποτελεί λόγο για μόνιμη παραβίαση του δικαιώματος στην αναπαραγωγή (άρθρο 30) ή τερματισμό εγκυμοσύνης (άρθρο 31). 

Στο έκτο κεφάλαιο της Σύστασης, περιλαμβάνονται ρυθμίσεις σχετικά με το σύστημα ποινικής δικαιοσύνης. Συγκεκριμένα, οι συστάσεις αφορούν τη συμμετοχή της αστυνομίας, πρόσωπα που έχουν συλληφθεί , τη συμμετοχή των δικαστηρίων και θέματα σχετικά με σωφρονιστικά ιδρύματα. 
Σε ό,τι αφορά τη συμμετοχή της αστυνομίας (άρθρο 32) αυτή πρέπει να συντονίζει τις παρεμβάσεις της με αυτές των ιατρικών και κοινωνικών υπηρεσιών, αν είναι δυνατόν με τη συγκατάθεση του ενδιαφερομένου, αν η συμπεριφορά του εν λόγω προσώπου είναι έντονα ενδεικτική ψυχικής διαταραχής και συνιστά κίνδυνο ζημίας για τον ίδιο ή για τρίτους. Σε περίπτωση που δεν είναι διαθέσιμες άλλες κατάλληλες μέθοδοι, η αστυνομία μπορεί να χρειαστεί να βοηθήσει στη μεταφορά ή την επιστροφή των προσώπων που υπόκεινται σε ακούσια νοσηλεία. Τα μέλη της αστυνομίας πρέπει να σέβονται την αξιοπρέπεια και τα ανθρώπινα δικαιώματα των ατόμων με ψυχική διαταραχή και πρέπει να δίδεται έμφαση σε αυτό στη διάρκεια της παρεχόμενης εκπαίδευσης. Τα μέλη της αστυνομίας πρέπει να λαμβάνουν κατάλληλη κατάρτιση για την αξιολόγηση και διαχείριση των καταστάσεων που αφορούν τα άτομα με ψυχική διαταραχή, η οποία να εφιστά την προσοχή στον ευάλωτη κατάσταση των προσώπων αυτών.

Σε ό,τι αφορά πρόσωπα που έχουν συλληφθεί (άρθρο 33), αν έχει συλληφθεί άτομο του οποίου η συμπεριφορά υποδηλώνει ψυχική διαταραχή, αυτό πρέπει να έχει το δικαίωμα να λάβει βοήθεια από εκπρόσωπο ή προσωπικό συνήγορο στη διάρκεια της διαδικασίας,  πρέπει να υποβάλλεται άμεσα σε ιατρική εξέταση σε κατάλληλη εγκατάσταση ώστε να πιστοποιηθεί η ανάγκη του για ιατρική περίθαλψη καθώς και η ικανότητά του να ανταποκριθεί στις ανάγκες της ανάκρισης ή να διαπιστωθεί αν μπορεί να κρατηθεί με ασφάλεια σε εγκαταστάσεις μη υγειονομικής φροντίδας.

Σε ό,τι αφορά τη συμμετοχή των δικαστηρίων: Τα δικαστήρια μπορούν να επιβάλλουν την νοσηλεία ή τη θεραπεία για ψυχική διαταραχή ανεξάρτητα με το εάν ο ενδιαφερόμενος συναινεί με το μέτρο ή όχι. Πρέπει ωστόσο να διασφαλίζεται πως το άτομο με ψυχική διαταραχή έχει δικαίωμα να ζητήσει την εξέταση της νομιμότητας του μέτρου ή της συνεχιζόμενη εφαρμογή του από το δικαστήριο σε εύλογα χρονικά διαστήματα. Τα δικαστήρια πρέπει να λαμβάνουν αποφάσεις σχετικά με την νοσηλεία ή θεραπεία για ψυχική διαταραχή με βάση έγκυρα και αξιόπιστα πρότυπα ιατρικής εμπειρογνωμοσύνης, λαμβάνοντας υπόψη την ανάγκη των ατόμων με ψυχική διαταραχή να λαμβάνουν θεραπεία σε χώρο κατάλληλο για τις ανάγκες της υγείας τους. Το δικαστήριο μπορεί να επιβάλλει ψυχιατρική εκτίμηση και ψυχιατρικό ή ψυχολογικό πρόγραμμα φροντίδας ως εναλλακτική λύση της φυλάκισης ή με την έκδοση τελικής απόφασης.

Σε ό,τι αφορά τα σωφρονιστικά ιδρύματα: τα άτομα με ψυχική διαταραχή δεν πρέπει να υπόκεινται σε διακρίσεις στα σωφρονιστικά ιδρύματα, ενώ πρέπει να υπάρχει η δυνατότητα μεταφοράς τους σε νοσηλευτικό ίδρυμα όταν το απαιτεί η υγεία τους. Στα σωφρονιστικά ιδρύματα πρέπει να είναι διαθέσιμες κατάλληλες θεραπευτικές επιλογές για τα άτομα με ψυχικές διαταραχές, ενώ ανεξάρτητος μηχανισμός πρέπει να παρακολουθεί τη θεραπεία και τη φροντίδα τους σε αυτά. 
Σύσταση (2009)11 της Επιτροπής των Υπουργών στα κράτη μέλη για τις αρχές σχετικά με τα διαρκή πληρεξούσια και τις οδηγίες εκ των προτέρων για την ανικανότητα
Η πλέον πρόσφατη Σύσταση του Συμβουλίου της Ευρώπης παρουσιάζει ιδιαίτερη συνάφεια με το αντικείμενο της παρούσας μελέτης καθώς αφορά σε νομικά εργαλεία τα οποία διασφαλίζουν το σεβασμό της βούλησης του ατόμου σε περιπτώσεις ανικανότητας. Η Σύσταση (2009)11 της Επιτροπής των Υπουργών στα κράτη μέλη για τις αρχές σχετικά με τα διαρκή πληρεξούσια και τις οδηγίες εκ των προτέρων για την ανικανότητα
 υιοθετήθηκε από την Επιτροπή Υπουργών στις 9 Δεκεμβρίου 2009 και αφορά τα άτομα που στερούνται δικαιοπρακτικής ικανότητας.

Η Σύσταση αποσκοπεί στην υιοθέτηση κοινών κανόνων από τα κράτη μέρη στα συγκεκριμένα θέματα. Αναγνωρίζεται το γεγονός ότι ενήλικα άτομα κρίνονται ανίκανα υπό διάφορες περιστάσεις και δίνεται έμφαση στη σημασία που έχει η αυτονομία και ο αυτοπροσδιορισμός για το σεβασμό των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και της αξιοπρέπειας κάθε ατόμου. Όπως επισημαίνεται, σε αρκετές περιπτώσεις τα διαρκή πληρεξούσια (continuing powers of attorney) και οι εκ των προτέρων οδηγίες (advance directives) ισχύουν και εφαρμόζονται σε κράτη μέλη και αποτελούν εναλλακτικές επιλογές προτιμότερες από τον ορισμό εκπροσώπου με δικαστική απόφαση. Καταγράφεται επίσης συνεχής αύξηση στον αριθμό των ενηλίκων που κάνουν χρήση ανάλογων μέτρων.

Η Επιτροπή Υπουργών συστήνει στις κυβερνήσεις των κρατών μελών να προάγουν τον αυτοπροσδιορισμό των ενηλίκων που διαθέτουν ικανότητα υιοθετώντας νομοθεσία για τα διαρκή πληρεξούσια και τις οδηγίες εκ των προτέρων ή αναθεωρώντας υφιστάμενη νομοθεσία υπό την οπτική της Σύστασης. Οι επιμέρους συστάσεις αφορούν ενήλικα άτομα που σε κάποια φάση της ζωής τους μπορεί να μην διαθέτουν δικαιοπρακτική ικανότητα και παρέχει τη δυνατότητα να έχουν προαποφασίσει για θέματα που αφορούν τη ζωή τους αλλά και τα πρόσωπα που πιθανώς θα κληθούν να τα εκπροσωπήσουν. 

Η προώθηση της αυτοδιάθεσης (αρχή 1) αποτελεί τη βασική αρχή που υπηρετεί η Σύσταση. Τα κράτη οφείλουν να προάγουν την αυτοδιάθεση ενήλικων ατόμων σε περίπτωση ανικανότητάς τους στο μέλλον με μέσα όπως τα διαρκή πληρεξούσια και οι οδηγίες εκ των προτέρων (αρχή 1.1). Με βάση τις αρχές της αυτοδιάθεσης και της επικουρικότητας τα κράτη πρέπει να εξετάσουν το ενδεχόμενο να προτεραιοποιούν τις συγκεκριμένες μεθόδους σε σχέση με άλλα μέτρα προστασίας (αρχή 1.2).

Ο όρος «διαρκές πληρεξούσιο» στη συγκεκριμένη Σύσταση αφορά εντολή που δόθηκε από ενήλικο άτομο που διαθέτει δικαιοπρακτική ικανότητα με σκοπό πως θα παραμείνει σε ισχύ ή θα τεθεί σε ισχύ σε περίπτωση μελλοντικής ανικανότητας του (αρχή 2.1). Οι «εκ των προτέρων οδηγίες» είναι εντολές/οδηγίες ή επιθυμίες ενήλικα που διαθέτει ικανότητα σχετικά με ζητήματα που μπορεί να προκύψουν σε περίπτωση ανικανότητάς του (αρχή 2.3).

Το δεύτερο μέρος της Σύστασης αφορά τα διαρκή πληρεξούσια. Σε ό,τι αφορά το περιεχόμενό τους, τα κράτη πρέπει να εξετάσουν αν ένα διαρκές πληρεξούσιο μπορεί να καλύπτει οικονομικά και περιουσιακά ζητήματα, καθώς και θέματα που αφορούν την υγεία, την πρόνοια και άλλα προσωπικά ζητήματα ή αν κάποια συγκεκριμένα θέματα πρέπει να εξαιρεθούν από το περιεχόμενό του (αρχή 3). Αναφορικά με το διορισμό πληρεξούσιου (αρχή 4), το άτομο μπορεί να υποδεικνύει ως εκπρόσωπό του κάθε πρόσωπο που θεωρεί κατάλληλο (αρχή 4.1) ή περισσότερους από έναν εκπροσώπους που να ενεργούν είτε από κοινού είτε ταυτόχρονα είτε χωριστά είτε αντικαθιστώντας ο ένας τον άλλον (αρχή 4.2). Τα κράτη μπορούν να εξετάσουν τους περιορισμούς που κρίνονται αναγκαίοι για την προστασία του ατόμου που παραχωρεί την πληρεξουσιότητα (αρχή 4.3). 

Σχετικά με τη μορφή ενός διαρκούς πληρεξουσίου (αρχή 5), αυτό πρέπει να είναι έγγραφο (αρχή 5.1), να αναφέρει ρητά ότι θα τεθεί σε ισχύ ή θα παραμείνει σε ισχύ σε περιπτώσεις που το άτομο χάσει την ικανότητά του (αρχή 5.2), ενώ τα κράτη πρέπει να εξετάσουν τις διατάξεις και τους μηχανισμούς που ενδεχομένως απαιτούνται προκειμένου να διασφαλίζεται η εγκυρότητα του εγγράφου (αρχή 5.3).

Ενήλικας που διαθέτει δικαιοπρακτική ικανότητα πρέπει να έχει τη δυνατότητα να ανακαλέσει ανά πάσα στιγμή ένα διαρκές πληρεξούσιο (αρχή 6) και για τη περίπτωση αυτή μπορεί να απαιτούνται ρυθμίσεις και μηχανισμοί διασφάλισης της εγκυρότητας της ανάκλησης.

Ο τρόπος με τον οποίο τίθεται σε ισχύ ένα διαρκές πληρεξούσιο πρέπει να ρυθμιστεί από τα κράτη (αρχή 7.1), καθώς και ο τρόπος με τον οποίο προσδιορίζεται η ανικανότητα και τα αποδεικτικά στοιχεία που απαιτούνται (αρχή 7.2).

Συστήνεται η εξέταση του ενδεχομένου καθιέρωσης συστημάτων πιστοποίησης, εγγραφής και/ή γνωστοποίησης για τη χορήγηση, ανάκληση, θέση σε ισχύ ή παύση της ισχύος ενός διαρκούς πληρεξουσίου (αρχή 8). Επίσης, η θέση σε ισχύ διαρκούς πληρεξουσίου δεν πρέπει να επηρεάζει τη δικαιοπρακτική ικανότητα του ατόμου (αρχή 9). 

Ο ρόλος του πληρεξουσίου είναι να ενεργεί σύμφωνα με το διαρκές πληρεξούσιο και το συμφέρον του ατόμου που το συνέταξε (αρχή 10.1), να ενημερώνει και να διαβουλεύεται με αυτό σε διαρκή βάση όσο είναι εφικτό, να διαπιστώνει και να λαμβάνει, όσο είναι δυνατό, υπόψη του τις παρελθοντικές και παρούσες επιθυμίες και αισθήματα του ατόμου και να τους επιδεικνύει το δέοντα σεβασμό (αρχή 10.2). Τα οικονομικά και χρηματοπιστωτικά ζητήματα του ατόμου που παραχωρεί το πληρεξούσιο να είναι, όσο το δυνατόν, διαχωρισμένα από αυτά του ατόμου που αναλαμβάνει την εκπροσώπηση (αρχή 10.3) και ο εκπρόσωπος να διατηρεί επαρκή στοιχεία προκειμένου να αποδεικνύει την ορθή άσκηση των καθηκόντων του (αρχή 10.4).

Τα κράτη πρέπει να εξετάσουν το ενδεχόμενο να προχωρήσουν σε ειδικές ρυθμίσεις προκειμένου να αποφεύγεται η σύγκρουση συμφερόντων των δύο μερών (αρχή 11). Σημαντικός παράγοντας είναι η εποπτεία της διαδικασίας. Το άτομο που ορίζει με το πληρεξούσιο άλλο για να το εκπροσωπεί, μπορεί να ορίζει και τρίτο πρόσωπο που θα ασκεί εποπτεία (αρχή 12.1). Τα κράτη πρέπει να εξετάσουν το ενδεχόμενο θέσπισης συστήματος εποπτείας, δίνοντας εξουσία σε αρμόδια αρχή να ελέγχει τη διαδικασία. Σε περίπτωση που ο εκπρόσωπος ενός ατόμου δεν ενεργεί σύμφωνα με τους όρους του διαρκούς πληρεξουσίου ή δεν ενεργεί προς το συμφέρον του ατόμου που δεν έχει ικανότητα, η αρμόδια αρχή να μπορεί να παρέμβει ακόμη και για να ακυρώσει το πληρεξούσιο εν μέρει ή εν όλω. Ακόμη, η αρμόδια αρχή πρέπει να μπορεί να ενεργεί είτε μετά από αίτηση είτε αυτεπάγγελτα (αρχή 12.2).

Επιπλέον, τα κράτη πρέπει να ρυθμίσουν τις συνθήκες υπό τις οποίες ένα διαρκές πληρεξούσιο παύει να ισχύει (αρχή 13.1) και να λάβουν μέτρα προστασίας σε περίπτωση που παύει εν όλω ή εν μέρει η ισχύς του.

Το τρίτο μέρος της Σύστασης αφορά τις οδηγίες εκ των προτέρων. Οι οδηγίες εκ των προτέρων μπορούν να εφαρμόζονται σε θέματα υγείας, πρόνοιας και άλλα προσωπικά ζητήματα, σε οικονομικά και περιουσιακά θέματα, ακόμη και στην επιλογή προσώπου για κηδεμόνα/συμπαραστάτη (αρχή 14). Τα κράτη πρέπει να αποφασίσουν σε ποιο βαθμό οι εκ των προτέρων οδηγίες πρέπει να έχουν δεσμευτική ισχύ. Οδηγίες που δεν έχουν δεσμευτική ισχύ πρέπει να αντιμετωπίζονται ως δήλωση επιθυμιών στην οποία πρέπει να επιδεικνύεται ο δέον σεβασμός (αρχή 15.1). Ακόμη, πρέπει να αντιμετωπιστεί το ζήτημα των καταστάσεων που μπορεί να προκύψουν σε περίπτωση ουσιώδους μεταβολής των περιστάσεων (αρχή 15.2).

Πρέπει επίσης να εξεταστεί ο βαθμός στον οποίο οι οδηγίες εκ των προτέρων πρέπει να γίνονται εγγράφως ή να καταγράφονται αν πρόκειται η ισχύς τους να είναι δεσμευτική (αρχή 16.1). Ακόμη, χρειάζεται να εξεταστεί ποιες άλλες ρυθμίσεις ή μηχανισμοί μπορεί να απαιτούνται προκειμένου να διασφαλιστεί η εγκυρότητα και η αποτελεσματικότητα των οδηγιών εκ των προτέρων (αρχή 16.2). Μια οδηγία εκ των προτέρων πρέπει να μπορεί να ανακληθεί ανά πάσα στιγμή χωρίς περαιτέρω διατυπώσεις (αρχή 17). 

Σχέδιο Δράσης του Συμβουλίου της Ευρώπης 
Το πλέον πρόσφατο κείμενο του Συμβουλίου της Ευρώπης που αφορά μεταξύ άλλων και τα άτομα με ψυχική αναπηρία είναι το Σχέδιο Δράσης του Συμβουλίου της Ευρώπης για την προώθηση των δικαιωμάτων και της πλήρους συμμετοχής των ατόμων με αναπηρία στην κοινωνία: βελτιώνοντας την ποιότητα της ζωής των ατόμων με αναπηρία στην Ευρώπη: 2006-2015
, το οποίο αποτελεί συνέχεια της στρατηγικής που είχε αναπτυχθεί με την Υπουργική Δήλωση της Μάλαγας σχετικά με τα Άτομα με Αναπηρία «Προοδεύοντας προς την πλήρη συμμετοχή ως πολίτες»
.

Απώτερος στόχος του Σχεδίου Δράσης είναι να χρησιμεύσει ως πρακτικό εργαλείο προκειμένου να αναπτυχθούν και να εφαρμοστούν βιώσιμες στρατηγικές για την πλήρη συμμετοχή των ατόμων με αναπηρία στην κοινωνία και την ένταξη της διάστασης της αναπηρίας σε όλους τους τομείς πολιτικής των κρατών-μελών. Το Πρόγραμμα Δράσης δεν περιέχει ένα ορισμό της αναπηρίας, καθώς αυτό αποτελεί θέμα των μεμονωμένων κρατών-μελών. Αναγνωρίζει την αρχή ότι η κοινωνία έχει καθήκον προς όλους τους πολίτες της να διασφαλίσει ότι οι συνέπειες της αναπηρίας ελαχιστοποιούνται μέσω του υγιούς τρόπου ζωής, του ασφαλούς περιβάλλοντος και των υποστηρικτικών κοινοτήτων. Αποτυπώνει τη μετατόπιση του κέντρου βάρους από το άτομο με αναπηρία ως ασθενή που έχει ανάγκη από φροντίδα στην αντιμετώπισή του ως άτομο για το οποίο χρειάζεται να αρθούν υφιστάμενα εμπόδια, προκειμένου να μπορεί να συμμετέχει πλήρως στην κοινωνία. Το Σχέδιο Δράσης εκφράζει επομένως έμπρακτα τη μετάβαση από το ιατρικό πρότυπο της αναπηρίας στο πρότυπο που βασίζεται στα κοινωνικά και στα ανθρώπινα δικαιώματα.

Βασικός στόχος του Σχεδίου Δράσης είναι να επιτευχθεί η πλήρης συμμετοχή των ατόμων με αναπηρία στην κοινωνία με την ένταξη της αναπηρίας σε όλους τους τομείς πολιτικής. Το Σχέδιο Δράσης θεωρεί τις μη-κυβερνητικές οργανώσεις των ατόμων με αναπηρία ειδικούς συνεργάτες στη χάραξη πολιτικής, που θα πρέπει να μετέχουν στη διαδικασία λήψης αποφάσεων που έχουν επιπτώσεις στις ζωές τους. Η εφαρμογή του Προγράμματος Δράσης θα ελέγχεται και θα αξιολογείται τακτικά, ώστε να προσδιορίζεται η πρόοδος σε εθνικό επίπεδο, καθώς επίσης και προκειμένου να γίνονται γνωστές οι καλές πρακτικές. 
Το Σχέδιο Δράσης καλύπτει τους βασικούς τομείς της ζωής, οι οποίοι αποτυπώνονται σε 15 γραμμές δράσης που καθορίζουν τους βασικούς στόχους και τις συγκεκριμένες ενέργειες που πρόκειται να εφαρμοστούν από τα κράτη-μέλη, και καλύπτουν τις ακόλουθες περιοχές: Συμμετοχή στην πολιτική και τη δημόσια ζωή, συμμετοχή στην πολιτιστική ζωή, ενημέρωση και επικοινωνία, εκπαίδευση, απασχόληση, επαγγελματικό προσανατολισμό και κατάρτιση, δομημένο περιβάλλον, μέσα μεταφοράς, κοινοτική διαβίωση, υγειονομική περίθαλψη, αποκατάσταση, κοινωνική προστασία, νομική προστασία, προστασία κατά της βίας και της κακοποίησης, έρευνα και ανάπτυξη και ευαισθητοποίηση. 
Οι θεμελιώδεις αρχές που διέπουν το Πρόγραμμα Δράσης περιλαμβάνουν: την καταπολέμηση των διακρίσεων, την ισότητα ευκαιριών, την πλήρη συμμετοχή στην κοινωνία όλων των ατόμων με αναπηρία, το σεβασμό της διαφοράς και αποδοχή της αναπηρίας ως μέρους της ανθρώπινης ποικιλομορφίας, την αξιοπρέπεια και ατομική αυτονομία, συμπεριλαμβανομένης και της ελευθερίας να κάνει κάποιος τις επιλογές του, την ισότητα μεταξύ γυναικών και ανδρών, τη συμμετοχή των ατόμων με αναπηρία σε όλες τις αποφάσεις που έχουν επιπτώσεις στις ζωές τους, τόσο σε ατομικό επίπεδο όσο και σε επίπεδο κοινωνίας, μέσω των αντιπροσωπευτικών οργανώσεών τους.

1.2.3. Ευρωπαϊκή Ένωση 

Το δίκαιο της Ευρωπαϊκής Ένωσης περιλαμβάνει μια ελαφρώς διαφορετική προσέγγιση στα ζητήματα της αναπηρίας (και συνεπώς και της ψυχικής αναπηρίας): αυτή των διακρίσεων. Με το άρθρο 13 της Συνθήκης του Άμστερνταμ το 1999 οι αρμοδιότητες της ΕΕ διευρύνθηκαν και περιλαμβάνουν έκτοτε την καταπολέμηση των διακρίσεων, μεταξύ άλλων, και λόγω αναπηρίας.

Η απαγόρευση αυτή αναφέρεται και στο Χάρτη Θεμελιωδών Δικαιωμάτων της Ευρωπαϊκής Ένωσης, που αποτελεί το μοναδικό κείμενο που αποτυπώνει ατομικά και κοινωνικά δικαιώματα και το οποίο μετά τη Συνθήκη της Λισαβόνας έχει την ίδια ισχύ με το λοιπό πρωτογενές δίκαιο της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

Συγκεκριμένα, το άρθρο 21 του Χάρτη απαγορεύει κάθε διάκριση και λόγω αναπηρίας, ενώ το άρθρο 26 ορίζει ότι «η ΕΕ αναγνωρίζει και σέβεται το δικαίωμα των ατόμων με αναπηρία να επωφελούνται από μέτρα που θα τους εξασφαλίζουν την αυτονομία, την κοινωνική και επαγγελματική ένταξη και τη συμμετοχή στον κοινωνικό βίο». Σε ό,τι αφορά τα ευρύτερα δικαιώματα της ισότητας ενώπιον του νόμου και της πρόσβασης στη δικαιοσύνη, το άρθρο 20 προβλέπει ότι όλοι οι άνθρωποι είναι ίσοι ενώπιον του νόμου, χωρίς διακρίσεις, ενώ με το άρθρο 47 διασφαλίζεται το δικαίωμα κάθε προσώπου, το οποίο έχει υποστεί παραβίαση των δικαιωμάτων και των ελευθεριών του, να προσφεύγει στο δικαστήριο, να συμβουλεύεται και να αναθέτει την υπεράσπισή του σε δικηγόρο, να εκδικάζεται η υπόθεσή του δίκαια, δημόσια και εντός εύλογης προθεσμίας από νομίμως συσταθέν, ανεξάρτητο και αμερόληπτο δικαστήριο. Όπως ορίζεται, άτομα που δε διαθέτουν επαρκείς πόρους έχουν το δικαίωμα δωρεάν νομικής εκπροσώπησης όταν είναι αναγκαίο για να διασφαλιστεί η αποτελεσματική πρόσβαση στη δικαιοσύνη. 
Στο δευτερογενές δίκαιο η απαγόρευση των διακρίσεων λόγω αναπηρίας αποκτά συγκεκριμένο περιεχόμενο μέσα από την Οδηγία 2000/78/ΕΚ «για τη διαμόρφωση γενικού πλαισίου για την ίση μεταχείριση στην απασχόληση και την εργασία»
. Όπως αναφέρεται και στον τίτλο της, η συγκεκριμένη Οδηγία αποσκοπεί στη θέσπιση γενικού πλαισίου για την καταπολέμηση των διακρίσεων λόγω θρησκείας ή πεποιθήσεων, ειδικών αναγκών, ηλικίας ή γενετήσιου προσανατολισμού στον τομέα της απασχόλησης και της εργασίας (άρθρο 1). 

Το πεδίο εφαρμογής της Οδηγίας (άρθρο 3) αφορά αποκλειστικά την απασχόληση και ειδικότερα α) τους όρους πρόσβασης στην απασχόληση, την αυτοαπασχόληση και την εργασία, συμπεριλαμβανομένων των κριτηρίων επιλογής και των όρων πρόσληψης, ανεξάρτητα από τον κλάδο δραστηριότητας και σε όλα τα επίπεδα της επαγγελματικής ιεραρχίας, συμπεριλαμβανομένων των προαγωγών, β) την πρόσβαση σε όλα τα είδη και όλα τα επίπεδα επαγγελματικού προσανατολισμού, επαγγελματικής κατάρτισης, επιμόρφωσης και επαγγελματικού αναπροσανατολισμού, συμπεριλαμβανομένης της απόκτησης πρακτικής επαγγελματικής πείρας, γ) τις εργασιακές συνθήκες και τους όρους απασχόλησης, συμπεριλαμβανομένων των απολύσεων και των αμοιβών, δ) την ιδιότητα του μέλους και τη συμμετοχή σε μια οργάνωση εργαζομένων ή εργοδοτών ή σε οποιαδήποτε οργάνωση τα μέλη της οποίας ασκούν ένα συγκεκριμένο επάγγελμα, συμπεριλαμβανομένων των πλεονεκτημάτων που χορηγούνται από τέτοιες οργανώσεις. Πρόταση για την επέκταση της Οδηγίας και σε λοιπούς τομείς πολιτικής έχει υποβληθεί από το 2008 αλλά δεν φαίνεται να συγκεντρώνει την απαραίτητη συναίνεση μεταξύ των κρατών μελών προκειμένου να καταστεί δεσμευτική. 
Η έννοια των διακρίσεων που καλύπτει η Οδηγία περιλαμβάνει την άμεση ή έμμεση διάκριση, την παρενόχληση και την εντολή για δικακριτική μεταχείριση (άρθρο 2). Ειδική αναφορά στην αναπηρία περιλαμβάνει το άρθρο 5 το οποίο προβλέπει την υποχρέωση για εύλογες προσαρμογές για τα πρόσωπα με ειδικές ανάγκες. Αυτό συνεπάγεται την υποχρέωση του εργοδότη να λαμβάνει τα ενδεδειγμένα μέτρα, ανάλογα με τις ανάγκες που παρουσιάζονται σε μια συγκεκριμένη κατάσταση, ώστε το πρόσωπο με ειδικές ανάγκες να μπορεί να έχει πρόσβαση σε θέση εργασίας, να ασκεί ή να προάγεται στο επάγγελμά του, ή προκειμένου να του παρέχεται εκπαίδευση, αρκεί τα μέτρα αυτά να μη συνεπάγονται δυσανάλογη επιβάρυνση. Η επιβάρυνση δεν είναι δυσανάλογη όταν αντισταθμίζεται επαρκώς με μέτρα λαμβανόμενα στο πλαίσιο της πολιτικής ενός κράτους μέλους υπέρ των ατόμων με ειδικές ανάγκες. Επίσης ειδικά για τα άτομα με αναπηρία στο πλαίσιο της θέσπισης θετικών μέτρων δεν εμποδίζεται η διατήρηση ή εισαγωγή μέτρων προστασίας της υγείας και της ασφαλείας στο χώρο εργασίας ή μέτρων για τη δημιουργία ή τη διατήρηση προϋποθέσεων ή διευκολύνσεων με σκοπό τη διαφύλαξη ή την ενθάρρυνση της ένταξής στον κόσμο της εργασίας (άρθρο 7 παρ. 2). 
Με βάση τα παραπάνω, το Ευρωπαϊκό δίκαιο προσεγγίζει την αναπηρία υπό την οπτική των διακρίσεων και αποκλειστικά στον τομέα της απασχόλησης. 

Ευρωπαϊκή Στρατηγική για την Αναπηρία

Πέρα από τις διατάξεις για την καταπολέμηση των διακρίσεων, η Ευρωπαϊκή Ένωση έχει επίσης δεσμευτεί για την ανάληψη δράσεων προκειμένου να εξαλειφθούν όλα τα εμπόδια που αντιμετωπίζουν τα άτομα με αναπηρία μέσα από την Ευρωπαϊκή Στρατηγική για την Αναπηρία 2010-2020 «Ανανέωση της δέσμευσης για μια Ευρώπη χωρίς εμπόδια»
.

Η Ευρωπαϊκή Στρατηγική αποτελεί ένα πλαίσιο δράσης σε ευρωπαϊκό επίπεδο προκειμένου, σε συνδυασμό με τις εθνικές στρατηγικές, να καταστεί δυνατή η αντιμετώπιση της «διαφορετικότητας» των ατόμων με αναπηρία, με στόχο την πλήρη οικονομική και κοινωνική συμμετοχή τους. Γενικός στόχος της στρατηγικής είναι «να δημιουργήσει τις προϋποθέσεις, ώστε τα άτομα με αναπηρία να μπορούν να απολαμβάνουν πλήρως των δικαιωμάτων τους και να αντλούν όσο το δυνατόν περισσότερα οφέλη από τη συμμετοχή τους στην κοινωνία και στην ευρωπαϊκή οικονομία, ιδίως μέσω της ενιαίας αγοράς». Οι βασικοί τομείς δράσης, οι βασικές ενέργειες και οι στόχοι είναι οι ακόλουθοι: 
· Προσβασιμότητα. Διασφάλιση της προσβασιμότητας σε αγαθά, υπηρεσίες και υποστηρικτικά μέσα για τα άτομα με αναπηρία

· Συμμετοχή. Επίτευξη πλήρους συμμετοχής των ατόμων με αναπηρία στην κοινωνία με τη δημιουργία των κατάλληλων προϋποθέσεων που τους επιτρέπουν να επωφελούνται πλήρως από την ιδιότητα του πολίτη της ΕΕ, την εξάλειψη των διοικητικών και συμπεριφορικών εμποδίων που δυσχεραίνουν την πλήρη και ισότιμη συμμετοχή τους, την παροχή υπηρεσιών ποιότητας σε επίπεδο τοπικής κοινότητας, συμπεριλαμβανομένης της πρόσβασης σε εξατομικευμένη βοήθεια

· Ισότητα. Εξάλειψη των διακρίσεων λόγω αναπηρίας

· Απασχόληση. Δημιουργία κατάλληλων προϋποθέσεων ώστε περισσότερα άτομα με αναπηρία να κερδίζουν τα προς το ζην στην ανοιχτή αγορά εργασίας

· Εκπαίδευση και κατάρτιση. Προώθηση της εκπαίδευσης χωρίς αποκλεισμούς και της δια βίου μάθησης για μαθητές και σπουδαστές με αναπηρία. Στόχος η ενσωμάτωση των παιδιών με αναπηρία στο γενικό εκπαιδευτικό σύστημα με τον κατάλληλο τρόπο και με την παροχή εξατομικευμένης στήριξης εφόσον αυτό κρίνεται απαραίτητο, με γνώμονα πάντα το συμφέρον τους

· Κοινωνική προστασία. Προώθηση αξιοπρεπών συνθηκών διαβίωσης για τα άτομα με αναπηρία

· Υγεία. Προώθηση της ισότιμης πρόσβασης σε υγειονομικές υπηρεσίες και συναφείς υποδομές για άτομα με αναπηρία. Παράλληλα, η δράση της ΕΕ θα προωθήσει την ευαισθητοποίηση για θέματα αναπηρίας στις ιατρικές σχολές και στο εκπαιδευτικό πρόγραμμα των επαγγελματιών του υγειονομικού τομέα, θα παρέχει κατάλληλες υπηρεσίες αποκατάστασης και θα προωθήσει τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας και την ανάπτυξη υπηρεσιών έγκαιρης παρέμβασης και αποτίμησης των αναγκών

· Εξωτερική δράση. Προώθηση των δικαιωμάτων των ατόμων με αναπηρία στο πλαίσιο της εξωτερικής δράσης της Ευρωπαϊκής Ένωσης

Η στρατηγική προϋποθέτει τη δέσμευση των θεσμικών οργάνων της ΕΕ και των κρατών μελών και την πλαισίωση της δράσης από γενικού χαρακτήρα μέσα όπως η ευαισθητοποίηση της κοινής γνώμης σε θέματα αναπηρίας, η βελτίωση των γνώσεων των ατόμων με αναπηρία σχετικά με τα δικαιώματά τους και τον τρόπο άσκησής τους, η οικονομική στήριξη και η διαθεσιμότητα στατιστικών στοιχείων, η συλλογή δεδομένω και η παρακολούθηση.

Ευρωπαϊκή Ένωση και ψυχική υγεία

Η ψυχική υγεία αποτελεί τομέα ιδιαίτερης σημασίας, πλέον, για την Ευρωπαϊκή Ένωση καθώς αναγνωρίζεται ότι η καλή ψυχική υγεία του ευρωπαϊκού πληθυσμού αποτελεί μέσο για την επίτευξη ορισμένων από τους στρατηγικούς πολιτικούς στόχους της Ευρωπαϊκής Ένωσης και ειδικότερα τη διατήρηση της ευημερίας, της αλληλεγγύης, κοινωνικής δικαιοσύνης και ποιότητας ζωής των πολιτών. Στη λογική αυτή, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή παρουσίασε το 2005 κείμενο διαβούλευσης (πράσινο βιβλίο) με τίτλο «Βελτίωση της ψυχικής υγείας του πληθυσμού. Προς μια στρατηγική σχετικά με την ψυχική υγεία για την Ευρωπαϊκή Ένωση». Το συγκεκριμένο κείμενο αποτελεί την «πρώτη απάντηση» στην ευρωπαϊκή υπουργική διάσκεψης του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας σχετικά με την ψυχική υγεία. Σκοπός της Πράσινης Βίβλου ήταν η δρομολόγηση δημόσιας συζήτησης με τα ευρωπαϊκά θεσμικά όργανα, τις κυβερνήσεις, τους επαγγελματίες του τομέα υγείας, την κοινωνία των πολιτών και ειδικά τα άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας με απώτερο στόχο τη θέσπιση στρατηγικής για την ψυχική υγεία σε επίπεδο ΕΕ.
Τα βασικά σημεία στα οποία εστίασε η Πράσινη Βίβλος ήταν η προαγωγή της ψυχικής υγείας για όλους, η αντιμετώπιση της κακής ψυχικής υγείας μέσω της προληπτικής δράσης, η αναβάθμιση της ποιότητας ζωής των ατόμων με κακή ψυχική υγεία ή αναπηρία μέσω της κοινωνικής ένταξης και προστασία των θεμελιωδών δικαιωμάτων και της αξιοπρέπειάς τους και η ανάπτυξη συστήματος ενημέρωσης, έρευνας και επιμόρφωσης σχετικά με την ψυχική υγεία στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Με την Πράσινη Βίβλο αναγνωρίστηκε πως η αποϊδρυματοποίηση μπορεί να οδηγήσει σε αλλαγή παραδείγματος και μπορεί να συμβάλλει στην εξάλειψη του στίγματος που υφίστανται οι ψυχικά ασθενείς, ενώ παράλληλα η παροχή υπηρεσιών σε επίπεδο κοινότητας συμβαδίζει με την υποστήριξη  των ψυχικά ασθενών (καθώς και των οικογενειών ή των φροντιστών τους) για την συμμετοχή και την ενδυνάμωση.

Η υψηλού επιπέδου διάσκεψη της ΕΕ «Μαζί για την Ψυχική Υγεία και την Ευημερία» που διοργανώθηκε στις Βρυξέλλες στις 12-13 Ιουνίου 2008 κατέληξε στο «Ευρωπαϊκό Σύμφωνο για την ψυχική Υγεία και την Ευημερία» το οποίο αναγνωρίζει την ψυχική υγεία ως ανθρώπινο δικαίωμα που δίνει τη δυνατότητα στους πολίτες να απολαμβάνουν την ευεξία, την ποιότητα ζωής και την υγεία και αναγνωρίζεται η ύπαρξη ανάγκης ενεργοποίησης και αξιοποίησης της εμπειρίας των ανθρώπων που έχουν βιώσει προβλήματα ψυχικής υγείας και την ανάληψη ενεργού ρόλου τους στο σχεδιασμό και την υλοποίηση δράσεων. Οι πέντε τομείς προτεραιότητας του Συμφώνου αφορούν: την πρόληψη της κατάθλιψης και των αυτοκτονιών, την ψυχική υγεία των νέων και την παιδεία, την ψυχική υγεία στους χώρους εργασίας, την ψυχική υγεία των ηλικιωμένων και την καταπολέμηση του στιγματισμού και του κοινωνικού αποκλεισμού. 
Ειδικά ο στιγματισμός και ο κοινωνικός αποκλεισμός αναγνωρίζονται τόσο ως παράγοντες κινδύνου όσο και ως συνέπειες των ψυχικών διαταραχών, που μπορεί να δημιουργήσουν σοβαρότατα προσκόμματα στην αναζήτηση βοήθειας. Οι προτεινόμενες δράσεις εστιάζουν στην υποστήριξη εκστρατειών ενημέρωσης, στην ανάπτυξη υπηρεσιών ψυχικής υγείας που είναι ενταγμένες στην κοινωνία, θέτουν το άτομο στο επίκεντρο και λειτουργούν με τρόπο που αποφεύγει το στιγματισμό και τον αποκλεισμό, στην προώθηση της ένταξης στην κοινωνία των ανθρώπων με προβλήματα ψυχικής υγείας, συμπεριλαμβάνοντας τη βελτίωση της πρόσβασης τους σε αξιοπρεπή εργασία, κατάρτιση και εκπαιδευτικές ευκαιρίες και την εμπλοκή των ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας, των οικογενειών τους και των θεραπόντων σε σχετικές πολιτικές διαδικασίες και διαδικασίες λήψης αποφάσεων.

Με Ψήφισμά του το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο
, το Φεβρουάριο του 2009, χαιρετίζει το Ευρωπαϊκό Σύμφωνο για την Ψυχική Υγεία και Ευημερία και την αναγνώριση της ψυχικής υγείας και της ευημερίας ως βασικής προτεραιότητας για δράση. Το Κοινοβούλιο αναγνωρίζει πως η ψυχική υγεία και ευημερία βρίσκονται στον πυρήνα της ποιότητας ζωής των ατόμων και της κοινωνίας και η πρόληψη, η έγκαιρη αναγνώριση, η παρέμβαση και η αντιμετώπιση των ψυχικών διαταραχών περιορίζουν σημαντικά τις ατομικές, κοινωνικές και οικονομικές συνέπειες και εκφράζει τη σθεναρή υποστήριξή του στην πρόσκληση για συνεργασία και δράση μεταξύ των θεσμικών οργάνων της ΕΕ, των κρατών μελών, των περιφερειακών και τοπικών αρχών και των κοινωνικών εταίρων, στους πέντε τομείς προτεραιότητας που ορίζονται και στο Σύμφωνο.

Τον Ιούνιο του 2011 το Συμβούλιο της Ευρωπαϊκής Ένωσης παρουσίασε τα συμπεράσματά του σχετικά με το Σύμφωνο για την Ψυχική Υγεία και Ευημερία και τις προτάσεις του για μελλοντικές δράσεις. Τα κράτη μέλη παρακινούνται να καταστήσουν την ψυχική υγεία και ευημερία προτεραιότητα των πολιτικών για την υγεία και να αναπτύξουν στρατηγικές και σχέδια δράσης. Η πρόληψη και η προαγωγή της ψυχικής υγείας πρέπει να αποτελεί μέρος αυτών των στρατηγικών, ενώ πρέπει να εφαρμοστούν μέτρα κατά του στιγματισμού και των διακρίσεων
.

Με βάση τα παραπάνω, η Ευρωπαϊκή Ένωση προσεγγίζει τα ζητήματα της αναπηρίας –και της ψυχικής αναπηρίας- υπό την οπτική των διακρίσεων ενώ δεν διαθέτει αρμοδιότητες που να της επιτρέπουν την ενεργοποίηση σε θέματα θεμελιωδών δικαιωμάτων όπως η ισότητα ενώπιον του νόμου και η πρόσβαση στη δικαιοσύνη. Συνεπώς, οι δράσεις που αναπτύσσονται με αυξανόμενη ένταξη τα τελευταία χρόνια, αφορούν πρωτίστως στη διαμόρφωση πολιτικών και μέτρων ένταξης παρά δράσεις προστασίας των δικαιωμάτων των ατόμων με ψυχική αναπηρία. 

1.2.4. Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας έχει αναπτύξει ιδιαίτερη δράση σε θέματα που αφορούν την ψυχική υγεία. Εστιάζει ωστόσο πρωτίστως στη λειτουργία των συστημάτων ψυχικής υγείας και στην πολιτική για την ψυχική υγεία και όχι πρωτίστως στα δικαιώματα των ατόμων με ψυχική αναπηρία. Υπό την έννοια αυτή, ο ΠΟΥ δεν προάγει τη νομική προστασία των ατόμων με ψυχική αναπηρία ούτε ειδικά θέματα που αφορούν στην αναγνώριση της νομικής τους προσωπικότητας και εκπροσώπησης και στην πρόσβασή τους στη δικαιοσύνη. 

Στην Ευρωπαϊκή Διυπουργική Διάσκεψη των Υπουργών Υγείας των 53 ευρωπαϊκών μελών του ΠΟΥ στο Ελσίνκι τον Ιανουάριο του 2005 αναγνωρίστηκε πως οι ψυχο-κοινωνικές διαταραχές και η κακή ψυχική υγεία αποτελούν από τις σημαντικότερες απειλές για την ευημερία των Ευρωπαίων πολιτών και τα ευρωπαϊκά κράτη κύρωσαν δύο κείμενα, τη Διακήρυξη για την Ψυχική Υγεία στην Ευρώπη και το Σχέδιο Δράσης για την Ευρώπη, δεσμευόμενα για την ανάληψη δράσεων με στόχο τη βελτίωση της ψυχικής υγείας των πολιτών.
Ο χαρακτήρας των δύο κειμένων δεν είναι νομικά δεσμευτικός, ωστόσο απεικονίζουν την ανάγκη για την αντιμετώπιση των ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας σε ισότιμη βάση με τους υπόλοιπους, ως άτομα που έχουν δικαίωμα να διαβιούν πλήρως ενταγμένα στην κοινωνία χωρίς να έρχονται αντιμέτωπα με στίγμα και προκαταλήψεις και τη διάθεση στήριξης οργανώσεων στις οποίες μετέχουν και άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας για την υποστήριξη και την ενδυνάμωσή τους.

Διακήρυξη για την ψυχική υγεία στην Ευρώπη. Αντιμετωπίζοντας τις προκλήσεις, οικοδομώντας λύσεις (2005)
Στη Διακήρυξη επισημαίνεται πως στην Ευρώπη διενεργούνται μεταρρυθμίσεις σε συστήματα και πολιτικές της ψυχικής υγείας, με κύρια επιδίωξη την κοινωνική ένταξη και την ισότητα των ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας. Οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας παρέχονται πλέον σε ένα ευρύ φάσμα κοινοτικών δομών και όχι αποκλειστικά σε συνθήκες απομόνωσης και μεγάλων ιδρυμάτων, όπως παλαιότερα. Κατεύθυνση που χαρακτηρίστηκε σωστή και αναγκαία, καθώς οι πολιτική και οι πρακτικές για την ψυχική υγεία καλύπτουν: την προαγωγή της ψυχικής ευεξίας, την αντιμετώπιση του στίγματος, των διακρίσεων και του κοινωνικού αποκλεισμού, την πρόληψη των προβλημάτων ψυχικής υγείας, τη φροντίδα των ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας με την παροχή ολοκληρωμένων και αποτελεσματικών υπηρεσιών και παρεμβάσεων, με την παροχή δικαιώματος συμμετοχής και επιλογής σε λήπτες υπηρεσιών και σε φροντιστές
. Οι βασικές προτεραιότητες που τίθενται για την επόμενη δεκαετία αφορούν:

· Προώθηση της ευαισθητοποίησης για τη σημασία της ψυχικής ευημερίας.

· Συλλογική αντιμετώπιση του στίγματος, των διακρίσεων και της ανισότητας και ενδυνάμωση και υποστήριξη των ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας και των οικογενειών τους, προκειμένου να μετέχουν ενεργά στη διαδικασία.

· Σχεδιασμό και εφαρμογή ολοκληρωμένων, ενσωματωμένων και αποτελεσματικών συστημάτων ψυχικής υγείας που καλύπτουν την προαγωγή, την πρόληψη, τη θεραπεία και την επανάκτηση, την περίθαλψη και την αποκατάσταση.

· Αντιμετώπιση της ανάγκης για ένα ικανό εργατικό δυναμικό, αποτελεσματικό σε όλους αυτούς τους τομείς.

· Αναγνώριση της εμπειρίας και της γνώστης των χρηστών υπηρεσιών ψυχικής υγείας και των φροντιστών τους ως μία ουσιαστική βάση για το σχεδιασμό και την ανάπτυξη υπηρεσιών ψυχικής υγείας.

Οι προτεινόμενες δράσεις αφορούν την προώθηση της ψυχικής ευεξίας του πληθυσμού με μέτρα ευαισθητοποίησης και αλλαγής, αντιμετώπιση του στίγματος και των διακρίσεων, διασφάλιση της προστασίας των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και της αξιοπρέπειας και εφαρμογή της αναγκαίας νομοθεσίας προκειμένου να επιτευχθεί η ενδυνάμωση των ατόμων που κινδυνεύουν ή πάσχουν από προβλήματα ψυχικής υγείας και αναπηρίες ώστε να συμμετέχουν πλήρως και ισότιμα στην κοινωνία, η  παροχή υποστήριξης και παρεμβάσεων ευαίσθητων σε όλα τα στάδια της ζωής των ατόμων που βρίσκονται σε κίνδυνο, ιδιαίτερη την ανατροφή και την εκπαίδευση των παιδιών και των νέων και τη φροντίδα την ηλικιωμένων.

Σχέδιο Δράσης για την Ψυχική Υγεία στην Ευρώπη (Mental Health Action Plan for Europe) 2005
Το Σχέδιο Δράσης για την Ψυχική Υγεία στην Ευρώπη εγκρίθηκε από τους Υπουργούς Υγείας των Κρατών Μελών της Ευρωπαϊκής Περιφέρειας του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας και προτείνει συγκεκριμένους τρόπους και μέσα για την ανάπτυξη, την εφαρμογή και την ενίσχυση ολοκληρωμένων πολιτικών για την ψυχική υγεία σε 12 επιμέρους τομείς: 
· Προώθηση της ψυχικής ευεξίας για όλους ως θεμελιώδους παράγοντα για την ποιότητα ζωής 

· Ανάδειξη της κεντρικής θέσης της ψυχικής υγείας στην οικοδόμηση μιας υγιούς και παραγωγικής κοινωνίας, χωρίς αποκλεισμούς και την ανάγκη για συνεκτικές και ολοκληρωμένες δημόσιες πολιτικές, σε τομείς όπως η εργασία και κοινωνικο-οικονομικά ζητήματα
· Καταπολέμηση του στίγματος και των διακρίσεων,  προστασία των δικαιωμάτων των ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας και ενδυνάμωση των χρηστών υπηρεσιών και των οργανώσεων φροντιστών, καθώς και η ανάπτυξη συνηγορίας 
·  Προώθηση δραστηριοτήτων για ευάλωτες περιόδους και ειδικότερα για βρέφη, παιδιά, νέους και ηλικιωμένους 

·  Πρόληψη προβλημάτων ψυχικής υγείας και αυτοκτονιών  μέσα από ειδικές δράσεις για τις ομάδες που διατρέχουν κίνδυνο και παροχή προγραμμάτων πρόληψης 

· Διασφάλιση πρόσβασης σε καλή πρωτοβάθμια περίθαλψη για τα προβλήματα ψυχικής υγείας 

· Προσφορά αποτελεσματικής φροντίδας σε κοινοτικές υπηρεσίες για τα άτομα με σοβαρά προβλήματα ψυχικής υγείας 

· Θέσπιση διατομεακών συνεργασιών 
· Δημιουργία επαρκούς και ικανού εργατικού δυναμικού στον τομέα της ψυχικής υγείας, της εκπαίδευσης κλπ προκειμένου να μπορούν να υποστηρίξουν τις αλλαγές που επέρχονται μέσω της ψυχιατρικής μεταρρύθμισης 

·  Παροχή σωστής πληροφόρησης για την ψυχική υγεία 

· Παροχή αναλογικής και επαρκούς  χρηματοδότησης 
· Αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας και παραγωγή νέων στοιχείων για την τεκμηρίωση της αναγκαιότητας και αποτελεσματικότητας των παρεμβάσεων 
1.2.5. Ενδιάμεσα συμπεράσματα: η ισότητα ενώπιον του νόμου και η πρόσβαση στη δικαιοσύνη στο διεθνές περιβάλλον 
Από την ανάλυση που προηγήθηκε καθίσταται σαφές ότι το διεθνές περιβάλλον περιλαμβάνει μια σειρά εργαλείων, περισσότερο ή λιγότερο δεσμευτικών, γύρω από τα θέματα της συγκεκριμένης μελέτης. Τα θεμελιώδη δικαιώματα της ισότητας ενώπιον του νόμου και της πρόσβασης στη δικαιοσύνη αποτελούν θεμελιώδη δικαιώματα, που θεωρούνται κεκτημένο τουλάχιστον στην ευρωπαϊκή ήπειρο και κατοχυρώνονται σε διεθνή και ευρωπαϊκά κείμενα. Η κατοχύρωσή τους είναι γενική και δεν περιλαμβάνει ειδικές αναφορές στην αναπηρία, με εξαίρεση τη Σύμβαση για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία. 
Περισσότερες είναι οι αναφορές σε μη νομικά δεσμευτικά κείμενα, κείμενα ήπιου δικαίου ή συστάσεων που συμβάλουν και μπορούν να θεωρηθούν ένα κεκτημένο σε σχέση με τις ειδικές υποχρεώσεις που απορρέουν από τη ΣΔΑΑ. Σε επίπεδο Οργανισμού Ηνωμένων Εθνών οι αναφορές σε θέματα ισότητας και πρόσβασης στη δικαιοσύνη είναι περιορισμένες και συναρτώνται με την προστασία των δικαιωμάτων θεραπείας ή την ακούσια νοσηλεία ή θεραπεία των ατόμων με ψυχική αναπηρία, δεν έχουν δηλαδή ευρύτερες αναφορές. 

Σε ό,τι αφορά τη δικαιοπρακτική ικανότητα των ψυχικά αναπήρων η πρώτη αναφορά έγινε στις Αρχές για την προστασία των ατόμων με ψυχική ασθένεια και τη βελτίωση της φροντίδας ψυχικής υγείας του Οργανισμού Ηνωμένων Εθνών (1991) που αναφέρονται σε διαδικαστικές εγγυήσεις για τον περιορισμό της δικαιοπρακτικής ικανότητας ατόμων με ψυχικές διαταραχές και στο δικαίωμα εκπροσώπησης από συνήγορο. Ειδικότερη και εκτενέστερη αναφορά γίνεται στη Σύσταση του Συμβουλίου της Ευρώπης για τις αρχές που πρέπει να διέπουν τη νομική προστασία των ανίκανων ενηλίκων ατόμων (1999). Στο συγκεκριμένο κείμενο αναγνωρίζεται ότι η ικανότητα λήψης αποφάσεων μπορεί να μειώνεται σε ορισμένες καταστάσεις ή περιόδους και καταγράφονται αρχές που αποσκοπούν να διασφαλίσουν την προστασία και το σεβασμό της αξιοπρέπειας του προσώπου στις περιπτώσεις αυτές. Σύμφωνα με τις αρχές αυτές, τα μέτρα που λαμβάνονται πρέπει να είναι ευέλικτα και ανάλογα με το βαθμό ικανότητας του ατόμου, να διατηρούν την ικανότητα του στο μέγιστο δυνατό βαθμό χωρίς μόνιμο περιορισμό της και να αποσκοπούν στο συμφέρον και στην ευημερία του. Η βούληση και οι επιθυμίες του ατόμου πρέπει να διαδραματίζουν κεντρικό ρόλο στα μέτρα προστασίας και να διασφαλίζονται μέσα από προσωπική ακρόαση, διαβούλευση και διαδικαστικές εγγυήσεις. Τα μέτρα πρέπει να είναι περιορισμένης χρονικής διάρκειας και να υπόκεινται σε επαρκή έλεγχο, όπως επίσης και οι πράξεις των εκπροσώπων. Η Σύσταση δεν απορρίπτει τα υφιστάμενα συστήματα περιορισμού της δικαιοπρακτικής ικανότητας σηματοδοτεί ωστόσο μια νέα προσέγγισή τους με κριτήριο τον αυτοπροσδιορισμό του ατόμου, τη διατήρηση της δικαιοπρακτικής ικανότητας στο μέγιστο βαθμό, τον εξατομικευμένο και χρονικά περιορισμένο χαρακτήρα των περιοριστικών μέτρων και την ανάγκη για ανεξάρτητο και τακτικό έλεγχο τόσο των μέτρων όσο και των εκπροσώπων.

Η προσέγγιση αυτή εμπλουτίζεται περαιτέρω με την πρόσφατη Σύσταση του Συμβουλίου της Ευρώπης για τις αρχές σχετικά με τα διαρκή πληρεξούσια και τις οδηγίες εκ των προτέρων για την ανικανότητα (2009) που αναφέρεται ειδικά στα συγκεκριμένα νομικά εργαλεία ως μέσα για την ενίσχυση του αυτοπροσδιορισμού και της αυτοδιάθεσης του ατόμου. Οι οδηγίες εκ των προτέρων και τα διαρκή πληρεξούσια αποτελούν εντολές με δεσμευτικό χαρακτήρα που δίδονται από άτομο με πλήρη δικαιοπρακτική ικανότητα και εκφράζουν τις επιθυμίες του σε περίπτωση μελλοντικής ανικανότητάς του. Δεν αφορούν ειδικά άτομα με ψυχική αναπηρία αλλά οποιοδήποτε άτομο μπορεί να απωλέσει προσωρινά την ικανότητά του να λαμβάνει αποφάσεις. Με τα εργαλεία αυτά αποτυπώνεται η βούληση του ενδιαφερόμενου προσώπου με τρόπο ώστε να μπορεί να γίνει σεβαστή από οποιονδήποτε τρίτο. Και η συγκεκριμένη Σύσταση, ενώ δεν μπορεί να θεωρηθεί ότι διαμορφώνει ένα αυτοτελές σύστημα υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων, αποτελεί ένα σημαντικό βήμα για την ενίσχυση της αυτοδιάθεσης του ατόμου σε περιπτώσεις μείωσης της δικαιοπρακτικής ικανότητας χωρίς αντίστοιχη μείωση της αυτονομίας του. 

Σε ό,τι αφορά την πρόσβαση στη δικαιοσύνη δυο ειδικές πτυχές της απασχόλησαν από νωρίς τα διεθνή κείμενα σε σχέση με τα άτομα με αναπηρία: η εκπροσώπηση σε περιπτώσεις ανικανότητας ή απώλειας της ικανότητας και δεύτερον η εκπροσώπηση και η πρόσβαση στη δικαιοσύνη σε σχέση με τα δικαιώματα θεραπείας ή ακούσιας νοσηλείας. Οι Αρχές για την προστασία των ατόμων με ψυχική ασθένεια και τη βελτίωση της φροντίδας ψυχικής υγείας του Οργανισμού Ηνωμένων Εθνών (1991) προβλέπουν ότι άτομα που νοσηλεύονται σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας πρέπει να ενημερώνονται για τα δικαιώματά τους με τρόπο κατανοητό σε αυτά και να έχουν πρόσβαση σε συνήγορο εκπροσώπησης χωρίς κόστος. Η Σύσταση του Συμβουλίου της Ευρώπης σχετικά με την προστασία των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και της αξιοπρέπειας των ατόμων με ψυχικές διαταραχές (2004) προβλέπει ότι όλα τα άτομα που νοσηλεύονται ή λαμβάνουν θεραπεία λόγω ψυχικής διαταραχής πρέπει να ενημερώνονται για τα δικαιώματά τους και να έχουν πρόσβαση σε υπηρεσία ανεξάρτητη (από το φορέα ψυχικής υγείας) με αντικείμενο την παροχή υποστήριξης για την προστασία των δικαιωμάτων τους. Σε σχέση με την ακούσια νοσηλεία ή θεραπεία και σε όλες τις σχετικές δικαστικές διαδικασίες πρέπει το ενδιαφερόμενο άτομο να έχει πρόσβαση σε νομική εκπροσώπηση, εφόσον απαιτείται χωρίς κόστος. Στα κείμενα αυτά η έμφαση βρίσκεται ιδίως στη νομική εκπροσώπηση σε σχέση με τα δικαιώματα θεραπείας των ψυχικά ασθενών και όχι σε ευρύτερες έννοιες συνηγορίας. 

Η Ευρωπαϊκή Ένωση δεν υπεισέρχεται σε σχετικά ζητήματα, τα οποία δεν εμπίπτουν άλλωστε στις δοτές αρμοδιότητές της και αντιμετωπίζει την αναπηρία αποκλειστικά υπό την οπτική των διακρίσεων και μάλιστα αποκλειστικά στον τομέα της απασχόλησης. Τέλος, ούτε οι δράσεις για την ψυχική υγεία του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας εμπλουτίζουν τη μελέτη της έννοιας της ισότητας ενώπιον του νόμου. 

1.3. Η ισότητα ενώπιον του νόμου, η υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων και η πρόσβαση στη δικαιοσύνη στη Σύμβαση για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία
Όπως αναφέρθηκε παραπάνω η Σύμβαση για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία αποτελεί την πλέον σύγχρονη διεθνή σύμβαση ανθρωπίνων δικαιωμάτων που αναδιατυπώνει θεμελιώδη δικαιώματα υπό την ιδιαίτερη οπτική της αναπηρίας. Η Σύμβαση σηματοδοτεί μια αλλαγή παραδείγματος (paradigm shift) με τη μετάβαση από την ιατρική θεώρηση της αναπηρίας ως ατομικού προβλήματος στην κοινωνική θεώρησή της, δηλαδή ως αποτελέσματος της διάδρασης του ατόμου με το περιβάλλον του.

Στο κέντρο της αλλαγής παραδείγματος βρίσκονται η διάταξη του άρθρου 12 της ΣΔΑΑ για την ισότητα ενώπιον του νόμου και η διάταξη του άρθρου 13 ΣΔΑΑ για την πρόσβαση στη δικαιοσύνη. Οι δυο αυτές διατάξεις αποτυπώνουν με τον εναργέστερο τρόπο την απομάκρυνση από την παραδοσιακή «προστατευτική» αντίληψη απέναντι στα άτομα με αναπηρία και τη στροφή στην κατεύθυνση του σεβασμού και της ενίσχυσης της αυτονομίας και του αυτοπροσδιορισμού των ατόμων με αναπηρία. Στις επόμενες ενότητες θα εξεταστεί το πλαίσιο αλλά και το περιεχόμενο των σχετικών διατάξεων της ΣΔΑΑ. 
1.3.1. Ισότητα ενώπιον του νόμου (άρθρο 12) 
Η ισότητα ενώπιον του νόμου αποτελεί ένα από τα πλέον θεμελιώδη δικαιώματα καθώς αφορά στην ίδια την ανθρώπινη υπόσταση και στον τρόπο με τον οποίο αυτή αντιμετωπίζεται από τις έννομες τάξεις. Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, η ισότητα ενώπιον του νόμου κατοχυρώνεται σε όλες τις διεθνείς συμβάσεις ανθρωπίνων δικαιωμάτων. Όταν ένα άτομο κρίνεται «ανίκανο», οι προσωπικές επιλογές και προτιμήσεις του αγνοούνται και άλλοι αποφασίζουν για λογαριασμό του. Αυτή η μετατόπιση του βάρους από τις επιθυμίες του ατόμου με αναπηρία στις αποφάσεις του εκπροσώπου του έχει ως αποτέλεσμα να τίθενται πολλά γεγονότα της ζωής των ατόμων με αναπηρία έξω από τον έλεγχό τους. Το γεγονός αυτό έχει αρνητικές επιπτώσεις στην αίσθηση που έχει το άτομο για τον εαυτό του, με άμεσο και ουσιαστικό αντίκτυπο και στη μετέπειτα συμπεριφορά του
.

Στη Σύμβαση για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία το άρθρο 12 είναι το πρώτο άρθρο σε σχέση με το οποίο η ad hoc επιτροπή άρχισε να χρησιμοποιεί τον όρο «αλλαγή παραδείγματος» (paradigm shift). Και τούτο διότι το άρθρο αυτό εναντιώνεται σε βαθιά ριζωμένες αντιλήψεις που υποστηρίζουν ότι υπάρχουν άτομα που δεν διαθέτουν τη γνωστική λειτουργία λήψης αποφάσεων για να ασκήσουν την αυτονομία τους και να κάνουν τις επιλογές τους και, κατά συνέπεια, η λειτουργία αυτή πρέπει να εκχωρηθεί σε άλλο πρόσωπο το οποίο θα λαμβάνει αποφάσεις για λογαριασμό τους
.

Το άρθρο 12 κατέχει κεντρικό ρόλο στη δομή της Σύμβασης για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία και, παράλληλα, η σημασία του είναι καθοριστική για την εφαρμογή πολλών άλλων δικαιωμάτων που κατοχυρώνονται με αυτή
. Η ισότητα ενώπιον του νόμου είναι αυτοτελές δικαίωμα αλλά και προϋπόθεση για την ισότιμη απόλαυση και των υπόλοιπων δικαιωμάτων. Η διττή αυτή φύση της συγκεκριμένης διάταξης απαιτεί και μία διττή νομική της κατοχύρωση τόσο σε γενικό επίπεδο όσο και σε ειδική νομοθεσία
. 

Το ιστορικό των συζητήσεων γύρω από το άρθρο 12
Οι προπαρασκευαστικές συζητήσεις για το άρθρο 12 της Σύμβασης ήταν ιδιαίτερα έντονες. Εκδηλώθηκαν σημαντικές διαφωνίες και τα Κράτη που μετείχαν στις διαπραγματεύσεις εξέφρασαν ποικιλία απόψεων σχετικά με το περιεχόμενό του. Η εξέταση των προτάσεων που κατατέθηκαν στο πλαίσιο των διαπραγματεύσεων από κυβερνητικούς και μη κυβερνητικούς φορείς και αναπηρικές οργανώσεις δείχνει ένα τεράστιο εύρος προτάσεων που διαφοροποιούνταν σημαντικά μεταξύ τους. Οι διαφοροποιήσεις δεν αφορούσαν τόσο την ίση αναγνώριση των ατόμων με αναπηρία από το νόμο, ζήτημα που ήταν σε γενικές γραμμές κοινά αποδεκτό, αλλά την προσέγγιση της δικαιοπρακτικής ικανότητας και της απαραίτητης υποστήριξης για την άσκησή της. 
Κατά τη διάρκεια των συζητήσεων στις ομάδες εργασίας οι απόψεις που κατατέθηκαν από επιμέρους φορείς και οργανώσεις ήταν συχνά αντιφατικές
. Για παράδειγμα, σε μια προσέγγιση
 το σχετικό άρθρο της Σύμβασης αναγνώριζε το δικαίωμα των ατόμων με αναπηρίες να κατέχουν και να διαχειρίζονται περιουσίες εισάγοντας ωστόσο πρόβλεψη σύμφωνα με την οποία «όταν ένα άτομο με διανοητική αναπηρία δεν είναι σε θέση να ασκήσει αυτό το δικαίωμα, ο συμπαραστάτης (legal guardian) αυτού του ατόμου πρέπει να έχει το δικαίωμα να το ασκεί για λογαριασμό του και σύμφωνα με το συμφέρον του εν λόγω προσώπου». Στον αντίποδα κινούνταν η πρόταση της Inclusion International, μη κυβερνητικής οργάνωσης για την αναπηρία, που εξέφραζε πλήρη αντίθεση με οποιαδήποτε αναφορά σε συστήματα κηδεμονίας/συμπαράστασης. Η οργάνωση υποστήριζε ότι κάθε άτομο έχει δικαίωμα στην αυτοδιάθεση και στην αυτονομία και τίποτα δεν μπορεί να δικαιολογεί τη στέρηση του συνόλου ή μέρους αυτής. Το γεγονός ότι υποστήριξη μπορεί να είναι αναγκαία για την άσκηση των δικαιωμάτων των ατόμων με αναπηρία δεν μπορεί να αποτελέσει λόγο στέρησης της δικαιοπρακτικής ικανότητας. Η άποψη αυτή υποστηρίχτηκε και από το Παγκόσμιο Δίκτυο Χρηστών και Επιζώντων της Ψυχιατρικής (World Network of Users and Survivors of Psychiatry). Ακόμη, σημαντικός αριθμός χωρών υπογράμμισε την ανάγκη της κατοχύρωσης της ισότητας ανάμεσα στα άτομα με αναπηρία και σε εκείνα χωρίς αναπηρία
. 

Με την ολοκλήρωση του πρώτου κύκλου συζητήσεων η αρμόδια Ομάδα Εργασίας πρότεινε κείμενο για το αρχικώς προοριζόμενο ως άρθρο 9 της Σύμβασης. Στο κείμενο αποτυπώθηκε η καθολικά αποδεκτή πρόταση που αναγνώριζε «τα άτομα με αναπηρία ως άτομα με δικαιώματα ενώπιον του νόμου σε ίση βάση με τους άλλους». Αναφορικά με το θέμα της δικαιοπρακτικής ικανότητας το σχέδιο άρθρου υιοθέτησε μία διαφοροποιημένη προσέγγιση. Αρχικά, κατέγραφε την ίση δικαιοπρακτική ικανότητα των ατόμων με αναπηρία
. Στη συνέχεια, προέβλεπε την παροχή υποστήριξης για την άσκηση της δικαιοπρακτικής ικανότητας (τρίτο εδάφιο του προτεινόμενου άρθρου), σύμφωνο με το οποίο η παρεχόμενη βοήθεια πρέπει να είναι ανάλογη με αυτή που απαιτείται από το άτομο, να είναι προσαρμοσμένη στις ιδιαίτερες συνθήκες του και να μην δεν επηρεάζει την ικανότητα δικαίου, τα δικαιώματα και τις ελευθερίες του. Η πρόταση αναγνώριζε ωστόσο ότι σε συγκεκριμένες περιπτώσεις αποφάσεις μπορεί να πρέπει να ληφθούν από άτομο άλλο από αυτό που αφορούν και προέβλεπε ότι στις περιπτώσεις αυτές η λήψη αποφάσεων πρέπει να γίνεται με διαδικασία που θεσπίζεται με νόμο και με σχετικές νομικές εγγυήσεις
.

Η εξέταση του κειμένου της ομάδας εργασίας από την ad hoc επιτροπή (στην τρίτη, τέταρτη, πέμπτη και έκτη συνεδρίαση) οδήγησε σε αρκετές διαφωνίες γύρω από την δικαιοπρακτική ικανότητα, την παροχή υποστήριξης, τις ρυθμίσεις σχετικά με την υποκατάσταση στη λήψη αποφάσεων και τις εγγυήσεις κατά της κατάχρησης. Αναφορικά με την έννοια της δικαιοπρακτικής ικανότητας, αρκετά κράτη εισήγαγαν διαχωρισμό ανάμεσα στην ικανότητα του ατόμου με αναπηρία να είναι υποκείμενο δικαιωμάτων και υποχρεώσεων (στην ελληνική έννομη τάξη αναφέρεται ως ικανότητα δικαίου)
 και την ικανότητα ατόμου να ενεργεί (στην ελληνική έννομη τάξη αφορά τη δικαιοπρακτική ικανότητα)
 με το σκεπτικό πως ενώ αδιαμφισβήτητα τα άτομα με αναπηρία διαθέτουν ικανότητα δικαίου, δεν διαθέτουν αυτόματα και δικαιοπρακτική ικανότητα. Άλλο σημείο διαφοροποίησης ήταν το γεγονός ότι η ομάδα εργασίας αναφερόταν στην υποστήριξη στη λήψη αποφάσεων όχι ως δικαίωμα των ατόμων με αναπηρία, αλλά ως υποχρέωση των κρατών. Αυτό προκάλεσε σημαντικά ερωτήματα από τα κράτη, ιδίως αναφορικά με την έκταση της υποχρέωσης. Επιπλέον, σε ό,τι αφορούσε τις εγγυήσεις, διατυπώθηκαν διαφορετικές απόψεις: η πρώτη υποστήριζε ότι απαιτούνταν ρητή απαρίθμηση των εγγυήσεων πριν από τη λήψη αποφάσεων για λογαριασμό των ατόμων με αναπηρία. Η δεύτερη υποστήριζε ότι θα πρέπει να υπάρχει ρητή αναφορά στις περιστάσεις κάτω από τις οποίες μπορεί να οριστεί εκπρόσωπος, ενώ η τρίτη υποστήριζε ότι η αξίωση για καθολική δικαιοπρακτική ικανότητα δεν μπορεί να επεκταθεί στο σύνολο των ατόμων με αναπηρία. Σύμφωνα με την τελευταία, δεν μπορεί να αγνοηθεί ότι ένας αριθμός ατόμων δεν μπορεί να λάβει αποφάσεις ακόμη και με υποστήριξη και συνεπώς πρέπει άλλοι να τις λάβουν για λογαριασμό τους. Με το δεδομένο αυτό, η Σύμβαση έπρεπε να προβλέψει ρυθμίσεις για την υποκατάσταση στη λήψη αποφάσεων καθώς και εγγυήσεις για να αποφεύγεται η κατάχρηση
. 

Μεταξύ της έκτης και έβδομης συνεδρίασης της ad hoc επιτροπής ο προεδρεύων εισήγαγε νέο κείμενο που κατέγραφε τα σημεία συναίνεσης και διαφωνίας για κάθε ρύθμιση. Η απόκλιση ανάμεσα σε όσους επέμεναν στην παροχή υποστήριξης για τη λήψη αποφάσεων ως μοναδική πρόβλεψη και σε όσους επέμεναν στη διατήρηση της αναφοράς στην υποκατάσταση στη λήψη αποφάσεων αντιμετωπίστηκε με την προσθήκη παρενθετικής παραγράφου που επέτρεπε τον ορισμό προσωπικού εκπροσώπου (personal representative) ως έσχατη λύση. Στη συζήτηση που ακολούθησε, αρκετά κράτη πρότειναν τη διαγραφή των παρενθέσεων που περιέκλειαν τη συγκεκριμένη παράγραφο με την αιτιολογία πως τα συστήματα κηδεμονίας/συμπαράστασης έπρεπε να συνεχίσουν να υφίστανται για ορισμένα άτομα με αναπηρίες. Συνεπώς, το κείμενο της Σύμβασης έπρεπε να προβλέπει τις κατάλληλες διαδικαστικές εγγυήσεις για το διορισμό κηδεμόνα/συμπαραστάτη (guardian) και τις εγγυήσεις κατά της κατάχρησης. Από άλλες πλευρές ακούστηκε η άποψη ότι η Σύμβαση δεν είναι μόνο νομικό αλλά και πολιτικό κείμενο, το οποίο έπρεπε να μεταφέρει ένα αδιαμφισβήτητο μήνυμα σε σχέση με τη δικαιοπρακτική ικανότητα. Για να επιτευχθεί η αλλαγή παραδείγματος η Σύμβαση πρέπει να συμπεριλάβει τα άτομα με υψηλές ανάγκες υποστήριξης στο μοντέλο υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων. Διατυπώθηκε επίσης η άποψη να μην υπάρξει πρόβλεψη σχετικά με το θέμα της κηδεμονίας/συμπαράστασης στη Σύμβαση. Οι προσπάθειες να ξεπεραστεί το αδιέξοδο στις διαπραγματεύσεις συνεχίστηκαν μέχρι και την έβδομη συνεδρίαση της ad hoc επιτροπής
.

Μία «συμβιβαστική» πρόταση
 πρόκρινε το συνδυασμό ορισμένων εγγυήσεων για την κηδεμονία/συμπαράσταση με ορισμένα χαρακτηριστικά της υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων, σε μια διατύπωση που θα επέτρεπε σε κάθε εμπλεκόμενο να «διαβάσει» αυτό που ήθελε στη συγκεκριμένη παράγραφο και επομένως, να δώσει τη συγκατάθεσή του
. Ιδιαίτερη αμφισβήτηση προκάλεσε η έννοια της δικαιοπρακτικής ικανότητας, καθώς, μέχρι και την ολοκλήρωση των συζητήσεων και ανάλογα με τα συστήματα που ισχύουν στην κάθε χώρα
, υποστηριζόταν η άποψη θα μπορούσε να ερμηνευτεί είτε ως ικανότητα δικαίου είτε ως ικανότητα δικαιοπραξίας χωρίς να περιλαμβάνει και τα δύο απαραιτήτως. Το τελικό κείμενο υιοθετήθηκε στην όγδοη συνεδρίαση.

Δομή και περιεχόμενο του άρθρου 12 

Δομή 

Tο άρθρο 12 κατέχει κεντρικό ρόλο στη Σύμβαση για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία για δυο βασικούς λόγους: πρώτον, γιατί το δικαίωμα για ισότητα ενώπιον του νόμου αποτελεί θεμελιώδες δικαίωμα και δεύτερον, γιατί αποτελεί προϋπόθεση για την ισότιμη απόλαυση των λοιπών δικαιωμάτων που κατοχυρώνονται στη Σύμβαση. 

Το άρθρο 12 της Σύμβασης διαιρείται σε πέντε παραγράφους, οι οποίες διακρίνονται από επαγωγική λογική. Στην πρώτη παράγραφο κατοχυρώνεται το θεμελιώδες δικαίωμα των ατόμων με αναπηρία να αναγνωρίζονται ως πρόσωπα ενώπιον του νόμου (παρ.1). Στη συνέχεια, αναγνωρίζεται το δικαίωμα των ατόμων με αναπηρία να απολαμβάνουν ικανότητα δικαιοπραξίας σε ίση βάση με τους άλλους σε κάθε πτυχή της ζωής τους (παρ. 2). Περαιτέρω, αναγνωρίζεται το δικαίωμά τους να έχουν πρόσβαση σε υποστήριξη για την άσκηση της δικαιοπρακτικής τους ικανότητας (παρ.3), ενώ τα κράτη υποχρεούνται να προβλέψουν κατάλληλες και αποτελεσματικές εγγυήσεις για το σκοπό αυτό (παρ. 4). Τέλος, αναγνωρίζεται ειδικά το δικαίωμα των ατόμων με αναπηρία να διαθέτουν και να κληρονομούν περιουσιακά στοιχεία και να διαχειρίζονται τις οικονομικές υποθέσεις τους (παρ. 5). 

Το άρθρο 12 βρίσκεται σε στενή συνάρτηση με το άρθρο 13 της Σύμβασης, που διασφαλίζει το δικαίωμα πρόσβασης στη δικαιοσύνη και καθιερώνει το δικαίωμα για υποστήριξη και προσαρμογές για τη διευκόλυνση της συμμετοχής των ατόμων με αναπηρία σε όλες τις νομικές διαδικασίες.

	Άρθρο 12

Ισότητα ενώπιον του νόμου

1. Τα Συμβαλλόμενα Κράτη επαναβεβαιώνουν ότι τα άτομα με αναπηρίες έχουν οπουδήποτε το δικαίωμα αναγνώρισης της προσωπικότητάς τους στο νόμο. 

2. Τα Συμβαλλόμενα Κράτη  αναγνωρίζουν ότι τα άτομα με αναπηρίες απολαύουν την ικανότητα για δικαιοπραξία σε ίση βάση με τους άλλους, σε όλες τις πτυχές της ζωής. 

3. Τα Συμβαλλόμενα Κράτη  λαμβάνουν τα κατάλληλα μέτρα προκειμένου να παρέχουν πρόσβαση στα άτομα με αναπηρίες, σε σχέση με την υποστήριξη που μπορεί να χρειάζονται κατά την άσκηση της ικανότητάς τους για δικαιοπραξία.

4. Τα Συμβαλλόμενα Κράτη  διασφαλίζουν ότι, όλα τα μέτρα που αφορούν στην άσκηση της ικανότητας για δικαιοπραξία, προβλέπουν κατάλληλες και αποτελεσματικές εγγυήσεις, προκειμένου να αποτραπεί η κατάχρηση, σύμφωνα με το διεθνές δίκαιο ανθρωπίνων δικαιωμάτων. Αυτές οι εγγυήσεις θα διασφαλίζουν ότι τα μέτρα σχετικά με την άσκηση της ικανότητας για δικαιοπραξία  σέβονται τα δικαιώματα, τη θέληση και τις προτιμήσεις του ατόμου, είναι απαλλαγμένα από σύγκρουση συμφερόντων και αδικαιολόγητες επιρροές, είναι ανάλογα και προσαρμοσμένα στις περιστάσεις του ατόμου, εφαρμόζονται για το συντομότερο δυνατό χρονικό διάστημα και υπόκεινται σε τακτικό έλεγχο από αρμόδια, ανεξάρτητη και αμερόληπτη αρχή ή δικαστικό όργανο. Οι εγγυήσεις είναι ανάλογες με το βαθμό κατά τον οποίο τα μέτρα αυτά έχουν επιπτώσεις στα δικαιώματα και τα συμφέροντα του ατόμου.

5. Σύμφωνα με τις διατάξεις του παρόντος άρθρου, τα Συμβαλλόμενα Κράτη  λαμβάνουν όλα τα κατάλληλα και αποτελεσματικά μέτρα, προκειμένου να διασφαλίζουν το ίσο δικαίωμα των ατόμων με αναπηρίες να αποκτούν ή να κληρονομούν περιουσία, να ελέγχουν τις οικονομικές υποθέσεις τους και να έχουν ίση πρόσβαση σε τραπεζικά δάνεια, υποθήκες και άλλες μορφές οικονομικής πίστης και  διασφαλίζουν ότι τα άτομα με αναπηρίες δεν στερούνται αυθαίρετα την περιουσία τους.


Σκοπός του άρθρου 

Το άρθρο 1 της Σύμβασης ορίζει πως σκοπός της είναι «να προάγει, προστατεύσει και διασφαλίσει την πλήρη και ίση απόλαυση όλων των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και θεμελιωδών ελευθεριών από όλα τα άτομα με αναπηρίες…». Αυτός ο σκοπός επιδιώκεται μέσα από όλες τις διατάξεις της Σύμβασης. Συνεπώς, το άρθρο 12, αναγνωσμένο υπό αυτή την οπτική αποσκοπεί να προάγει και να διασφαλίσει τα ίσα δικαιώματα των ατόμων με αναπηρίες
.

Πεδίο εφαρμογής του άρθρου 12

Το πεδίο εφαρμογής του άρθρου 12 σχετίζεται στενά με το πεδίο εφαρμογής της Σύμβασης. Η Σύμβαση αναφέρεται γενικά στα «άτομα με αναπηρία» ως αποδέκτες των δικαιωμάτων που κατοχυρώνει. Έτσι, σύμφωνα με την οριοθέτηση της αναπηρίας που περιλαμβάνεται στο άρθρο 1 αυτή αφορά «τα άτομα που έχουν μακροχρόνια σωματικά, διανοητικά, πνευματικά ή αισθητήρια εμπόδια». Η Σύμβαση ονοματίζει ορισμένες ομάδες ατόμων με αναπηρία προκειμένου να τονίσει τις μεγαλύτερες διακρίσεις που υφίστανται και την ανάγκη τους για ενδυνάμωση. Αυτό επιβεβαιώνεται καθώς οι συγκεκριμένες ομάδες είναι εκείνες που συνήθως στερούνται τη δικαιοπρακτική ικανότητά τους. Οι συζητήσεις γύρω από τη Σύμβαση δείχνουν πως οι υφιστάμενες Συμβάσεις ανθρωπίνων δικαιωμάτων δεν ήταν επαρκείς για να ανατρέψουν νομοθεσία και πρακτικές που οδηγούν στον αποκλεισμό (exclusionary national laws) και συνεπώς το άρθρο 12 βρίσκεται σε άμεση συνάρτηση με τους ευρύτερους στόχο της Σύμβασης
.

Η ισότητα ενώπιον του νόμου, η ίση μεταχείριση των ατόμων με αναπηρία, ο σεβασμός της αξιοπρέπειας, της ατομικής αυτονομίας και της ελευθερίας λήψης αποφάσεων αποτελούν τις γενικές αρχές που διέπουν οριζόντια τη Σύμβαση για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία (άρθρο 3). Στις γενικές αυτές αρχές αποδίδεται μια επιπλέον λειτουργία, σε σχέση με τις υπόλοιπες διατάξεις της Σύμβασης, που είναι να αποτελέσουν την ερμηνευτική «πυξίδα» της, προσδιορίζοντας και εξειδικεύοντας το σκοπό της. Σύμφωνα με το άρθρο 46 της Σύμβασης και το άρθρο 14 παρ.1 του Προαιρετικού Πρωτοκόλλου, επιφυλάξεις ασυμβίβαστες με το αντικείμενο και το σκοπό της Σύμβασης δεν επιτρέπονται. Φαίνεται συνεπώς ορθή η άποψη
 ότι οποιαδήποτε επιφύλαξη για το άρθρο 12 είναι αντίθετη στις γενικές αρχές της Σύμβασης και μη επιτρεπτή με βάση το άρθρο 46. Πέρα από το προφανές αυτό επιχείρημα, οποιαδήποτε επιφύλαξη που αφορά το προσωπικό ή υλικό πεδίο εφαρμογής της έννοιας της δικαιοπρακτικής ικανότητας δεν περιορίζεται στο άρθρο 12, αλλά εκτείνεται και σε άλλα δικαιώματα που κατοχυρώνονται στη Σύμβαση τα οποία την προϋποθέτουν, όπως το δικαίωμα για εργασία ή  η συμμετοχή στην πολιτική και δημόσια ζωή. Κάτι τέτοιο θα ήταν καταστροφικό για το γράμμα και για το πνεύμα της Σύμβασης και, ως εκ τούτου αδιανόητο. Η Σύμβαση, κατοχυρώνοντας την υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων στο πλαίσιο της δικαιοπρακτικής ικανότητας αποτελεί μια προσπάθεια να καλύψει τις ανάγκες όλων των ατόμων με αναπηρία. Συνεπώς, το άρθρο 12 αφορά όλα τα άτομα με αναπηρία και δεν επιτρέπονται οποιεσδήποτε επιφυλάξεις και εξαιρέσεις στην εφαρμογή του άρθρου. 

Περιεχόμενο του άρθρου 12 

Ίση αναγνώριση από το νόμο

Η πρώτη παράγραφος του άρθρου 12 αφορά την ίση αναγνώριση των ατόμων με αναπηρία από το νόμο, δηλαδή το γεγονός ότι τα άτομα με αναπηρία αναγνωρίζονται από το νόμο ως υποκείμενα δικαιωμάτων και υποχρεώσεων σε ίση βάση. Η παράγραφος 1 δηλώνει το προφανές, ότι δηλαδή τα άτομα με αναπηρίες είναι «πρόσωπα» ενώπιον του νόμου και αυτό δε σημαίνει απλώς την εγγραφή με τη γέννησή τους στα αντίστοιχα μητρώα, αλλά και την ουσία της υπόστασης του προσώπου, δηλαδή τα δικαιώματα και τις υποχρεώσεις. Η αναγνώριση αυτή είναι υποχρέωση που δεν επιδέχεται αμφισβήτηση
.

Η έννοια της «ισότητας ενώπιον του νόμου» και, συνεπώς, της αναγνώρισης της προσωπικότητας του ατόμου από το νόμο
 είναι ευρύτερη της ικανότητας για δικαιοπραξία
. Οι έννοιες «αναγνώριση της νομικής προσωπικότητας» και «δικαιοπρακτική ικανότητα» είναι διακριτές. Στην πρώτη περίπτωση, το άτομο με αναπηρία αναγνωρίζεται ως άτομο από το νόμο και αυτό αποτελεί προϋπόθεση για την απόλαυση κάθε άλλου δικαιώματός του. Στη δεύτερη περίπτωση, η δικαιοπρακτική ικανότητα προϋποθέτει την ικανότητα του ατόμου να είναι υποκείμενο δικαιωμάτων και υποχρεώσεων αλλά αφορά πρωτίστως την ικανότητά του να αποφασίζει και να ενεργεί με βάση αυτά
. Η νομική προσωπικότητα αποτελεί εγγενές χαρακτηριστικό του ατόμου στο οποίο δεν μπορεί να υπάρξει οποιαδήποτε εξαίρεση ή διαφοροποίηση με βάση το είδος ή το βαθμό της αναπηρίας. Η αναγνώριση της προσωπικότητας έναντι του νόμου και η ικανότητα να είναι υποκείμενο δικαιωμάτων και υποχρεώσεων λειτουργεί διαφορετικά από την άσκηση των δικαιωμάτων
. «Πρόσωπο» είναι κάθε άτομο που απολαμβάνει την υπόσταση της ενήλικης προσωπικότητας, διαθέτει και διαμορφώνει την προσωπική του ταυτότητα, κάνει σχέδια για τη ζωή του και μπορεί να ενεργεί για την υλοποίηση αυτών των σχεδίων, λαμβάνοντας αποφάσεις και κάνοντας συμφωνίες για την εφαρμογή των αποφάσεων αυτών. Επομένως, κρίσιμο στοιχείο της υπόστασης του προσώπου (personhood) είναι η σχέση και η αλληλεπίδραση με τρίτους, που αναγνωρίζουν κάποιον ως «πρόσωπο» και σε αυτή τη βάση συνεργάζονται μαζί του σε επίπεδο προσωπικών, κοινωνικών, νομικών σχέσεων
.

Ικανότητα για δικαιοπραξία

Όπως αναφέρθηκε, η ισότητα ενώπιον του νόμου έχει δύο συνιστώσες: Την αναγνώριση της νομικής προσωπικότητας του ατόμου, δηλαδή την ικανότητά του να είναι υποκείμενο δικαιωμάτων και υποχρεώσεων και την αναγνώριση της δικαιοπρακτικής του ικανότητας, δηλαδή την ικανότητα να ασκεί τα δικαιώματα και τις υποχρεώσεις του. Αντίστοιχα και η δικαιοπρακτική ικανότητα  προϋποθέτει την ικανότητα να είναι κάποιος φορέας δικαιώματος και την ικανότητα να ενεργεί για να ασκήσει αυτό το δικαίωμα, συμπεριλαμβανομένης και της ικανότητάς του να ασκεί ένδικα μέσα
. 

Η ικανότητα για δικαιοπραξία, όπως κατοχυρώνεται στο άρθρο 12, γίνεται αντιληπτή ως εξελισσόμενη ικανότητα κάθε ατόμου να ασκεί τα δικαιώματα του σε ίση βάση με όλους ανεξάρτητα από το είδος και το βαθμό της αναπηρίας του και ανεξάρτητα από την ύπαρξη εμφανούς ανάγκης για υποστήριξη
. Βάσει του άρθρου 12 της Σύμβασης η ικανότητα δικαιοπραξίας του ατόμου δεν μπορεί να αμφισβητηθεί και δεν μπορεί να αποκλειστεί αποκλειστικά και μόνο λόγω της αναπηρίας. Αντίθετα, πρέπει να παρέχονται, όταν απαιτούνται, υποστηρικτικά μέτρα για την άσκηση της ικανότητας για δικαιοπραξία
. 

Η εξελισσόμενη φύση της ικανότητας για δικαιοπραξία γίνεται εύκολα κατανοητή μέσα από τον παραλληλισμό της με την εξελισσόμενη ικανότητα των παιδιών: από την ικανότητα να έχουν δικαιώματα (με τη γέννηση) μέχρι την πλήρη ικανότητα να ενεργούν (με την ενηλικίωση) στο ενδιάμεσο η δικαιοπρακτική ικανότητα εξελίσσεται ανάλογα με την ανάπτυξη του παιδιού και θεωρείται αυτονόητο να λαμβάνει υποστήριξη ανάλογα με την ηλικία του για να ασκεί τα δικαιώματά του
. Αντίστοιχη είναι η λογική και για τα άτομα με αναπηρία. 
Η λειτουργική διαφορετικότητα ενός ατόμου δεν δικαιολογεί τη στέρηση του δικαιώματός του να λαμβάνει αποφάσεις ή να συμμετέχει σε ισότιμη βάση στις συλλογικές διαδικασίες λήψης αποφάσεων. Η λειτουργική διαφορετικότητα απλά απαιτεί υποστηρικτικά μέτρα για την άσκηση της δικαιοπρακτικής ικανότητας, βάσει της αρχής «σχεδιασμός για όλους», της προσβασιμότητας, των εύλογων προσαρμογών και της λήψης θετικών μέτρων για τη διασφάλιση της πραγματικής ισότητας. Η δικαιοπρακτική ικανότητα συνεπάγεται, πέρα από τη δυνατότητα του ατόμου να ενεργεί, και την ευθύνη για τις αποφάσεις του, για τη συμμόρφωση με τις υποχρεώσεις που αναλαμβάνει εκουσίως ή που του επιβάλλονται από την κοινωνία
.

Υποστήριξη στη λήψη αποφάσεων

Το άρθρο 12, όπως αναφέρθηκε, καταρρίπτει αντιλήψεις με βάση τις οποίες τα άτομα με αναπηρία μπορούν να στερούνται την ικανότητά τους να ενεργούν και να λαμβάνουν αποφάσεις, ακόμη και σε περιπτώσεις που δεν μπορούν να ασκούν τα δικαιώματά τους μόνα τους. Το άρθρο 12 αναγνωρίζει ότι ορισμένα άτομα μπορεί να χρειάζονται υποστήριξη προκειμένου να είναι σε θέση να ασκήσουν τη δικαιοπρακτική τους ικανότητα. Η Σύμβαση επιβάλλει στα Κράτη την υποχρέωση να παρέχουν σε αυτές τις περιπτώσεις τους απαραίτητους μηχανισμούς υποστήριξης και να λαμβάνουν όλα τα αναγκαία μέτρα  προκειμένου τα άτομα με αναπηρία να έχουν ανεμπόδιστη πρόσβαση σε αυτούς για να λαμβάνουν την υποστήριξη που χρειάζονται. Ειδικότερα, το άρθρο 12 παρ. 3 προβλέπει ότι αν κάποιο άτομο δεν μπορεί να λάβει αποφάσεις σε ορισμένους τομείς της ζωής μόνο του, έχει δικαίωμα να λάβει υποστήριξη και αντιμετωπίζει την υποστήριξη αυτή σαν μια νόμιμη μορφή άσκησης της αυτονομίας του. Η αντίληψη αυτή σηματοδοτεί την ουσιαστική αλλαγή παραδείγματος που επιφέρει η Σύμβαση για το Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία
. Ωστόσο, η Σύμβαση σιωπά σε ειδικότερα θέματα που αφορούν τον τρόπο και το είδος της υποστήριξης που πρέπει να παρέχεται καθώς και το αν αποκλείεται οποιαδήποτε μορφή υποκατάστασης στη λήψη αποφάσεων. Γύρω από αυτά τα κεντρικά ζητήματα έχει αναπτυχθεί και αναπτύσσεται ένας έντονος διάλογος στον ακαδημαϊκό χώρο, στα κράτη και στις αναπηρικές οργανώσεις που καλύπτει εξαιρετικά ευρείες αλλά και συχνά αντιφατικές θέσεις. 
Σύμφωνα με τον Gerard Quinn, η Σύμβαση είναι ασύμβατη με προσεγγίσεις της δικαιοπρακτικής ικανότητας που βασίζονται είτε στο γεγονός της ύπαρξης αναπηρίας (status based approach) ή στο αποτέλεσμα της διαδικασίας λήψης αποφάσεων που σχετίζεται με την ύπαρξη αναπηρίας, στην αντίληψη δηλαδή ότι το άτομο με αναπηρία θα λάβει «λανθασμένες» αποφάσεις
. Αντίθετα, η κατεύθυνση που υπαγορεύεται από τη Σύμβαση οδηγεί σε μια εξατομικευμένη απάντηση στις περιπτώσεις όπου οι ικανότητες του ατόμου μειώνονται. Η προσέγγιση αυτή επιχειρεί να επαναφέρει ή να διατηρήσει την ικανότητα στο μέγιστο δυνατό βαθμό. Επιπλέον, αν απαιτείται παρέμβαση για τη λήψη αποφάσεων από ένα άτομο με διανοητική αναπηρία, πρέπει με κάθε τρόπο να διασφαλίζεται ότι οι αποφάσεις λαμβάνονται πράγματι για το συμφέρον του και ότι είναι προσαρμοσμένες στις ιδιαιτερότητες του. Επομένως, η ανικανότητα δεν είναι ζήτημα μαύρου-άσπρου, αλλά μια πλήρως εξατομικευμένη διαδικασία. Βασική παρέμβαση πρέπει να αποτελέσει η θέσπιση των μηχανισμών υποστήριξης που θα επιτρέψουν στα άτομα να λαμβάνουν αποφάσεις, και όχι η αυτόματη αφαίρεση της ικανότητας αυτής
.

Ιδίως κατά τη διάρκεια των προπαρασκευαστικών εργασιών η υιοθέτηση του παραδείγματος της πλήρους δικαιοπρακτικής ικανότητας για όλα των ατόμων με αναπηρία, αμφισβητήθηκε, με το επιχείρημα ότι δεν αντιμετωπίζει αποτελεσματικά τα προβλήματα των ατόμων με υψηλές ανάγκες υποστήριξης. Εξαιτίας αυτής της ανησυχίας η παράγραφος 3 προέβλεψε μέτρα υποστήριξης και η παράγραφος 4 συντάχθηκε για να προβλέψει εγγυήσεις έναντι στην κατάχρηση της υποστήριξης. Τα άτομα με υψηλές ανάγκες υποστήριξης είναι μία ομάδα ατόμων που θα είχε στερηθεί πλήρως τη δικαιοπρακτική ικανότητα, αν δεν συμπεριλαμβανόταν στο άρθρο 12 η πρόβλεψη για υποστήριξη. Ωστόσο, η συνδυαστική ανάγνωση του ορισμού της αναπηρίας και της υποχρέωσης για παροχή υποστήριξης οδηγεί στο συμπέρασμα πως το άρθρο 12 έχει συνταχθεί προκειμένου να υπαχθούν σε αυτό το σύνολο των ατόμων με αναπηρίες
.

Όπως αναφέρθηκε, σε θεωρητικό επίπεδο η έννοια της υποστήριξης βασίζεται σε δυο βασικές παραδοχές: αφενός ότι κανένα άτομο δεν είναι πλήρως ανεξάρτητο και ανεπηρέαστο από την επιρροή άλλων και αφετέρου ότι δεν υπάρχουν σωστές και λάθος αποφάσεις. Σε ό,τι αφορά το πρώτο, οι κοινωνικές δομές και ιεραρχίες, η ανάγκη για αποδοχή, οι οικονομικές ανάγκες, καθώς και η πολυπλοκότητα των αποφάσεων που αφορούν οικονομικά ζητήματα, θέματα υγείας ή και προσωπικά θέματα συχνά οδηγούν όλα τα άτομα να αναζητούν την υποστήριξη και τις συμβουλές άλλων ατόμων, προκειμένου να λάβουν αποφάσεις που τους αφορούν. Επιπλέον, πολλοί άνθρωποι παίρνουν αποφάσεις οι οποίες δεν είναι, τελικά, προς το συμφέρον τους και οι αποφάσεις αυτές συχνά υποκινούνται από παράγοντες που δεν έχουν λογική βάση, όπως διαφημίσεις, επιθυμία για κοινωνική διάκριση κλπ. Συνεπώς, όλοι οι άνθρωποι, ανεξαρτήτως αναπηρίας, έχουν δικαίωμα να κάνουν λάθος
. Ωστόσο, σε περιπτώσεις που κάποιος συμβουλεύει ένα άτομο για να λάβει απόφαση ή έχει την εξουσιοδότηση να αποφασίσει γι’ αυτό, πρέπει να αναγνωρίσει τις επιθυμίες και τα αιτήματα του ατόμου. 

Διαφορετικές απόψεις έχουν υποστηριχθεί σε σχέση με το περιεχόμενο της υποστήριξης. Οι αναπηρικές οργανώσεις απορρίπτουν οποιαδήποτε διατήρηση της υποκατάστασης στη λήψη αποφάσεων. Σύμφωνα με την International Disability Alliance (IDA) η υποστήριξη αναφέρεται πρωτίστως στην ανάπτυξη σχέσης και τρόπων συνεργασίας, ώστε να είναι εφικτό ένα άτομο με αναπηρία να εκφράζει τις θέσεις του, τις προτιμήσεις του, να μεταφέρει τις επιθυμίες του. Όλα τα άτομα που αντιμετωπίζουν οποιαδήποτε «δυσκολία» στη λήψη αποφάσεων ικανότητας πρέπει να ενταχθούν στο μοντέλο υποστήριξης
. Η οικοδόμηση σχέσης ανάμεσα στον υποστηρικτή και τον υποστηριζόμενο είναι επένδυση που απαιτεί χρόνο και προσπάθεια. Εξαιτίας αυτού, η υποστήριξη κατ΄ ανάγκη περιλαμβάνει την ανάπτυξη αυτής της σχέσης, ώστε να καταστεί εφικτό για τον υποστηρικτή να εκφράζει απόψεις που αντανακλούν τις επιθυμίες του υποστηριζόμενου
. 

Ο προσδιορισμός του βαθμού υποστήριξης που χρειάζεται κάθε άτομο με αναπηρία, σύμφωνα με το European Disability Forum
 συναρτάται άμεσα με το σεβασμό των δικαιωμάτων του. Η έννοια της ανικανότητας πρέπει να απορριφθεί εκ των προτέρων και ο βαθμός της χορηγούμενης βοήθειας και στήριξης να είναι ανάλογος των αναγκών και των ικανοτήτων του συγκεκριμένου ατόμου. Για παράδειγμα, ένα άτομο με αναπηρία μπορεί να χρειάζεται υποστήριξη για να λάβει αποφάσεις για ζητήματα οικονομικού χαρακτήρα αλλά να μπορεί να δρα ανεξάρτητα για θέματα της καθημερινότητας. Υπό αυτή την οπτική, η υποστήριξη πρέπει να βασίζεται σε προσωπική γνώση του κάθε ατόμου και να περιλαμβάνει δραστηριότητες οικοδόμησης εμπιστοσύνης μέσα από συμπληρωματικές και εναλλακτικές μεθόδους επικοινωνίας. Άτομα τα οποία έχουν εξαιρετικά περιορισμένη ικανότητα να λαμβάνουν σύνθετες αποφάσεις ή δυσκολεύονται να εκφράσουν τις αποφάσεις τους ενδεχομένως να χρειάζονται υποστήριξη υψηλού βαθμού στους περισσότερους ή σε όλους τους τομείς της ζωής τους. Σε ανάλογες περιπτώσεις είναι αναγκαίο να παρέχεται υποστήριξη που να διασφαλίζει ότι απολαμβάνουν τη δικαιοπρακτική τους ικανότητα και, παράλληλα, να λαμβάνουν βοήθεια προκειμένου να εκτιμούν τις επιπτώσεις και τις συνέπειες πράξεων ή παραλείψεών τους.
Οι ψυχικά ασθενείς αποδίδουν ιδιαίτερη σημασία στον πλήρη αποκλεισμό κάθε μορφής υποκατάστασης στη λήψη αποφάσεων. Σύμφωνα με την Τίνα Μίνκοβιτς
, στέλεχος του κινήματος των επιζώντων της ψυχιατρικής, κάθε μορφής υποκατάσταση έρχεται σε ευθεία αντίθεση με τη Σύμβαση. Η διαδικασία υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων βοηθά το άτομο να πάρει τις δικές του αποφάσεις, ενώ η υποκατάσταση σημαίνει πως άλλο άτομο λαμβάνει αποφάσεις. Το μοντέλο της υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων είναι το μοναδικό που είναι αποδεκτό από τη Σύμβαση και πρέπει να εφαρμόζεται ακόμη και σε οριακές καταστάσεις, στις οποίες ένα άτομο βρίσκεται σε κώμα ή έχει, προσωρινά, χάσει τις αισθήσεις του: για παράδειγμα, όταν τελεί υπό γενική αναισθησία σε χειρουργική επέμβαση ή μετά από κάποιο ατύχημα. Σε ανάλογες περιστάσεις, αν το άτομο αλληλεπιδρά με οποιονδήποτε τρόπο με το περιβάλλον, πρέπει να καταβάλλεται προσπάθεια για επικοινωνία και εντοπισμό των επιθυμιών του, οι οποίες πρέπει να ακολουθηθούν. Οι επιθυμίες που είχε εκφράσει το άτομο σε πρότερη χρονική στιγμή μπορεί να βοηθήσουν στην επίτευξη επικοινωνίας και είναι εκείνες που θα πρέπει να ακολουθηθούν αν τη δεδομένη χρονική στιγμή δεν υπάρχουν άλλες ενδείξεις σχετικά με τις επιθυμίες του. 

Ωστόσο, έχουν διατυπωθεί και αντίθετες απόψεις ότι το κείμενο του άρθρου 12 δεν απαγορεύει την υποκατάσταση στη λήψη αποφάσεων. Αντίθετα, ορισμένοι υποστηρίζουν ότι η διατύπωση του άρθρου δικαιολογεί την ύπαρξη υποκατάστασης
. Ωστόσο, ένας τέτοιος ισχυρισμός μπορεί να υποστηριχθεί μόνο αν το άρθρο 12 αντιμετωπιστεί αποκομμένο από τις οριζόντιες επιπτώσεις του και την άμεση σύνδεσή του με την πρόσβαση στη δικαιοσύνη και τη διαβούλευση. Όταν εξεταστεί υπό το πρίσμα αυτών των διαδικασιών, γίνεται απολύτως εμφανής η μετάβαση στο μοντέλο που πραγματικά επιχειρεί η συγκεκριμένη διάταξη. Επιπλέον, το άρθρο 31 της Συνθήκης της Βιέννης απαιτεί μια Σύμβαση να διαβάζεται σε συμφωνία με το αντικείμενο και το σκοπό της. Έτσι, η παράγραφος ν του Προοιμίου αναγνωρίζει «τη σημασία για τα άτομα με αναπηρίες της ατομικής αυτονομίας και ανεξαρτησίας τους, συμπεριλαμβανομένης και της ελευθερίας να κάνουν τις επιλογές τους». Αυτή η ελευθερία είναι στη διάθεση του συνόλου των ατόμων με αναπηρία, καθώς η παράγραφος ι του Προοιμίου αναγνωρίζει «την ανάγκη να προωθηθούν και να προστατευθούν τα ανθρώπινα δικαιώματα όλων των ατόμων με αναπηρίες, συμπεριλαμβανομένων και εκείνων που απαιτούν εντατικότερη υποστήριξη». Η προοδευτική ανάγνωση του άρθρου 12 υποστηρίζεται, επίσης, και από μια σειρά άλλων ουσιαστικών δικαιωμάτων που εγγυάται η Σύμβαση. Ως εκ τούτου αναγνώριση πλήρους δικαιοπρακτικής ικανότητας για το σύνολο των ατόμων με αναπηρία υποδεικνύεται από την απαίτηση για ισότητα και μη διάκριση (άρθρο 5), αποτελεί τη βάση του δικαιώματος στην εκπαίδευση (άρθρο 24), στο οποίο γίνεται λόγος για «ανάπτυξη, από τα άτομα με αναπηρίες, της προσωπικότητάς τους, των δεξιοτήτων και της δημιουργικότητάς τους, καθώς επίσης και των πνευματικών και φυσικών ικανοτήτων τους, στο μέγιστο δυναμικό τους» (άρθρο 23 παρ. 1 β.) και για τη «δυνατότητα των ατόμων με αναπηρίες να συμμετέχουν αποτελεσματικά σε μια ελεύθερη κοινωνία» (άρθρο 24 παρ.1 γ.). Χωρίς δικαιοπρακτική ικανότητα η εγγύηση της ελεύθερης και ενημερωμένης συγκατάθεσης (άρθρο 25 δ.) ελαττώνεται, το δικαίωμα των ατόμων με αναπηρία να συνάπτουν γάμο (άρθρο 23) ή το δικαίωμα για συμμετοχή στην πολιτική ζωή της χώρας (άρθρο 29) χάνουν το νόημά τους.

Η αναφορά στο άρθρο 12 (αλλά και σε άλλες διατάξεις της Σύμβασης) στην απόλαυση δικαιωμάτων «σε ίση βάση με τους άλλους», μπορεί σύμφωνα με τον Gerard Quinn να αποτελέσει μερικές φορές παγίδα, ανάλογα με το πώς εκλαμβάνεται η ισότητα αυτή σε διαφορετικές περιστάσεις. Καταγράφεται ο κίνδυνος να αφήσει περιθώρια στα δικαστήριο να χαρακτηρίσει τη «διαφορετικότητα» της αναπηρίας τόσο βαθιά και ουσιώδη, ώστε να δικαιολογήσει τη στέρηση της ως κάτι που όχι απλώς δικαιολογείται από την αρχή της ισότητας, αλλά επιβάλλεται από αυτή
. Υπό την οπτική αυτή, η παράγραφος 3 του άρθρου 12 (σε συνδυασμό και με την παράγραφο 1) δίνει λύση σε αυτό το «γόρδιο δεσμό», καθώς όλοι οι άνθρωποι είναι πρόσωπα στα οποία το ορθολογικό και το παράλογο μπορεί να συνυπάρχει. Όλοι δρουν σε ένα κοινωνικό πλαίσιο, ακόμη και αν κάθε άτομο λειτουργεί εξατομικευμένα. Όλα τα άτομα κατά καιρούς βασίζονται σε ένα ανθρώπινο δίκτυο επαφών και υποστηρικτών, που εξασφαλίζει την απαιτούμενη αυτοπεποίθηση και ασφάλεια προκειμένου να ξεκινήσουν και να πορευτούν για τη διαμόρφωση των επιλογών τους. Αν και ορισμένες φορές είναι δύσκολο να το αντιληφθεί κάποιος, είναι γεγονός ότι οι περισσότεροι άνθρωποι σπάνια λαμβάνουν σημαντικές αποφάσεις για τη ζωή τους χωρίς να τις συζητήσουν ή να συμβουλευτούν μέλη της οικογένειας ή φίλους ή άλλα άτομα στα οποία έχουν εμπιστοσύνη. Σύμφωνα με τον Quinn, το άρθρο 12 παρ. 3 βασίζεται σε αυτή ακριβώς την παραδοχή η οποία αφορά τους πάντες. Διασφαλίζει δηλαδή την ύπαρξη της απαραίτητης υποστήριξης προκειμένου τα άτομα να είναι σε θέση να ασκούν την ικανότητά τους να λαμβάνουν αποφάσεις. Και αυτό το μοντέλο πρέπει να εφαρμόζεται σε όλους, ακόμη και σε εκείνους που φαίνεται πως δεν είναι σε θέση να εκφράσουν προτίμηση. Στη συγκεκριμένη περίπτωση, σκοπός της υποστήριξης είναι να γίνουν οι απαραίτητες διεργασίες και να δημιουργηθεί ένα περιβάλλον το οποίο θα επιτρέπει στο άτομο να διαμορφώσει τη θέλησή του και να μπορέσει να την εκφράσει, να την υποστηρίξει και να δράσει με βάση αυτήν. 

Η προσβασιμότητα των μηχανισμών υποστήριξης είναι σημείο που τονίζεται ειδικά στο άρθρο 12 παρ. 3. Η ανάγκη προσβασιμότητας των μηχανισμών υποστήριξης απαιτεί και την άρση των εμποδίων που μπορεί να αντιμετωπίζουν τα άτομα με αναπηρίες που σχετίζεται με το γεγονός ότι θεωρούνται ανίκανα να λαμβάνουν αποφάσεις. Αρνητική στάση των οικογενειών, της δημόσιας διοίκησης, της δικαιοσύνης και, γενικότερα, της κοινωνίας μπορεί να εμποδίσουν οποιαδήποτε ουσιαστική εφαρμογή του άρθρου  12 παρ. 3
.

Επίσης, κατά τη θέσπιση και την εφαρμογή των μέτρων που είναι αναγκαία για την παροχή υποστήριξης στην άσκηση της δικαιοπρακτικής ικανότητας (άρθρο 12 παρ.3), ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δοθεί στα άτομα με αναπηρία που, εξαιτίας της μακρόχρονης κοινωνικής τους απομόνωσης, δεν έχουν τα κοινωνικά δίκτυα που θα τους επιτρέψουν να έχουν πρόσβαση σε υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων
. 

Εγγυήσεις

Το άρθρο 12 της Σύμβασης δεν περιορίζεται στην πρόβλεψη μηχανισμών υποστήριξης ώστε τα άτομα αναπηρία να μπορούν να ασκήσουν τη δικαιοπρακτική τους ικανότητα, αλλά απαιτεί και κατάλληλες και αποτελεσματικές εγγυήσεις ώστε να αποτρέπεται η κατάχρηση (παρ. 4). Το ίδιο το κείμενο του άρθρου 12 παρέχει κατευθυντήριες γραμμές σχετικά με τις προϋποθέσεις που πρέπει να τηρούνται.

Σύμφωνα με τη διατύπωση του άρθρου, για τα μέτρα υποστήριξης που λαμβάνονται πρέπει να παρέχονται «κατάλληλες και αποτελεσματικές εγγυήσεις» με τις οποίες θα διασφαλίζεται ότι τα μέτρα «σέβονται τα δικαιώματα, τη θέληση και τις προτιμήσεις του ατόμου», είναι «απαλλαγμένα από σύγκρουση συμφερόντων και αδικαιολόγητες επιρροές», είναι «ανάλογα και προσαρμοσμένα στις περιστάσεις του ατόμου», «εφαρμόζονται για το συντομότερο δυνατό χρονικό διάστημα» και «υπόκεινται σε τακτικό έλεγχο». Ο συγκεκριμένος έλεγχος θα πρέπει να γίνεται από «αρμόδια, ανεξάρτητη και αμερόληπτη αρχή ή δικαστικό όργανο».

Στην πράξη αυτό μπορεί να σημαίνει
:

· Ανάγκη δημιουργίας ενός συστήματος αμερόληπτης εκτίμησης της πραγματικής ανάγκης για υποστήριξη στη λήψη αποφάσεων για την άσκηση της ικανότητας για δικαιοπραξία, που θα πραγματοποιείται με τη βοήθεια ανεξάρτητων εμπειρογνωμόνων αναγνωρισμένου κύρους

· Αυστηρός προσδιορισμός του βαθμού εξουσίας και του ρόλου αυτών που παρέχουν την υποστήριξη

· Ύπαρξη δυνατότητας περιοδικής επανεξέτασης των μέτρων που έχουν θεσπιστεί

· Δυνατότητα άσκησης έφεσης από τα άτομα με αναπηρία ή τις οικογένειές τους κατά μιας απόφασης 

Σε κάθε περίπτωση, καθοριστικός παράγοντας είναι η επιθυμία και η βούληση του ατόμου που δέχεται την υποστήριξη.

Ένα άτομο με οποιαδήποτε μορφή αναπηρίας μπορεί να χρειάζεται υποστήριξη για τις καθημερινές αποφάσεις του, όπως το να επιλέξει τι να φάει ή τι να φορέσει ή πώς να περάσει τη μέρα του. Υπάρχουν και περιπτώσεις στις οποίες το είδος και ο βαθμός της απαιτούμενης υποστήριξης μπορεί να είναι διαφορετικός ή μεγαλύτερος λόγω της φύσης της απόφασης που το άτομο καλείται να λάβει και της επιλογής που καλείται να κάνει, όπως για παράδειγμα σε θέματα υγείας ή σε έκτακτες περιστάσεις. Και στις δύο περιπτώσεις είτε πρόκειται για καθημερινές αποφάσεις είτε για σοβαρότερες αποφάσεις, η παρεχόμενη υποστήριξη πρέπει να δίνεται μόνο για το χρονικό διάστημα που αυτό απαιτείται. Μόνο στις περιπτώσεις που άτομα με αναπηρίες χρειάζονται πολύ εντατική υποστήριξη θα μπορούσαν να ληφθούν μέτρα για την άσκηση της δικαιοπρακτικής ικανότητάς τους, τα οποία υπόκεινται σε τακτικό έλεγχο και επανεξέταση από ανεξάρτητη και αμερόληπτη αρχή. Και η ανάγκη για παροχή εντατικής υποστήριξης δεν μπορεί να σημαίνει την υποκατάσταση στη λήψη αποφάσεων
.

Οι εγγυήσεις για τη σωστή λειτουργία ενός συστήματος υποστήριξης μπορούν να πάρουν πολλές μορφές, ανάλογα με κάθε περίπτωση. Ωστόσο, η παροχή υποστήριξης είναι σημαντικό να διατηρείται στην ουσία της και να αποφεύγεται, στο μέγιστο δυνατό βαθμό,  η γραφειοκρατία, προκειμένου να καθίστανται όλες οι πτυχές της διαδικασίας εύκολα προσβάσιμες
.

Παραδείγματα εγγυήσεων  περιλαμβάνουν την τήρηση μητρώου των εμπλεκομένων μερών σε ένα δίκτυο υποστήριξης, η αναλυτική καταγραφή των νομικών πράξεων και συναλλαγών στις οποίες μετείχαν, καθώς και η αναλυτική καταγραφή της φύσης, του βαθμού και του είδους υποστήριξης που παρείχαν συγκεκριμένα άτομα ανά περίσταση
. Εγγύηση επίσης αποτελεί η διασφάλιση πως υπάρχουν στη διάθεση του ατόμου που δέχεται την υποστήριξη όλα τα απαραίτητα μέσα θεραπείας, προσβάσιμα και προσιτά σε αυτό, προκειμένου να μπορούν να εντοπίζονται, να καταγγέλλονται, να προλαμβάνονται ή να τιμωρούνται περιπτώσεις κακομεταχείρισης, εκμετάλλευσης, στο πλαίσιο της σχέσης υποστήριξης. Μπορούν επίσης να εξεταστούν αστικές και ποινικές κυρώσεις ειδικά σε περίπτωση οφθαλμοφανούς μη συμμόρφωσης που μπορεί να ανέρχεται σε κακομεταχείριση ή εκμετάλλευση. Οι εγγυήσεις μπορούν επίσης να συνδεθούν με ειδικές ρυθμίσεις σχετικά με την υποστήριξη, όπως για παράδειγμα, η ύπαρξη ενός δικτύου υποστήριξης αντί για την ύπαρξη ενός μόνο υποστηρικτή μπορεί να λειτουργήσει ως εγγύηση απέναντι στον κίνδυνο εκμετάλλευσης.

Άλλες εγγυήσεις αφορούν τη διασφάλιση πως η υποστήριξη είναι επαρκής και αφορά τη λήψη μέτρων ανάλογων και προσαρμοσμένων στις ανάγκες του υποστηριζόμενου ατόμου (παρ. 4 του άρθρου 12). Σε ορισμένες σχέσεις αυτό μπορεί να επιτευχθεί αποτελεσματικά με τη συνεχή και τακτική ανατροφοδότηση εντός της ίδιας της σχέσης υποστήριξης, όπως για παράδειγμα με αξιολόγηση σε τακτά χρονικά διαστήματα του τρόπου λειτουργίας της υποστήριξης ή με απολογισμό μετά από κατάσταση κρίσης στην οποία χρησιμοποιήθηκε η υποστήριξη ή με απολογισμό μετά από μία σημαντική απόφαση/δικαιοπραξία για την οποία χρησιμοποιήθηκε η υποστήριξη. 

Σε άλλες σχέσεις οι εγγυήσεις μπορούν να διασφαλιστούν ως επίπεδο διοικητικού ελέγχου στις περιπτώσεις που ένας οργανισμός/φορέας παρέχει «υποστηρικτές» ή από φορέα εποπτείας που έχει γνώση της λειτουργίας της υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων. Σε τέτοιο φορέα εποπτείας θα πρέπει να εκπροσωπούνται τα άτομα με αναπηρίες που χρησιμοποιούν τις υπηρεσίες υποστήριξης ή ενδέχεται να χρειαστούν υποστήριξη. Ένα δικαστικό όργανο μπορεί επίσης να αποτελεί μια επιλογή (όπως αναφέρεται και στην παράγραφο 4 του άρθρου 12) αλλά είναι δύσκολο να γίνει αποδεκτή η συνεχής δικαστική εποπτεία της υποστήριξης. Σε κάθε περίπτωση, ένδικα μέσα πρέπει να είναι διαθέσιμα σε περιπτώσεις εκμετάλλευσης κλπ.
Σε ορισμένες περιπτώσεις μπορεί να απαιτείται οι εγγυήσεις να λειτουργούν χωρίς την ανάληψη πρωτοβουλίας από την πλευρά του υποστηριζόμενου ατόμου, χωρίς όμως να είναι υποχρεωτικό, αν το άτομο που δέχεται την υποστήριξη έχει διαφορετική επιθυμία. Επιπλέον, είναι σημαντικό να διασφαλιστεί πως κάθε εγγύηση επικεντρώνεται στη συμμόρφωση με κανόνες και υποχρεώσεις (σεβασμός των δικαιωμάτων, επιθυμιών και προτιμήσεων του ατόμου, απαλλαγή από σύγκρουση συμφερόντων και αδικαιολόγητες επιρροές, καταλληλότητα των μέτρων υποστήριξης) και δεν θα αξιολογεί ή διορθώνει εκ των υστέρων τις επιλογές ατόμου που δέχεται την υποστήριξη.

Έλεγχος περιουσίας και οικονομικών θεμάτων

Το άρθρο 12 της Σύμβασης και, συγκεκριμένα, η παράγραφος 5 αναφέρεται ειδικά στο δικαίωμα των ατόμων με αναπηρία να έχουν τον έλεγχο των οικονομικών και περιουσιακών στοιχείων και υποθέσεών τους. Τα Κράτη πρέπει να διασφαλίζουν, με κατάλληλα και αποτελεσματικά μέτρα, το δικαίωμα των ατόμων με αναπηρία να αποκτούν ή να κληρονομούν περιουσία, να ελέγχουν τις οικονομικές υποθέσεις τους, να έχουν πρόσβαση σε ίση βάση σε τραπεζικά δάνεια, υποθήκες ή άλλες μορφές οικονομικής πίστης και να μην στερούνται αυθαίρετα (χωρίς νόμιμο λόγο ) την περιουσία τους.

Το δικαίωμα που διασφαλίζει η παράγραφος 5 του άρθρου 12 συνδέεται στενά με τις παραγράφους 1 και 2 του άρθρου 12. Γίνεται ωστόσο ειδική μνεία, καθώς η έλλειψη δικαιοπρακτικής ικανότητας σε σχέση με οικονομικά θέματα είναι ένα από τα βασικά θέματα που παρεμποδίζει την αυτονομία και την ανεξαρτησία των ατόμων με αναπηρία
. 

Η ικανότητα του ατόμου να συνάπτει συμβάσεις για θέματα οικονομικής φύσεως συνδέεται με την ικανότητά του να ενεργεί και επομένως η ύπαρξη αναπηρίας δεν μπορεί να αποτελέσει λόγο για τη στέρηση της ικανότητας του. Αντίθετα, η ύπαρξη αναπηρίας που επηρεάζει την ικανότητα του ατόμου να λαμβάνει αποφάσεις για ζητήματα οικονομικά πρέπει να εκτιμηθεί μόνο για τον προσδιορισμό της απαιτούμενης υποστήριξης
.

Ο κίνδυνος κακής απόφασης ή ο κίνδυνος εκμετάλλευσης της έλλειψης γνώσης ή της απειρίας κάποιου ατόμου απαιτεί πρόβλεψη για την αντιμετώπισή τέτοιων περιστατικών, χωρίς ειδική αναφορά στην αναπηρία. Τα ειδικά μέτρα που συνδέονται με την αναπηρία υποθάλπουν προστατευτικές συμπεριφορές και αποτελούν άμεσες διακρίσεις που είναι πλήρως αντίθετες με το πνεύμα και το σκοπό της Σύμβασης (άρθρο 3, άρθρο 5 και άρθρο 12)
.

Η απόλαυση των δικαιωμάτων που προστατεύονται από το άρθρο 12 παρ.5, προϋποθέτει, μεταξύ άλλων, τη λήψη μέτρων που διασφαλίζουν ότι το άτομο με αναπηρία
 μπορεί να αποκτά, να κατέχει, να διαθέτει περιουσία σε ίση βάση, μπορεί να κληρονομεί περιουσία με ίσους όρους, να έχει τα ίδια κληρονομικά δικαιώματα, έχει πρόσβαση σε χρηματοπιστωτικά προϊόντα και υπηρεσίες σε ίση βάση και να μπορεί να ελέγχει τις οικονομικές υποθέσεις του ή να λαμβάνει την απαραίτητη στήριξη για τον έλεγχό τους. Επιπλέον, σε περίπτωση υποστήριξης για τη διευθέτηση οικονομικών θεμάτων, πρέπει να λαμβάνονται μέτρα και να παρέχονται ουσιαστικές εγγυήσεις που διασφαλίζουν ότι:

· Γίνονται σεβαστές οι επιθυμίες και οι επιλογές του ατόμου 

· Δεν υπάρχει σύγκρουση συμφερόντων

· Δίνεται η απολύτως απαραίτητη βοήθεια στο άτομο, ανάλογα με τις ειδικές κάθε φορά περιστάσεις και είναι όσο το δυνατόν λιγότερο περιοριστική

· Η υποστήριξη στη διαχείριση οικονομικών θεμάτων είναι για συγκεκριμένο χρονικό διάστημα

· Ανεξάρτητη και αμερόληπτη αρχή κάνει τους απαιτούμενους ελέγχους

Οι παρατηρήσεις της Επιτροπής για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία σχετικά με το άρθρο 12

Σύμφωνα με το άρθρο 35 της Σύμβασης για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία, κάθε συμβαλλόμενο Κράτος πρέπει, μέσα σε διάστημα δύο ετών από τη στιγμή που επικυρώνει τη Σύμβαση, να υποβάλλει στην Επιτροπή για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία του Οργανισμού Ηνωμένων Εθνών έκθεση στην οποία θα καταγράφει τα μέτρα που ελήφθησαν προκειμένου να εφαρμοστούν οι υποχρεώσεις που απορρέουν από αυτή.

Σύμφωνα με τις Οδηγίες της Επιτροπής σχετικά με το περιεχόμενο των Εκθέσεων που πρέπει να υποβάλλουν τα Κράτη
 τα Συμβαλλόμενα Κράτη πρέπει να υποβάλλουν εκθέσεις σχετικά με: 

· Μέτρα που λαμβάνονται προκειμένου να διασφαλίζεται ότι τα άτομα με αναπηρία απολαμβάνουν τη δικαιοπρακτική ικανότητα σε ίση βάση με τους υπόλοιπους σε κάθε πτυχή της ζωής. Ιδίως μέτρα που λαμβάνονται για να διασφαλίζουν το ισότιμο δικαίωμα των ατόμων με αναπηρίες να διατηρούν τη φυσική και ψυχική τους ακεραιότητα, την πλήρη συμμετοχή τους ως πολίτες, το δικαίωμα να κατέχουν ή να κληρονομούν περιουσία, να ελέγχουν τις οικονομικές υποθέσεις τους και να έχουν ισότιμη πρόσβαση σε τραπεζικά δάνεια, υποθήκες και άλλες μορφές χρηματοοικονομικής πίστωσης, καθώς και το δικαίωμα να μην στερούνται αυθαίρετα την περιουσία τους.

· Το κατά πόσο υφίσταται ή όχι νομοθεσία που να περιορίζει την πλήρη δικαιοπρακτική ικανότητα βάσει της αναπηρίας, καθώς και οι ενέργειες που έχουν γίνει προς την κατεύθυνση της συμμόρφωσης με το άρθρο 12 της Σύμβασης.

· Την υποστήριξη που παρέχεται σε άτομα με αναπηρία προκειμένου να ασκούν τη δικαιοπρακτική τους ικανότητα και να διαχειρίζονται τις οικονομικές υποθέσεις τους.

· Την ύπαρξη εγγυήσεων κατά της κατάχρησης των μοντέλων υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων.

· Δράσεις ευαισθητοποίησης και εκπαιδευτικές εκστρατείες σε σχέση με την ισότιμη αναγνώριση των ατόμων με αναπηρία ενώπιον του νόμου.

Η πρώτη έκθεση που υποβλήθηκε και συζητήθηκε ήταν εκείνη της Τυνησίας, ενώ καταληκτικά συμπεράσματα έχουν συνταχθεί από την Επιτροπή για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία –ως και το Σεπτέμβριο του 2012- μόνο για τις εκθέσεις της Τυνησίας, της Ισπανίας, του Περού, της Αργεντινής, της Ουγγαρίας και της Κίνας. 

Σύμφωνα με την έκθεση της Τυνησίας, ένα άτομο μπορεί να τεθεί σε καθεστώς κηδεμονίας εξαιτίας πνευματικής ανικανότητας ή μη κοινωνικά αποδεκτής συμπεριφοράς. Άτομα που τελούν υπό ανάλογο καθεστώς δεν μπορούν να συνάψουν γάμο, χωρίς τη συγκατάθεση του κηδεμόνα τους και δεν μπορούν να υπογράφουν νομικά έγγραφα. Η Επιτροπή, στα συμπεράσματά της, εξέφρασε την ανησυχία πως δεν έχουν ληφθεί μέτρα για να αντικατασταθεί η υποκατάσταση στη λήψη αποφάσεων με μέτρα υποστήριξης στη διαδικασία λήψης αποφάσεων και ζητά την αναθεώρηση των νομοθετικών ρυθμίσεων που επιτρέπουν τη στέρηση της δικαιοπρακτικής ικανότητας και τη θέση του ατόμου σε καθεστώς κηδεμονίας και την προαγωγή μέτρων προς την κατεύθυνση της υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων.

Η Ισπανία στην έκθεσή της αναφέρει πως η στέρηση της δικαιοπρακτικής ικανότητας των ατόμων με αναπηρία γίνεται όχι με κριτήριο την ύπαρξη αναπηρίας αλλά εφόσον η συγκεκριμένη ψυχική ή σωματική διαταραχή εμποδίζει το άτομο να διαχειριστεί τις υποθέσεις του χωρίς βοήθεια και υποστήριξη. Άτομα που κρίνονται ανίκανα να ασκήσουν αυτόνομα τη δικαιοπρακτική τους ικανότητα τίθενται σε καθεστώς κηδεμονίας (guardianship) όταν έχουν  μηδαμινή ή ελάχιστη δυνατότητα να διαχειρίζεται τις υποθέσεις τους ή σε καθεστώς επιτροπείας (trusteeship) για τη διαχείριση οικονομικών κυρίως θεμάτων ή σε καθεστώς φροντίδας (curatorship) όταν άτομα με ελαφριάς μορφής αναπηρία λαμβάνουν υποστήριξη και ενεργούν από κοινού με άλλα άτομα για ορισμένες πράξεις. Οι εγγυήσεις που αναφέρονται στην ισπανική έκθεση αφορούν την υποχρέωση των ατόμων που εκπροσωπούν ή υποστηρίζουν τα άτομα με αναπηρίες να εκτελούν τα καθήκοντά τους με σεβασμό στην προσωπικότητα, τα δικαιώματα, τις επιθυμίες του περιορισμένα ικανού ατόμου και να ενεργούν με βάση το συμφέρον του. Αυτόματη αναθεώρηση της απόφασης που ορίζει ένα άτομο ως ανίκανο ή περιορισμένα ικανό δεν προβλέπεται, όμως, η υπόθεση μπορεί να επανεξεταστεί στο δικαστήριο μετά από αίτηση του ενδιαφερόμενου.

Η Επιτροπή για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία στις καταληκτικές παρατηρήσεις της
 έκρινε πως δεν έχουν ληφθεί μέτρα, προκειμένου η υποκατάσταση στη λήψη αποφάσεων να αντικατασταθεί με υποστήριξη στη λήψη αποφάσεων. Κατά συνέπεια, ζήτησε την αναθεώρηση της νομοθεσίας που αφορά τα καθεστώτα κηδεμονίας και την ανάληψη δράσεων που να ενεργοποιούν την υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων με σεβασμό στην αυτονομία του ατόμου, στη θέληση και στις προτιμήσεις του. Παράλληλα, προτείνει την κατάλληλη εκπαίδευση όλων των αρμοδίων δημοσίων υπαλλήλων και των λοιπών εμπλεκομένων. Γίνεται ακόμη αναφορά σε έλλειψη επαρκών εγγυήσεων και η Επιτροπή ζητά από την Ισπανία διευκρινίσεις σχετικά με τους τρόπους με τους οποίους διασφαλίζεται ότι το συμφέρον του ατόμου είναι αυτό που έχει πρωταρχική σημασία καθώς και ότι ο κηδεμόνας ενεργεί με βάση αυτό. Επιπλέον ζήτησε και στατιστικά στοιχεία για τα άτομα που τελούν σε καθεστώς υποκατάστασης στη λήψη αποφάσεων
.

Το Περού στην έκθεσή του προς την Επιτροπή για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία αναφέρει πως έχει εισάγει προς συζήτηση νομοσχέδιο για να τροποποιήσει διατάξεις του Αστικού Κώδικα σύμφωνα με τις οποίες άτομα κωφάλαλα ή κωφά και τυφλά αν δεν μπορούν να εκφράσουν απερίφραστα τη θέλησή τους δεν έχουν το δικαίωμα να συνάψουν γάμο. Ωστόσο, στον Αστικό Κώδικα περιλαμβάνονται διατάξεις που στερούν τη δικαιοπρακτική ικανότητα σε άτομα με αναπηρία και, ειδικά, σε άτομα με νοητική υστέρηση και ψυχικές διαταραχές. Η Επιτροπή, στα καταληκτικά συμπεράσματά της, έκανε ιδιαίτερη μνεία στο γεγονός πως σύμφωνα με αναφορές ανθρωπιστικών και αναπηρικών οργανώσεων, σημαντικός αριθμός ατόμων με αναπηρία, κυρίως άτομα που ζουν σε αγροτικές και απομακρυσμένες περιοχές ή άτομα που διαβιούν σε ιδρύματα, δεν έχουν δελτίο ταυτότητας και κάποιες φορές δεν έχουν καν όνομα, και ζήτησε να ληφθούν άμεσα μέτρα ώστε όλα τα άτομα να διαθέτουν έγγραφα που να πιστοποιούν την ταυτότητά τους. Εξέφρασε την ανησυχία της για το γεγονός πως η νομοθεσία δεν αναγνωρίζει την υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων, αλλά προβλέπει μόνο μέτρα υποκατάστασης, ενώ παράλληλα επιτρέπει την αναστολή των πολιτικών δικαιωμάτων των ατόμων που τελούν υπό καθεστώς κηδεμονίας.
Η Αργεντινή στην έκθεσή της αναφέρει πως η απόλυτη ανικανότητα για δικαιοπραξία αποτελεί εξαίρεση και αφορά σε άτομα α) κωφά ή κωφάλαλα που λόγω της αναπηρίας τους δεν είναι σε θέση να επικοινωνήσουν γραπτώς και β) άτομα που λόγω ψυχικής ασθένειας δεν είναι σε θέση να διαχειριστούν θέματα που τα αφορούν ή περιουσιακά ζητήματα. Για τα πρόσωπα αυτά η δικαιοπρακτική τους ικανότητα ασκείται μέσω κηδεμόνων που διορίζονται από το δικαστήριο. Η Αργεντινή αναγνωρίζει πως το υφιστάμενο θεσμικό πλαίσιο δεν πληροί τα διεθνή πρότυπα για τα ανθρώπινα δικαιώματα, διότι δεν προβλέπει σύστημα υποστήριξης για τη λήψη αποφάσεων, αλλά αντίθετα στερεί από άτομα το δικαίωμα να αποφασίζουν παραχωρώντας το σε τρίτους. Όπως επισημαίνεται, στο νόμο με τον οποίο κυρώθηκε η Σύμβαση για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία τονίζεται πως η Σύμβαση υπερισχύει κάθε άλλου νόμου και, επομένως, και του Αστικού Κώδικα. Επιπλέον, έχει τεθεί προς ψήφιση σχέδιο νόμου για την ψυχική υγεία με το οποίο προωθείται η δικαιωματική προσέγγιση της αναπηρίας σε σχέση με τα άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας.

Η Επιτροπή για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία στις καταληκτικές παρατηρήσεις της
 εξέφρασε την ανησυχία της υποστηρίζοντας πως το μοντέλο υποκατάστασης στη λήψη αποφάσεων που αποτυπώνεται στον Αστικό Κώδικα δεν μεταβάλλεται με το υπό ψήφιση νομοσχέδιο. Ζητά ουσιαστική αναθεώρηση του πλαισίου που αφορά πρακτικές υποκατάστασης και την αντικατάστασή του με ρυθμίσεις που θα σέβονται την αυτονομία, τις προτιμήσεις, τις επιθυμίες των ατόμων με αναπηρία. Επιπλέον, επισημαίνει την ανάγκη κατάρτισης όλων των εμπλεκομένων σχετικά με τη δικαιωματική θεώρηση της αναπηρίας και ειδικά την επιμόρφωση των δικαστών, προκειμένου να κατανοήσουν την ανάγκη εφαρμογής συστημάτων υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων.

Σύμφωνα με την έκθεση της Ουγγαρίας, η δικαιοπρακτική ικανότητα ενός ατόμου μπορεί να περιοριστεί μερικά ή όλικά για ορισμένο χρονικό διάστημα. Σύμφωνα με τον Αστικό Κώδικα, το δικαστήριο μπορεί να ορίζει κηδεμόνα για ενήλικα άτομα των οποίων η ικανότητα έχει μειωθεί σημαντικά λόγω της ψυχικής κατάστασης του ατόμου, διανοητικής αναπηρίας ή κάποιου εθισμού. Ο ορισμός κηδεμόνα αφορά είτε το σύνολο των υποθέσεων που το αφορούν είτε ορισμένα ζητήματα. Η δικαστική απόφαση ορίζει ρητά αν η στέρηση της δικαιοπρακτικής ικανότητας είναι πλήρης ή ποιες ακριβώς δικαιοπραξίες αφορά. Η απόφαση επανεξετάζεται σε διάστημα πέντε μηνών, προκειμένου να διαπιστωθεί αν είναι απαραίτητη η διατήρηση της κηδεμονίας. Το άτομο που πρόκειται να τεθεί υπό κηδεμονία έχει δικαίωμα να εκφράσει τη γνώμη και τις επιθυμίες του στη διάρκεια της δίκης και το δικαστήριο οφείλει να τις λάβει υπόψη για τη λήψη απόφασης. Όπως αναφέρει η Ουγγαρία στην έκθεσή της, ο Αστικός Κώδικας είναι υπό αναθεώρηση και στο σχετικό σχέδιο εξετάζεται η κατάργηση της πλήρους κηδεμονίας και η εισαγωγή συστημάτων υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων. Δεν αναφέρονται περισσότερες λεπτομέρειες, καθώς ο σχεδιασμός βρίσκεται ακόμη σε στάδιο συζητήσεων και επεξεργασίας.

Η Επιτροπή για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία στις παρατηρήσεις της
 λαμβάνει υπόψη της την προσπάθεια εναρμόνισης του θεσμικού πλαισίου με το άρθρο 12 της Σύμβασης και εκφράζει την ικανοποίησή της για την προσπάθεια εισαγωγής συστημάτων υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων στον υπό αναθεώρηση Αστικό Κώδικα. Ωστόσο, με δεδομένο πως στην έκθεση δεν αναφέρονται συγκεκριμένες ενέργειες, εκφράζει την ανησυχία της σχετικά με το ενδεχόμενο διατήρησης ενός, τροποποιημένου έστω, μοντέλου υποκατάστασης στη λήψη αποφάσεων. Στις συστάσεις της προτρέπει την Ουγγαρία να χρησιμοποιήσει αποτελεσματικά τη διαδικασία αναθεώρησης του Αστικού Κώδικα και των σχετικών νόμων προκειμένου να μεταβεί από το μοντέλο υποκατάστασης σε ένα μοντέλο υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων που θα σέβεται την αυτονομία, τη θέληση και τις επιθυμίες του ατόμου και θα τελεί σε πλήρη συμμόρφωση με τις επιταγές της Σύμβασης.

Η Κίνα αναφέρει στην έκθεσή της πως όλοι οι πολίτες είναι ίσοι ενώπιον του νόμου. Σε περίπτωση που κάποιο άτομο λόγω της κατάστασης της ψυχικής υγείας του δεν είναι σε θέση να χειριστεί της υποθέσεις του μπορεί το ίδιο να ορίσει κηδεμόνα του (το/τη σύζυγο, τους γονείς του, τα ενήλικα τέκνα του, άλλον κοντινό συγγενή ή φίλο). Για να ολοκληρωθεί ο ορισμός κηδεμόνα, αυτός πρέπει να εγκριθεί από τη συνέλευση της κοινότητας διαμονής του ατόμου. Ο κηδεμόνας φέρει ευθύνη για οποιαδήποτε ζημία προκαλείται από τους χειρισμούς του στο υπό κηδεμονία άτομο και αν δεν ανταπεξέλθει στα καθήκοντά του μπορεί να κληθεί να λογοδοτήσει ενώπιον δικαστηρίου, το οποίο μπορεί να αφαιρέσει την ικανότητά του να διορίζεται κηδεμόνας και να επιδικάσει αποζημίωση για τις ζημίες που ενδεχομένως προκάλεσε.

Η Επιτροπή εξέφρασε έντονες ανησυχίες για το ισχύον σύστημα διορισμού κηδεμόνα και τονίζει πως οι σχετικές νομοθετικές ρυθμίσεις δεν είναι συμβατές με το άρθρο 12 της Σύμβασης. Στις συστάσεις της προτείνει την κατάργηση νόμων, πρακτικών, πολιτικών που ουσιαστικά οδηγούν σε υποκατάσταση των ατόμων και το σχεδιασμό και την εφαρμογή συστημάτων υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων
.
Από τις εκθέσεις που έχουν εξεταστεί από την Επιτροπή για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία δεν συνάγονται συμπεράσματα σχετικά με το περιεχόμενο των συστημάτων υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων που είναι συμβατά με το άρθρο 12. Η Επιτροπή εξετάζει την ύπαρξη συστημάτων υποκατάστασης στη λήψη αποφάσεων και τα θεωρεί ασύμβατα με το άρθρο 12 της Σύμβασης στο βαθμό που περιορίζουν την αυτονομία με τρόπο γενικευμένο. Δεν αποφαίνεται ωστόσο σε σχέση με τη μορφή που πρέπει να λάβουν τα συστήματα υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων.  
Προτάσεις για την εφαρμογή του άρθρου 12

Οι συζητήσεις γύρω από το περιεχόμενο και την εφαρμογή του άρθρου 12 συνεχίζονται με αυξανόμενη ένταση μετά την υιοθέτηση της Σύμβασης. Η Επιτροπή για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία δεν έχει ακόμη αποφανθεί με επάρκεια στο θέμα αυτό και δεν έχουν ακόμη διαμορφωθεί παγιωμένες πρακτικές και θέσεις, που να θεωρούνται καθολικά αποδεκτές και πλήρως συμβατές με το άρθρο 12 ΣΔΑΑ. Όπως φαίνεται, οι ερμηνείες που δίνονται από τις αντιπροσωπευτικές οργανώσεις των ατόμων με αναπηρία, οι απόψεις των κρατών όπως καταγράφονται στις εκθέσεις τους, αλλά και οι νομικές απόψεις που εκφράζονται για το θέμα, έχουν κοινά σημεία αλλά και σημαντικές αποκλίσεις και διαφοροποιήσεις. Υπό το πρίσμα αυτό αναπτύσσονται μια σειρά από θεωρητικές προσεγγίσεις, πρακτικές και μηχανισμοί που εξετάζονται ως προς τη συμβατότητά τους με τη ΣΔΑΑ και τη δυνατότητά τους να διασφαλίσουν την απαιτούμενη υποστήριξη με τον καλύτερο δυνατό τρόπο. 
Το διεθνές αναπηρικό κίνημα έχει εκφράσει τις θέσεις του για το περιεχόμενο και τη σημασία του άρθρου 12 της Σύμβασης για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία, καθώς και για τα απαραίτητα μέτρα προκειμένου οι εθνικές νομοθεσίες και πρακτικές να τελούν σε συμβατότητα με αυτό. Σύμφωνα με το Ευρωπαϊκό Φόρουμ για την Αναπηρία (European Disability Forum – EDF)
 για την επίτευξη της πραγματικής ισότητας ενώπιον του νόμου για τα άτομα με αναπηρία απαιτούνται οκτώ βασικά βήματα.

· Προώθηση και υποστήριξη του αυτοπροσδιορισμού των ατόμων με αναπηρία
· Αντικατάσταση των συστημάτων κηδεμονίας / επιμέλειας / επιτροπείας με συστήματα υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων
· Ανάπτυξη του συστήματος υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων
· Δημιουργία ενός συστήματος επιλογής και εγγραφής προσώπων που θα παρέχουν υποστήριξη
· Κατανόηση των ειδικών δυσκολιών επικοινωνίας που μπορεί να συντρέχουν για κάποια άτομα με αναπηρία και αναγνώριση όλων των μορφών και εναλλακτικών τρόπων επικοινωνίας. Η αδυναμία δημιουργίας διαύλου επικοινωνίας δεν πρέπει να εκλαμβάνεται ως πραγματική αδυναμία επικοινωνίας, ενώ θα πρέπει να διερευνηθούν και να προωθηθούν οι πιθανοί πρότυποι τρόποι για την επίτευξη συστήματος υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων όταν η επικοινωνία είναι δύσκολη ή αδύνατη
· Δημιουργία συστήματος για την πρόληψη και την επίλυση συγκρούσεων ανάμεσα σε υποστηρικτές και υποστηριζόμενους 

· Παροχή εγγυήσεων ώστε να μην υπάρξει κατάχρηση του δικαιώματος της ικανότητας για δικαιοπραξία

· Ενσωμάτωση της διάστασης της αναπηρίας στους μηχανισμούς προστασίας των συμφερόντων του γενικού πληθυσμού (π.χ. προστασία καταναλωτή, προστασία ενοικιαστών, προστασία απορρήτου των πληροφοριών). Τα άτομα με αναπηρίες μπορεί να είναι πιο ευάλωτα σε κακομεταχείριση από τους υπόλοιπους και, επομένως, οι γενικοί μηχανισμοί προστασίας θα πρέπει σαφώς να τα περιλαμβάνουν και να είναι προσιτοί σε αυτά.

Η κατάργηση των συστημάτων υποκατάστασης στη λήψη αποφάσεων (όπως στερητική δικαστική συμπαράσταση/κηδεμονία/επιτροπεία) σε οποιαδήποτε μορφή τους στην εκάστοτε εθνική νομοθεσία είναι η βασική θέση γύρω από την οποία συντάσσεται το διεθνές αναπηρικό κίνημα, καθώς και, ειδικότερα, οι οργανώσεις ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας.

Η Διεθνής Συμμαχία για την Αναπηρία (International Disability Alliance – IDA) υποστηρίζει
 ότι πρέπει να απαλειφθεί από τη νομοθεσία κάθε διάκριση που έχει βάση της την ύπαρξη αναπηρίας. Επίσης απαιτείται η θέσπιση νομοθετικής, πολιτικής, οικονομικής βάσης για παροχή υποστήριξης στη διαδικασία λήψης αποφάσεων για τα άτομα με αναπηρία και η ρητή αναγνώριση της υποχρέωσης όλων των φορέων δημόσιου και ιδιωτικού τομέα να  δέχονται ή να επιτρέπουν ή να παρέχουν ή να αναγνωρίζουν ανεξάρτητους μηχανισμούς υποστήριξης. Σαφής είναι η θέση σχετικά με την κατάργηση της νομοθεσίας που περιορίζει ή στερεί τη δικαιοπρακτική ικανότητα με κριτήριο τη «διαφορά» στις ικανότητές των ατόμων. Υποστηρίζεται επιπλέον ότι η Σύμβαση επιτάσσει την κατάργηση κάθε νομοθετικής ρύθμισης που αποκλείει ένα άτομο από το να απολαμβάνει δικαιώματα ή να εκτελεί νομικές πράξεις και να αναλαμβάνει ευθύνες εξαιτίας της αναπηρίας του. Για παράδειγμα, το δικαίωμα ψήφου, το δικαίωμα κατοχής δημόσιου αξιώματος, το δικαίωμα για ελεύθερη συναίνεση ή άρνηση συναίνεσης, το δικαίωμα κατοχής ή κληρονομιάς περιουσίας, το δικαίωμα στο γάμο και την ανατροφή παιδιών είναι δικαιώματα που εγγυάται η Σύμβαση για τα οποία, επίσης, απαιτείται δικαιοπρακτική ικανότητα. Υποστήριξη και/ή κατάλληλες προσαρμογές πρέπει να παρέχονται όταν είναι απαραίτητο, προκειμένου να ασκούνται τα συγκεκριμένα δικαιώματα και υποχρεώσεις, ενώ και οι υπογραφές των ατόμων με αναπηρία δικαιούνται ίσης αναγνώρισης με εκείνες των υπολοίπων. Η IDA υποστηρίζει ότι πρέπει να καταργηθεί  η  πλήρης δικαστική συμπαράσταση, τα χρονικά όρια για την άσκησή της και το νομικό καθεστώς της συμπαράστασης με μορφή που επιτρέπει στο συμπαραστάτη να παρακάμπτει τις αποφάσεις του ατόμου, οποιοσδήποτε μηχανισμός υποκατάστασης στη λήψη αποφάσεων που παρακάμπτει τη θέληση του ατόμου καθώς και οποιοσδήποτε μηχανισμός υποκατάστασης στη λήψη αποφάσεων, εκτός αν το άτομο το οποίο αφορά δεν έχει αντίρρηση και υπάρχει ταυτόχρονη απαίτηση για τη θέσπιση στήριξης προκειμένου τελικά να μπορεί να ασκεί πλήρως τη δικαιοπρακτική του ικανότητα

Άλλη διάσταση της Σύμβασης για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία είναι η αναπτυξιακή
. Η μικτή της φύση ως διεθνούς σύμβασης και αναπτυξιακού εργαλείου αξιώνει ιδιαίτερη προσοχή κατά την εφαρμογή του άρθρου 12 καθώς η αποτελεσματική εφαρμογή της ισότητας ενώπιον του νόμου απαιτεί συμπληρωματικότητα ανάμεσα στα κατάλληλα νομοθετικά και άλλα μέτρα και σε αναπτυξιακές παρεμβάσεις. Χωρίς τις τελευταίες, τα άτομα με αναπηρία που σήμερα όχι μόνο θεωρούνται ανίκανα αλλά που μπορεί να καθίστανται και νομικώς ανίκανα δεν μπορούν να έλθουν στο προσκήνιο των αλλαγών που προβλέπονται στο άρθρο 12. 

Ιδιαίτερη έμφαση στη συγκεκριμένη πτυχή αποδίδει το Mental Disability Advocacy Center το οποίο υποστηρίζει ότι πέρα από τις νομοθετικές παρεμβάσεις το άρθρο 12 επιτάσσει και αναπτυξιακές παρεμβάσεις. Συγκεκριμένα, απαιτείται η δημιουργία νέων υποδομών και φορέων για την προώθηση της υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων και την πρόσβαση ατόμων με αναπηρία, και ειδικότερα ψυχική αναπηρία, σε δίκτυα υποστήριξης, η παροχή ή η επέκταση τεχνικής και οικονομικής βοήθειας σε ομάδες υποστήριξης από ομολόγους (peer support) και αυτοσυνηγορίας (self-advocacy). 

Ειδικά σε ό,τι αφορά τα άτομα με ψυχική αναπηρία, το MDAC προτείνει την άμεση κατάργηση κάθε νομοθετικής ρύθμισης που έχει συνέπεια τη στέρηση της δικαιοπρακτικής ικανότητας, ενώ τα Συμβαλλόμενα Κράτη πρέπει να θεσπίσουν νομοθεσία για τη λήψη αποφάσεων που δεν θα θίγει τη δικαιοπρακτική ικανότητα του ατόμου αλλά σέβεται τα δικαιώματα, τις επιθυμίες και τις προτιμήσεις του, είναι απαλλαγμένη από συγκρούσεις συμφερόντων και αδικαιολόγητες επιρροές και είναι ανάλογες και προσαρμοσμένες στις περιστάσεις του. Παράλληλα με τις νομοθετικές μεταρρυθμίσεις, τα Κράτη πρέπει να ανακατανείμουν οικονομικούς και άλλους πόρους με τρόπο που να συνάδει με τη μετάβαση από την κηδεμονία/δικαστική συμπαράσταση προς την υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων. Σε εφαρμογή του άρθρου 12 πρέπει επίσης να αντιμετωπιστούν οι επιπτώσεις στον καταλογισμό και στο σύστημα της ποινικής δικαιοσύνης. 

To Παγκόσμιο Δίκτυο Χρηστών και Επιζώντων της Ψυχιατρικής (World Network of Users and Survivors of Psychiatry – WNUSP)
, στη θέση που κατέθεσε στην Επιτροπή για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία, ανταποκρινόμενο στην πρόσκληση για εισηγήσεις σχετικά με την εφαρμογή του άρθρου 12 της Σύμβασης, εξέφρασε την άποψη πως για τους χρήστες και επιζώντες της ψυχιατρικής δεν είναι αναγκαία η δημιουργία ενός σύνθετου μοντέλου συστήματος υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων. Αφετηρία για την εφαρμογή του άρθρου 12 είναι η παραδοχή και αναγνώριση πως και τα άτομα με ψυχο-κοινωνικές αναπηρίες είναι ίσα ενώπιον του νόμου και έχουν δικαιοπρακτική ικανότητα την οποία μπορούν να ασκούν, σύμφωνα με τις προσωπικές επιθυμίες τους και με τις απαιτούμενες διευκολύνσεις και προσαρμογές, να αναγνωρίζονται και να γίνονται αποδεκτοί εναλλακτικοί τρόποι επικοινωνίας
. 

Ειδικά τα άτομα με ψυχο-κοινωνικές αναπηρίες μπορεί να χρειαστούν ειδικές προσαρμογές αναφορικά με καταστάσεις έντονης συναισθηματικής έκφρασης, χρήσης μεταφορικής γλώσσας ή σύνθετες αφηγήσεις σε βαθμό πιο έντονο από εκείνον του γενικού πληθυσμού και μπορεί να χρειαστούν άλλου είδους διευκολύνσεις και υποστήριξη για την αλληλεπίδρασή τους με γραφειοκρατικά ή τυπικά συστήματα.

Η δικαιοπρακτική ικανότητα συνεπάγεται το δικαίωμα των ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας να είναι σεβαστές οι επιλογές τους και να αναλαμβάνουν την ευθύνη για τις επιλογές αυτές. Αν αφαιρεθεί αυτή η αρμοδιότητα και η ευθύνη, δηλαδή ουσιαστικά το άτομο απωλέσει το δικαίωμα να έχει τον έλεγχο και να ρυθμίζει τη ζωή του, μπορεί να οδηγηθεί σε ένα αυστηρότατα οριοθετημένο πλαίσιο δράσης εντός του οποίου δεν θα έχει περιθώρια αντίδρασης ενάντια σε πιθανή κατάχρηση των δικαιωμάτων του και δεν θα έχει την ευκαιρία να συμφιλιωθεί με την πραγματικότητα και τα σκαμπανεβάσματα της ζωής, με αποτέλεσμα την επιβολή περιθωριοποίησης, διαχωρισμού, στέρησης ευκαιριών και επιδείνωση της κατάστασης της ψυχικής υγείας του.

Για τα άτομα με ψυχική αναπηρία, σύμφωνα με το WNUSP, η υποστήριξη στην άσκηση δικαιοπρακτικής ικανότητας δεν πρέπει να παρέχεται απαραίτητα στο πλαίσιο κάποιου φορέα με τυπικές διαδικασίες. Ο χειρισμός των θεμάτων που μπορεί να αντιμετωπίζουν ειδικά τα άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας (στο σπίτι και την οικογένειά τους, στην κοινότητα, στις υπηρεσίες ψυχικής υγείας, στο νομικό και δικαστικό σύστημα και γενικότερα στην κοινωνία) χρήζει υποστήριξης που πρέπει να έχει τα εξής βασικά χαρακτηριστικά: 
· αποφυγή της γραφειοκρατίας
· εμπιστευτικότητα (ακόμη και ανωνυμία, αν αυτό είναι η πραγματική επιθυμία του ατόμου)
· σχέση εμπιστοσύνης ανάμεσα σε εκείνον που παρέχει την υποστήριξη και στο άτομο που τη δέχεται, 

· μη ιεραρχική σχέση, 

· αποφυγή κριτικής. 
Τα παραπάνω δεν συμβαδίζουν πάντα με την τυπικότητα των νομικών διαδικασιών, την τήρηση αρχείων (εκτός αν αυτό είναι απολύτως απαραίτητο για την παροχή συγκεκριμένης υπηρεσίας, περίπτωση στην οποία η κυριότητα ανήκει στο άτομο το οποίο αφορούν), υποχρέωση λογοδοσίας σε οποιονδήποτε τρίτο εκτός της σχέσεως υποστήριξης. Καταγράφονται επίσης τρία βασικά στοιχεία που θεωρείται ότι πρέπει να χαρακτηρίζουν τη νομοθεσία εφαρμογής
: 

· Η αναγνώριση της διαδικασίας λήψης αποφάσεων ως έγκυρο μέσο αυτοέκφρασης και η νομική επικύρωση αποφάσεων που λαμβάνονται σε υποστηρικτικό πλαίσιο. Στην ουσία, η εφαρμοστική νομοθεσία θα δώσει υπόσταση και νομική εγκυρότητα σε αποφάσεις που λαμβάνονται σύμφωνα με αυτή

· περίγραμμα των ειδικών ουσιαστικών ή ηθικών καθηκόντων και κατευθυντήριες γραμμές για τους υποστηρικτές 
· περίγραμμα των διαδικαστικών κατευθυντήριων γραμμών που θα επικυρώσουν την υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων. Με άλλα λόγια, τα βήματα που πρέπει να ακολουθηθούν από τα άτομα που παρέχουν ή δέχονται υποστήριξη προτού οι αποφάσεις να θεωρούνται έγκυρες και δεσμευτικές.

Επίσης, η συμμόρφωση με τις απαιτήσεις του άρθρου 12 της εθνικής νομοθεσίας εξαρτάται από: 
· δήλωση πρόθεσης ή σκοπού που να περιγράφει αυτό που η νομοθεσία έχει σχεδιαστεί για να επιτύχει
· δήλωση αρχών βάσει τον οποίων θα λειτουργήσει ο νόμος
· επικύρωση/αναγνώριση της υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων ως νόμιμου μέσου για τη λήψη αποφάσεων
· περιγραφή της υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων, συμπεριλαμβανομένων και διατάξεων που να καθορίζουν πώς οι υποστηρικτές θα αναγνωρίζονται νομικά. Η νομοθεσία πρέπει, επίσης, να θέτει γενικές παραμέτρους για τη διαδικασία υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων και να σκιαγραφεί τα βασικά καθήκοντα, υποχρεώσεις και δικαιώματα των ατόμων που παρέχουν και λαμβάνουν υποστήριξη.

· θέσπιση μηχανισμών χρηματοδοτούμενων από το κράτος για την επανένταξη ατόμων που είναι απομονωμένα από τις κοινότητές τους.

· περίγραμμα του τρόπου λήψης αποφάσεων από τα άτομα που επιθυμούν/ζητούν υποστήριξη, αλλά δεν έχουν κάποιον να τους βοηθήσει στο οικογενειακό ή φιλικό περιβάλλον τους.

· προβλέψεις για να καταστεί η διαδικασία διαφανής και να διασφαλίζεται η λογοδοσία. Τέτοιες διατάξεις θα επιτρέψουν την επανεξέταση των αποφάσεων και των ενεργειών των υποστηρικτών 

Η ανάπτυξη και διατύπωση σαφών καθηκόντων και κατευθυντήριων γραμμών αποτελεί ουσιώδες μέρος του πλαισίου για την καθιέρωση της υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων. Τέτοια καθήκοντα και κατευθυντήριες γραμμές θα χρησιμεύσουν προκειμένου να κατοχυρωθεί η φύση και ο ρόλος των υποστηρικτών, καθώς και για να προσδιοριστούν οι ευθύνες στις οποίες πρέπει να ανταποκριθούν. 

Συμπερασματικά, μπορεί να κανείς να πει ότι το άρθρα 12 παρά τον αδιαμφισβήτητο καινοτομικό χαρακτήρα έχει αρκετά ευρύ περιεχόμενο το οποίο μπορεί να προσεγγιστεί υπό διαφορετικές ερμηνευτικές γωνίες. Σε γενικές γραμμές καταγράφεται μια σύγκρουση ανάμεσα σε παραδοσιακές, «πατερναλιστικές» προσεγγίσεις που εμμένουν στη διατήρηση της υποκατάστασης στη λήψη αποφάσεων και σε προσεγγίσεις που υποστηρίζουν την πλήρη αυτονομία και αυτοδιάθεση για όλα τα άτομα με αναπηρία μέσα από προσαρμοσμένα συστήματα υποστήριξης. Οι θεωρητικές προσεγγίσεις καθώς και το αναπηρικό κίνημα αναγιγνώσκουν το άρθρο ως ασύμβατο με οποιαδήποτε μορφή απόλυτης στέρησης της αυτονομίας και της ικανότητας λήψης αποφάσεων, ενώ η αντίθετη άποψη αντιτίθεται με βάση το επιχείρημα ότι η πλήρης αυτονομία είναι μια επιθυμητή κατάσταση η οποία δεν μπορεί να είναι πρακτικά εφικτή. Η Επιτροπή για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία, που αποτελεί το μοναδικό φορέα που μπορεί να ερμηνεύσει με δεσμευτικό τρόπο τη Σύμβαση, δεν έχει μέχρι στιγμής δώσει δείγματα γραφής. Οι παρατηρήσεις της στις ελάχιστες εκθέσεις κρατών μερών που έχουν συζητηθεί είναι πενιχρές και εστιάζουν στην ύπαρξη συστήματος υποστήριξης και όχι τόσο στο διχοτομικό ερώτημα του επιτρεπτού ή μη της υποκατάστασης. 
Η ύπαρξη συστήματος υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων αποτελεί αδιαμφισβήτητο σημείο του άρθρου 12. Τα χαρακτηριστικά των συστημάτων υποστήριξης σκιαγραφώνται σε γενικές γραμμές μέσα από τις εγγυήσεις που πρέπει να τα διέπουν και σχετίζονται με το σεβασμό της βούλησης του ατόμου, την προσαρμογή τους στις ιδιαίτερες περιστάσεις του ατόμου , τον χρονικά ορισμένο χαρακτήρα τους, τον έλεγχό τους από αμερόληπτο όργανο και την απουσία συγκρούσεων συμφερόντων. Ο τρόπος με τον οποίο συστήματα υποστήριξης έχουν εφαρμοστεί στην πράξη θα αποτελέσει το αντικείμενο της ενότητας 1.4.. 

1.3.2. Η πρόσβαση στη δικαιοσύνη (άρθρο 13) 

	Άρθρο 13

Πρόσβαση στη δικαιοσύνη

1. Τα Συμβαλλόμενα Κράτη  διασφαλίζουν στα άτομα με αναπηρίες αποτελεσματική πρόσβαση στη δικαιοσύνη, σε ίση βάση με τους άλλους, συμπεριλαμβανόμενης και της παροχής διαδικαστικών και κατάλληλων για την ηλικία διευκολύνσεων, προκειμένου να διευκολυνθεί ο αποτελεσματικός ρόλος τους ως άμεσων και έμμεσων συμμετεχόντων και ως μαρτύρων, σε όλες τις νομικές διαδικασίες, συμπεριλαμβανόμενων και των ανακριτικών και λοιπών προκαταρκτικών σταδίων.

2. Προκειμένου να βοηθήσουν στη διασφάλιση αποτελεσματικής πρόσβασης στη δικαιοσύνη για τα άτομα με αναπηρίες, τα Συμβαλλόμενα Κράτη  προάγουν την κατάλληλη κατάρτιση εκείνων που εργάζονται στον τομέα της απονομής της δικαιοσύνης, συμπεριλαμβανομένης και της αστυνομίας και του προσωπικού των φυλακών.


Τα άτομα με αναπηρία και το σύστημα απονομής δικαιοσύνης

Το σύστημα απονομής δικαιοσύνης είναι από την ίδια τη φύση του πολύπλοκο και δυσνόητο για τον μη ειδικό. Τα εμπόδια που παρακωλύουν την πρόσβαση στη δικαιοσύνη αποτελούν ένα ζήτημα που σχετίζεται με τη μελέτη των δικαστικών συστημάτων και παρουσιάζει αυξανόμενη ένταση
. Στο γενικότερο αυτό πρόβλημα, τα άτομα με αναπηρία, ανάλογα με το ρόλο που έχουν κάθε φορά στο σύστημα απονομής δικαιοσύνης αντιμετωπίζουν ειδικότερα εμπόδια. Τα εμπόδια αυτά διαφοροποιούνται όχι μόνο από το γεγονός της αναπηρίας αλλά και σε σχέση με τη θέση που έχει κάθε φορά ένα άτομο με αναπηρία στο σύστημα δικαιοσύνης. Συγκεκριμένα:

· Γενικά εμπόδια: χρηματικό κόστος και δυσκολίες επικοινωνίας 
Η πρόσβαση στο δικαστικό σύστημα απαιτεί στις περισσότερες περιπτώσεις τη συνδρομή δικηγόρων. Η πρόσληψη δικηγόρου προϋποθέτει πως το άτομο που χρειάζεται τη συνδρομή του έχει την οικονομική δυνατότητα να καλύψει το κόστος των υπηρεσιών αυτών. Η διαθεσιμότητα, το προσιτό κόστος και η καταλληλότητα των απαιτούμενων υπηρεσιών είναι οι τρεις βασικές προκλήσεις που αντιμετωπίζουν τα άτομα με αναπηρία στην παροχή νομικής βοήθειας. Επιπλέον εμπόδιο αποτελεί η έλλειψη δεξιοτήτων από την πλευρά των νομικών επαγγελματιών για την αντιμετώπιση ατόμων με αναπηρία αλλά και ευρύτερα για θέματα αναπηρίας και τα ιδιαίτερα νομικά ζητήματα που τίθενται
. Ανάλογη, βέβαια, έλλειψη γνώσεων και κατάρτισης σε θέματα που αφορούν τα άτομα με αναπηρία και τον τρόπο αντιμετώπισής τους παρατηρείται και σε άλλους επαγγελματίες του χώρου της δικαιοσύνης, δικαστικούς λειτουργούς, αστυνομικούς, σωφρονιστικούς υπαλλήλους κλπ.

Το κόστος πρόσβασης στη δικαιοσύνη απασχολεί ιδιαίτερα τα άτομα με αναπηρία, καθώς πολύ συχνά οι προνοιακές και άλλες συναφείς παροχές αποτελούν το μοναδικό τους εισόδημα και υπό αυτό το πρίσμα το κόστος των νομικών υπηρεσιών είναι δυσβάσταχτο. Λαμβάνοντας υπόψη τα παραπάνω, έχει υποστηριχθεί η άποψη πως το δικαίωμα πρόσβασης στη δικαιοσύνη, σύμφωνα με το άρθρο 13 της Σύμβασης, δεν έχει νόημα χωρίς παράλληλο δικαίωμα για παροχή νομικής βοήθειας, η οποία πρέπει να κατά κανόνα είναι διαθέσιμη δωρεάν
. Αυτό αποτελεί δικαίωμα συνδεδεμένο με τα άτομα με αναπηρία ήδη από τις πρώτες διακηρύξεις αρχών των Ηνωμένων Εθνών, όπου αναφέρεται ότι «τα άτομα με αναπηρίες πρέπει να έχουν τη δυνατότητα να κάνουν χρήση ποιοτικής νομικής συνδρομής καθώς τέτοια συνδρομή κρίνεται απαραίτητη για την προστασία της προσωπικότητας και της περιουσίας τους. Αν έχουν κινηθεί εναντίον τους δικαστικές διαδικασίες η νομική διαδικασία που εφαρμόζεται πρέπει  να λαμβάνει απολύτως υπόψη τη σωματική και νοητική τους κατάσταση».

Το άρθρο 13 της Σύμβασης κάνει λόγο για «διαδικαστικές διευκολύνσεις» προκειμένου να διασφαλίζεται η αποτελεσματική πρόσβαση των ατόμων με αναπηρία στο σύστημα απονομής δικαιοσύνης. Επ’ αυτού, έχει διατυπωθεί η άποψη πως κατάλληλος και αποτελεσματικός μηχανισμός είναι η θεσμοθέτηση μηχανισμών συνηγορίας (statutory advocacy
). Οι συνήγοροι μπορούν να διευκολύνουν την πρόσβαση των ατόμων με αναπηρία στο σύστημα παροχής δικαιοσύνης, με διάφορους τρόπους. Αρχικά μπορούν να βοηθήσουν τα άτομα με αναπηρία να αποκτήσουν πρόσβαση σε πληροφόρηση σχετικά με τα δικαιώματά τους, να βοηθήσουν στην κατανόηση της πληροφορίας και στην αντίληψη των επιλογών και των μέσων προστασίας των δικαιωμάτων τους που διαθέτουν. Περαιτέρω, μπορούν να συνδράμουν τα άτομα με αναπηρία στην εκπροσώπηση και στην επικοινωνία τους με τα δικαστήρια ή άλλες αρχές, προκειμένου να διασφαλιστεί πως η φωνή τους θα ακουστεί ή τέλος, μπορούν να εκπροσωπούν ενώπιον δικαστηρίων ή άλλων αρχών. Τέλος, η συνηγορία αποτελεί σημαντικό μηχανισμό για να διασφαλιστεί πως άτομα που διαβιούν απομονωμένα ή περιθωριοποιημένα ή σε ιδιαίτερες συνθήκες, όπως σε ιδρύματα, μπορούν να εκφράσουν τις απόψεις τους, να διεκδικήσουν τα δικαιώματά τους και να αποφασίσουν σχετικά με θέματα που τα αφορούν. 
· Άτομα με αναπηρία ως διάδικοι, μάρτυρες, ένορκοι κλπ: δυσκολίες επικοινωνίας και έλλειψη διευκολύνσεων 

Συχνά, τα άτομα με αναπηρία στερούνται τη δυνατότητά τους να μετέχουν στη διαδικασία απονομής δικαιοσύνης λόγω έλλειψης των απαιτούμενων διευκολύνσεων και προσαρμογών. Επίσης, τα άτομα με αναπηρίες συχνά εμποδίζονται από τη συμμετοχή τους στην απονομή δικαιοσύνης ως μάρτυρες, καθώς σε αρκετές περιπτώσεις δεν θεωρούνται αξιόπιστοι.

· Άτομα με αναπηρία ως κατηγορούμενοι ή ως φυλακισμένοι

Τα άτομα με αναπηρία μπορεί να βρεθούν κατηγορούμενα ενώπιον της δικαιοσύνης, να κριθούν ένοχα και να καταδικαστούν σε ποινές στερητικές της ελευθερίας. Υπάρχει ένα ποσοστό ατόμων με αναπηρία που είναι έγκλειστο σε σωφρονιστικά ιδρύματα. Τίθεται το ερώτημα σε ποιο βαθμό στα άτομα αυτά παρέχονται ειδικές προσαρμογές που ανταποκρίνονται στις ανάγκες τους και δεν καθίσταται δυσχερέστερη η θέση τους εξαιτίας της ύπαρξης αναπηρίας
.

Σύμφωνα με έκθεση του Οργανισμού Ηνωμένων Εθνών
, καταγράφεται υψηλό ποσοστό των ατόμων με ψυχική αναπηρία μεταξύ των κρατουμένων γεγονός που οφείλεται σε μια σειρά παραγόντων. Καταρχάς, για το σύνολο των κρατουμένων υπάρχει ο κίνδυνος να αναπτύξουν ή να εκδηλώσουν ψυχικές διαταραχές κατά το διάστημα του εγκλεισμού τους, ανεξάρτητα αν είχαν ανάλογες συμπεριφορές προτού εγκλειστούν. Ιδιαίτερα όμως άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας ή διανοητικά προβλήματα στις περισσότερες περιπτώσεις αντιμετωπίζουν επιπλέον δυσκολίες στις ιδιαίτερες συνθήκες των σωφρονιστικών ιδρυμάτων και συχνά η κατάστασή τους επιδεινώνεται εξαιτίας του περιβάλλοντος της φυλακής αλλά και λόγω της φαρμακευτικής αγωγής που λαμβάνουν. 

Ένας επιπλέον λόγος για το αυξημένο ποσοστό των ατόμων με ψυχική αναπηρία που καταδικάζονται και κρατούνται είναι η ευρέως διαδεδομένη και εσφαλμένη αντίληψη πως τα άτομα με ψυχικές διαταραχές αποτελούν κίνδυνο για τους τρίτους, αλλά και η ανεπαρκής θεραπεία, περίθαλψη, επανένταξη η έλλειψη ή ανεπαρκής πρόσβαση σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας που παρατηρείται σε σημαντικότατο αριθμό χωρών. Ανάλογα αποτελέσματα έχει και η έλλειψη ή ανεπάρκεια υποστηρικτικών δομών και θεσμών, καθώς και η «τιμωρητική διάθεση» απέναντι στα άτομα που διαφοροποιούνται από το κοινωνικό σύνολο.

Επιπλέον, σύμφωνα με έκθεση του Οργανισμού Ηνωμένων Εθνών
, καταγράφονται περιπτώσεις όπου, άτομα με ψυχικές αναπηρίες που είτε δεν έχουν διαπράξει κάποιο έγκλημα είτε απαλλάσσονται από ποινικές κατηγορίες καθώς είναι ακαταλόγιστα λόγω της κατάστασης της ψυχικής υγείας τους εγκλείονται σε φυλακές, λόγω έλλειψης κατάλληλων ιδρυμάτων στα οποία θα μπορούσαν να δεχθούν την απαραίτητη αγωγή και παρακολούθηση.

· Άτομα με αναπηρία ως θύματα 

Τα άτομα με αναπηρίες –και ιδίως άτομα με ψυχικές και διανοητικές αναπηρίες- είναι πιο ευάλωτα, ως πιθανά θύματα, τόσο από τρίτους όσο και από άτομα του περιβάλλοντός τους. Οποιαδήποτε δυσάρεστη εμπειρία τους δεν περιορίζεται στην εγκληματική σε βάρος τους πράξη, αλλά ενδέχεται να μην γνωρίζουν πού και πώς μπορούν να απευθυνθούν για να καταγγείλουν τις σε βάρος τους συμπεριφορές, ενώ αστυνομικοί και άλλοι εμπλεκόμενοι του συστήματος απονομής δικαιοσύνης συνήθως δεν γνωρίζουν πώς να χειριστούν ανάλογες περιπτώσεις. Συχνά, άτομα με ψυχικές ή διανοητικές αναπηρίες που βρίσκουν τρόπο να προσφύγουν στα αρμόδια όργανα δεν γίνονται πιστευτά όταν καταγγέλλουν διαπραχθέν σε βάρος τους έγκλημα. Εγκλήματα μίσους εναντίον ατόμων με αναπηρίες συχνά δεν καταγγέλλονται, διότι το θύμα μπορεί να ντρέπεται, να φοβάται τα αντίποινα, να φοβάται μήπως δε γίνει πιστευτό ή να εξαρτάται από κάποιο τρίτο για να καταγγείλει την αξιόποινη σε βάρος του πράξη. Σε άλλες περιπτώσεις, η αξιόποινη πράξη μπορεί να καταγγέλλεται αλλά να κρατιέται μυστική η αναπηρία του θύματος, ιδιαίτερα σε περιπτώσεις που αυτή δεν είναι εμφανής.

Από τα παραπάνω είναι εμφανές ότι τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν τα άτομα με αναπηρία όχι μόνο τα καθιστούν περισσότερο ευάλωτα αλλά και σε πολλές περιπτώσεις τους στερούν το δικαίωμα έννομης προστασίας αλλά και άσκησης των δικαιωμάτων τους ως πολιτών. 

· Άτομα με αναπηρία ως δικηγόροι, δικαστικοί λειτουργοί κλπ

Ακόμη και σε χώρες που έχουν αναπτύξει ενεργητικές πολιτικές ενσωμάτωσης των ατόμων με αναπηρία, έχει διαπιστωθεί πως τα άτομα με αναπηρία υποεκπροσωπούνται στα νομικά επαγγέλματα
. Το γεγονός αυτό απορρέει από τα εμπόδια στην εκπαίδευση αλλά και στην απασχόληση και φυσικά επηρεάζει το βαθμό στον οποίο τα επαγγέλματα αυτά λαμβάνουν υπόψη τους την οπτική της αναπηρίας. 
Σε όλα τα παραπάνω ειδικά εμπόδια έρχεται να δώσει απάντηση το άρθρο 13 της ΣΔΑΑ.
Το περιεχόμενο του άρθρου 13

Σύμφωνα με το άρθρο 13 της Σύμβασης για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία τα Συμβαλλόμενα Κράτη πρέπει να διασφαλίζουν στα άτομα με αναπηρία ισότιμη και αποτελεσματική πρόσβαση στη δικαιοσύνη. Για το σκοπό αυτό απαιτείται να λάβουν όλα τα απαραίτητα μέτρα που περιλαμβάνουν τις απαραίτητες προσαρμογές και διευκολύνσεις.

Σύμφωνα με το άρθρο 13 της Σύμβασης, οι διευκολύνσεις και οι προσαρμογές τελούν σε άμεση συνάρτηση με τις διαδικαστικές απαιτήσεις, αλλά και την ηλικία των ατόμων τα οποία αφορούν. Σκοπός τους είναι να διασφαλίζεται πως τα άτομα με αναπηρία θα έχουν τη δυνατότητα να συμμετέχουν άμεσα και έμμεσα σε όλες τις νομικές διαδικασίες, καθώς και σε κάθε στάδιο των διαδικασιών, συμπεριλαμβανομένων και των προανακριτικών και ανακριτικών σταδίων
.

Επιπλέον, το άρθρο 13 συνδέει την αποτελεσματική πρόσβαση στη δικαιοσύνη με την απαραίτητη και κατάλληλη κατάρτιση όλων των ατόμων που εργάζονται στον τομέα της απονομής δικαιοσύνης, συμπεριλαμβανομένων και των αστυνομικών και του προσωπικού των φυλακών
.

Η αντιμετώπιση αυτών και άλλων ανάλογων εμποδίων είναι ουσιαστικής σημασίας, προκειμένου τα άτομα με αναπηρία να έχουν ανεμπόδιστη και αποτελεσματική πρόσβαση στη διαδικασία. Τα Συμβαλλόμενα Κράτη καλούνται να λάβουν διάφορα μέτρα, προκειμένου να καταστήσουν εφαρμόσιμα όσα επιτάσσει το άρθρο 13
: 

· τα μέτρα πρέπει να διασφαλίζουν τη δυνατότητα φυσικής πρόσβασης στις κτιριακές υποδομές (δικαστήρια, αστυνομικά τμήματα, κρατητήρια, φυλακές κ.λπ.) της δικαιοσύνης, υποχρέωση που απορρέει και από το άρθρο 9 της Σύμβασης που αφορά την προσβασιμότητα. 

· Δεύτερον, απαιτείται η παροχή υπηρεσιών και μέσων προκειμένου να είναι δυνατή η επικοινωνία και η παροχή πληροφοριών κατά τη διάρκεια των διαδικασιών, όπως η δυνατότητα διερμηνείας στη νοηματική γλώσσα, επικοινωνίας με γραφή Μπράιγ, χρήση εναλλακτικών τρόπων, μέσων και μορφών επικοινωνίας ή και παροχή εύλογων προσαρμογών, ανάλογα με τις ειδικές ανάγκες που μπορεί να έχουν τα άτομα με αναπηρία. 

Στο επίκεντρο του δικαιώματος πρόσβασης στη δικαιοσύνη βρίσκεται η απαίτηση για την παροχή διαδικαστικών και κατάλληλων για την κάθε ηλικία διευκολύνσεων, προκειμένου να διασφαλίζεται η πλήρης και ισότιμη συμμετοχή στις διαδικασίες όλων των ατόμων με αναπηρία. Για παράδειγμα, πολλά νομικά συστήματα περιορίζουν ή καθιστούν άκυρη την ικανότητα ατόμων με αναπηρία να είναι μάρτυρες, η χρήση τυποποιημένης «γλώσσας» και νομικών όρων ή η περίπλοκη διατύπωση ερωτήσεων δεν ανταποκρίνονται στις ανάγκες ορισμένων ατόμων με αναπηρία, το σύστημα της δικαιοσύνης δεν είναι προσαρμοσμένο προκειμένου τα άτομα που χρησιμοποιούν εναλλακτικούς τρόπους επικοινωνίας να ενταχθούν σε αυτό, το προσωπικό της αστυνομίας δεν γνωρίζει πώς να θέσει ερωτήσεις σε άτομα με αναπηρίες κ.λπ.

Αποτέλεσμα της ύπαρξης τέτοιων εμποδίων είναι η μη ισότιμη συμμετοχή των ατόμων με αναπηρία στις διαδικασίες απονομής δικαιοσύνης. Έτσι, για παράδειγμα, η συλλογή αποδεικτικών στοιχείων μπορεί να μην είναι πλήρης, η εγκυρότητα μιας μαρτυρίας μπορεί να αμφισβητηθεί από το δικαστικό σύστημα, μία υπόθεση κυρίως ποινικού δικαίου μπορεί να μην φτάσει καν σε δικαστήριο, καθώς τα άτομα με αναπηρία δεν μπορούν να υποβάλλουν καταγγελία ή να καταθέσουν/ υποστηρίξουν/ διατυπώσουν τους ισχυρισμούς τους, ενώ οι κατηγορούμενοι με αναπηρία, με την έλλειψη εύλογων προσαρμογών, δεν μπορούν να υπερασπιστούν σωστά τον εαυτό τους.

Επιπλέον, για να έχουν νόημα τα δικαιώματα τα οποία κατοχυρώνονται από τη Σύμβαση, είναι απαραίτητο να υπάρχουν στη διάθεση των ατόμων με αναπηρία αποτελεσματικά μέσα θεραπείας για την αποκατάσταση παραβιάσεων δικαιωμάτων τους που πιθανώς υφίστανται
. Ωστόσο, τα άτομα με αναπηρία πρέπει να γνωρίζουν τα δικαιώματά τους με βάση το νόμο, τον τρόπο λειτουργίας του νομικού συστήματος και τα μέσα προστασίας των δικαιωμάτων τους.
1.4. Συγκριτική εμπειρία από τον ευρωπαϊκό και διεθνή χώρο
Τα άρθρα 12 και 13 της Σύμβασης για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία σηματοδοτούν, όπως αναφέρθηκε, τον κορμό της αλλαγής παραδείγματος και της μετάβασης από την ιατρική αντίληψη της αναπηρίας στην δικαιωματική της προσέγγιση. Παραμένει ωστόσο γεγονός ότι το ακριβές κανονιστικό περιεχόμενο των δυο αυτών άρθρων είναι αρκετά ασαφές και αντικείμενο μιας εξελισσόμενης συζήτησης αλλά και θεσμικής αναζήτησης μηχανισμών και νομικών εργαλείων που μπορούν να εξυπηρετήσουν τους σκοπούς του. Η συγκεκριμένη αναζήτηση τροφοδοτείται τόσο από τις παρατηρήσεις της Επιτροπής για την Αναπηρία αλλά και από την εμπειρία των κρατών μερών της Σύμβασης που επιδίδονται σε μια δημιουργική θεσμική αναζήτηση μορφών υποστήριξης που μπορούν με τον καλύτερο τρόπο να ανταποκριθούν στις ανάγκες των ατόμων με αναπηρία και ψυχική αναπηρία. 

1.4.1. Η υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων: Διεθνής εμπειρία και καλές πρακτικές 
Με βάση το θεωρητικό υπόβαθρο αλλά και το άρθρο 12 της ΣΔΑΑ η υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων οργανώνεται γύρω από την παραδοχή ότι το άτομο με αναπηρία βρίσκεται στο κέντρο της λήψης αποφάσεων, αποφασίζει στο μέγιστο δυνατό βαθμό μόνο του για θέματα που το αφορούν και έχει δικαίωμα να λαμβάνει κατάλληλη υποστήριξη για τις αποφάσεις του. 

Κατά συνέπεια, απαιτείται η ενεργοποίηση μηχανισμών που μπορούν να διευρύνουν την περιορισμένη ικανότητα του ατόμου στη λήψη αποφάσεων. Οι συγκεκριμένοι μηχανισμοί αναγνωρίζουν ότι το άτομο μπορεί να λαμβάνει αποφάσεις με τη βοήθεια άλλων, ότι η διαδικασία λήψης απόφασης κατευθύνεται από αυτό, ότι εμπλέκονται και άτομα που επιλέγει, ενώ διατηρείται η δικαιοπρακτική του ικανότητα.  

Η λήψη αποφάσεων αποτελεί μια διαδικασία η οποία απαιτεί τη συλλογή και επεξεργασία πληροφοριών από την πλευρά του ατόμου. Κατά συνέπεια, η παροχή υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων είναι μια διαδικασία η οποία πρέπει να είναι προσαρμοσμένη στις ιδιαιτερότητες και στις ανάγκες του ατόμου (εξατομικευμένη). Επίσης, η ευρύτητα των θεμάτων για τα οποία απαιτείται η λήψη αποφάσεων υποδεικνύει ότι η υποστήριξη αυτή μπορεί να είναι τυπική ή άτυπη και να λαμβάνει διαφορετικές μορφές. 
Λαμβάνοντας υπόψη τα παραπάνω συνάγεται ότι, με την έννοια που αναφέρεται στη ΣΔΑΑ, η υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων αναφέρεται σε μια ενότητα εναλλακτικών  υπηρεσιών ή μεθόδων που ανάλογα με τις συνθήκες και τις ανάγκες του ατόμου του επιτρέπουν να λαμβάνει μόνο του γενικές ή ειδικές αποφάσεις για τη ζωή του. Αυτή η υποστήριξη μπορεί να έχει διάφορες μορφές. 
Η ανταποκρισιμότητα στις ανάγκες και συνθήκες του ατόμου δείχνει ότι η παρεχόμενη υποστήριξη μπορεί να έχει διαβαθμίσεις ανάλογα με τις εξατομικευμένες ανάγκες και περιστάσεις. Οι διαβαθμίσεις αυτές μπορεί να περιλαμβάνουν:
· Άτυπη παροχή υποστήριξης για τη διαμόρφωση στόχων, τη διερεύνηση επιλογών και τη λήψη απόφασης  

· Τη λήψη απόφασης από κοινού με άλλα άτομα

· ενέργειες (από τρίτα άτομα) με βάση αποφάσεις που έχει ήδη λάβει το άτομο με αναπηρία ή με βάση κατευθύνσεις που έχει προδιαγράψει

Στην ενότητα αυτή θα εξεταστούν μηχανισμοί που έχουν θεσμοθετηθεί σε επιμέρους χώρες με αντικείμενο την παροχή υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων σε άτομα με αναπηρία γενικά και ειδικότερα σε άτομα με ψυχική αναπηρία. Οι μηχανισμοί αυτοί θεωρούνται επί της αρχής συμβατοί με τις προβλέψεις της ΣΔΑΑ, παρά το γεγονός ότι δεν έχει υπάρξει σχετική γνωμοδότηση της Επιτροπής για την Αναπηρία. Εξετάζονται ωστόσο ως «ώριμα» παραδείγματα, η εμπειρία των οποίων μπορεί να αξιοποιηθεί κατά τη διαμόρφωση του ελληνικού συστήματος υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων. Ειδικότερα, εξετάζονται μορφές υποστήριξης που παρέχονται είτε από μεμονωμένα άτομα ή από ανεξαρτήτους φορείς ή παρόχους υπηρεσιών καθώς και νομικά εργαλεία τα οποία αποσκοπούν να διασφαλίσουν, σε διαφοροποιημένο βαθμό, το σεβασμό της βούλησης του ατόμου κατά τη λήψη αποφάσεων που το αφορούν. 
1.4.1.1. Υποστήριξη στη λήψη αποφάσεων 

Υποστήριξη από ομολόγους (Peer support) 

Η αλληλοβοήθεια (peer support) έχει μεγάλη ιστορία στην ψυχική υγεία. Ασθενείς και λήπτες υπηρεσιών πάντα παρείχαν αλληλοϋποστήριξη είτε άτυπα είτε μέσω ομάδων αυτοβοήθειας. Στην πράξη, η άτυπη αλληλοβοήθεια λαμβάνει χώρα πάντα όταν λήπτες υπηρεσιών συναντώνται. Βασίζεται στην ανάγκη για κατανόηση και στην ανάγκη επικοινωνίας σε σχέση με την εμπειρία της ψυχικής ασθένειας ή διαταραχής
. Πολλές οργανώσεις ψυχικά αναπήρων αξιοποίησαν την αλληλοβοήθεια και τη γνώση των ατόμων με ψυχιατρική εμπειρία για να παρέχουν υποστήριξη σε λήπτες υπηρεσιών. Η αλληλοβοήθεια αναπτύσσεται και σε πιο τυπικές μορφές τα τελευταία χρόνια. 

Η αλληλοβοήθεια (peer support) αφορά άτομα με ψυχιατρική εμπειρία τα οποία αλληλοϋποστηρίζονται στην προσπάθειά τους για ανάρρωση. Μπορεί να είναι άτυπη και εθελοντική, τυπική, κατευθυνόμενη από χρήστες υπηρεσιών ή κατευθυνόμενη από επαγγελματίες, παρεχόμενη από ομάδες χρηστών υπηρεσιών ή στο πλαίσιο υπηρεσιών, πρωτοβουλία, πρόγραμμα, παρέμβαση κ.λπ. ή μπορεί να παρέχεται σε διαφορετικά περιβάλλοντα, όπως σε άτομα που βρίσκονται σε κρίση, στην κοινότητα, σε κέντρα ημέρας κ.λπ. Η αλληλοβοήθεια μπορεί να περιλαμβάνει την άτυπη αλληλοϋποστήριξη, τη συμμετοχή σε ομάδες και την αξιοποίηση των χρηστών υπηρεσιών ως παρόχων υπηρεσιών αλληλοβοήθειας.

Οι αρχές της αλληλοβοήθειας είναι η αμοιβαιότητα, η αλληλεγγύη, η συνέργεια, η εμπιστοσύνη, η συντροφικότητα, η ελπίδα, η έμφαση στις δυνατότητες του ατόμου, η ισότητα και η ενδυνάμωση, η ανεξαρτησία, η απουσία στίγματος, ο σεβασμός και η ενσωμάτωση. Τα οφέλη από τις υπηρεσίες αλληλοβοήθειας συνοψίζονται στην αυξημένη αυτοπεποίθηση των ψυχικά αναπήρων, στην ανάπτυξη των δεξιοτήτων τους, στη βελτιωμένη ψυχική υγεία και ευεξία και στη μικρότερη χρήση υπηρεσιών ψυχικής υγείας, στην  αντιμετώπιση του στίγματος και των διακρίσεων κ.λπ. 

Η αλληλοβοήθεια παρουσιάζεται σαν μια πυραμίδα η οποία ξεκινά με την άτυπη υποστήριξη που συνήθως παρέχεται στις ομάδες χρηστών και βασίζεται στην προσωπική εμπειρία. Πάνω σε αυτή τη βάση αναπτύσσονται άλλες μορφές αλληλοϋποστήριξης 
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Πηγή: NSUN, University of Nottingham, Together for mental wellbeing, Lived Experience Leading the Way. Peer Support in Mental Health, 2010, www.together-uk.org
Βασική φιλοσοφία της υποστήριξης από ομολόγους (peer support) είναι ότι ο καλύτερος βοηθός είναι αυτός που έχει εμπειρία από παρόμοια προβλήματα. Στην υποστήριξη αυτή τα άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας βλέπουν ομοίους τους σε θέσεις ευθύνης ως πρότυπα και ανακτούν την αυτοπεποίθησή τους. 
Οι βασικές προκλήσεις στην παροχή αυτοβοήθειας από οργανώσεις χρηστών υπηρεσιών αφορούν τη διατήρηση της ανεξαρτησίας της υπηρεσίας από το σύστημα ψυχικής υγείας, την αξιοπιστία της, την αποφυγή γραφειοκρατίας, την ύπαρξη επαρκούς εκπαίδευσης, την αντιμετώπιση της επικρατούσας κουλτούρας, την ανάγκη χρηματοδότησης και το σύστημα επιδομάτων. 

Παροχή υπηρεσιών από λήπτες υπηρεσιών: Η περίπτωση των πιστοποιημένων υποστηρικτών (Certified Peer Specialists) στην Μινεσότα (Ηνωμένες Πολιτείες) 

Υπηρεσίες που παρέχονται από ομολόγους (peer-delivered services) παραδοσιακά αφορούσαν ομάδες αυτοβοήθειας (self-help/mutual-aid groups), μεμονωμένα προγράμματα που υλοποιούσαν οι χρήστες (consumer-operated programs) και, σπανιότερα, ομολόγους που παρέχουν υπηρεσίες ως τμήμα παραδοσιακών προγραμμάτων (π.χ. case management, vocational, inpatient, partial). Στην Πολιτεία της Μινεσότα (Ηνωμένες Πολιτείες) το Medicaid παρείχε χρηματοδότηση για την ανάπτυξη υπηρεσιών υποστήριξης από ομολόγους (peer support) στο πλαίσιο των πιστοποιημένων υποστηρικτών (Certified Peer Specialists) (CPS)
. 

Ο πιστοποιημένος υποστηρικτής λειτουργεί ως μέλος ομάδας για να αντιμετωπίσει το στίγμα, την κοινωνική απομόνωση, την προσωπική απώλεια και συστημικές δυναμικές που ενδέχεται να αναπτυχθούν κατά την πρόσβαση σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας. Αυτό πραγματοποιείται μέσω της κοινής εμπειρίας στη χρήση υπηρεσιών ψυχικής υγείας και περιλαμβάνει, χωρίς να περιορίζεται, την υποστήριξη για αυτοσυνηγορία, την προσωπική υπευθυνότητα, την ελπίδα στο πλαίσιο της διαδικασίας ανάρρωσης. Ο ρόλος του ομολόγου υποστηρικτή περιλαμβάνει: 

· δημιουργία ελπίδας ότι η ανάρρωση από την ψυχική ασθένεια είναι όχι απλά δυνατή αλλά και πιθανή 
· παροχή ευκαιριών σε χρήστες υπηρεσιών ψυχικής υγείας να αποκτήσουν, να εξελίξουν και να διευρύνουν δεξιότητες που απαιτούνται για την πρόοδο στην ανάρρωσή τους 
· προώθηση της ενδυνάμωσης και του αυτο-προσδιορισμού 
· ανάπτυξη σχέσεων που βασίζονται στην αμοιβαιότητα και στην κοινή οπτική 

· καλύτερη κατανόηση της εμπειρίας των ψυχικά ασθενών από τις θεραπευτικές ομάδες
Ο ρόλος του πιστοποιημένου υποστηρικτή διακρίνεται από το βίωμα ψυχικής ασθένειας με έμφαση στις δυνατότητες κάθε ατόμου στα επιμέρους στάδια της ανάρρωσής του και από τη μη-κλινική προσέγγιση που επιτρέπει να κάθε άτομο να ανακαλύψει τις δυνάμεις του και να βιώσει μια νέα αντίληψη της ανάρρωσης μέσα από διαφορετικά είδη σχέσεων. 

Η ενσωμάτωση του πιστοποιημένου υποστηρικτή στην ομάδα ψυχικής υγείας είναι μέρος μιας συνολικής αλλαγής στο σύστημα ψυχικής υγείας στην κατεύθυνση της δόμησης υπηρεσιών οι οποίες αποσκοπούν στην ανάρρωση. Ο ρόλος του πιστοποιημένου υποστηρικτή είναι διαφορετικός από αυτό των λοιπών εμπλεκόμενων και δεν επηρεάζει το ρόλο των άλλων επαγγελματιών ψυχικής υγείας. 
Υποστήριξη στη λήψη αποφάσεων από άτομα του περιβάλλοντος του ατόμου 
Μορφές υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων, συναπόφασης και υποκατάστασης υφίστανται σε όλα σχεδόν τα νομικά συστήματα. Η απόσταση που χωρίζει τα συστήματα υποστήριξης από την υποκατάσταση σε ορισμένες περιπτώσεις είναι αρκετά λεπτή. Παρακάτω εξετάζονται οι περιπτώσεις τριών χωρών, της Γερμανίας, της Σουηδίας και της Ισπανίας, που φαίνονται σε διαφορετικό βαθμό συμβατά με το άρθρο 12 της ΣΔΑΑ. 
Ο θεσμός του επιμελητή (Betreuer) – Γερμανία 

Ο γερμανικός Αστικός Κώδικας (Bürgerliches Gesetzbuch – BGB), μετά την αναθεώρηση του 1992, πρόβλεψε το θεσμό του επιμελητή (Betreuer) για τα άτομα που χρειάζονται υποστήριξη στην άσκηση της δικαιοπρακτικής τους ικανότητας
. Ο επιμελητής ορίζεται από το δικαστήριο, συνήθως μετά από αίτημα του ατόμου το οποίο αφορά. Όταν η διαδικασία κινείται μετά από αίτηση τρίτων, η απόφαση εναπόκειται στην κρίση του δικαστή, ο οποίος επιλέγει το κατάλληλο άτομο για να αναλάβει αυτό το ρόλο. 

Η ελεύθερη βούληση των ενηλίκων ατόμων είναι σημαντική. Εφόσον αποδεικνύεται πως ένα άτομο είναι σε κατάσταση που του επιτρέπει να ασκεί την ελεύθερη βούλησή του και απορρίπτει κάθε μέτρο φροντίδας, αυτό γίνεται αποδεκτό. Μόνο όταν δεν παρουσιάζεται ελεύθερη βούληση μπορεί να εξεταστεί ο ορισμός επιμελητή παρά την άρνηση του προσώπου που αφορά. Το άρθρο 1896 του γερμανικού Αστικού Κώδικα απαριθμεί συγκεκριμένες αιτίες που μπορούν να οδηγήσουν στην ανάγκη για φροντίδα ατόμων με μειωμένη ικανότητα και αναφέρει τους σκοπούς για τους οποίους πρέπει να παρασχεθεί αυτή η βοήθεια. Συγκεκριμένα, για να διοριστεί επιμελητής, ένα άτομο πρέπει να μην μπορεί να φροντίσει μόνο του τις υποθέσεις του εξαιτίας ψυχικής ασθένειας ή σωματικής, διανοητικής, ψυχολογικής αναπηρίας. Στις περιπιπτώσεις αυτές το δικαστήριο μπορεί να ορίσει επιμελητή είτε μετά από αίτηση του ατόμου είτε αυτεπάγγελτα. Η ανάγκη για ολοκληρωτική φροντίδα που να αφορά κάθε πτυχή της ζωής αποτελεί εξαίρεση που εφαρμόζεται περιοριστικά μόνο σε περιπτώσεις σοβαρής πνευματικής/ψυχικής αναπηρίας ή σε άνοια προχωρημένου σταδίου λόγω ηλικίας. Ο διορισμός επιμελητή απαριθμεί με σαφήνεια τις αρμοδιότητές του οι οποίες περιορίζονται στα θέματα στα οποία το ενήλικο άτομο χρειάζεται οπωσδήποτε βοήθεια. Οι αρμοδιότητες αυτές δεν μπορούν να διευρυνθούν χωρίς νέα απόφαση του δικαστηρίου. Ο διορισμός επιμελητή δεν συνεπάγεται την αφαίρεση της δικαιοπρακτικής ικανότητας του ατόμου που χρειάζεται την υποστήριξη. Σε εξαιρετικές περιπτώσεις το δικαστήριο μπορεί να ορίζει ότι για κάποια ή κάποιες συγκεκριμένες δικαιοπραξίες απαιτείται η συγκατάθεση του επιμελητή προκειμένου αυτές να αναγνωρίζονται ως έγκυρες.

Ο διορισμός επιμελητή δεν είναι μόνιμος. Το δικαστήριο επανεξετάζει την υπόθεση, το αργότερο κάθε επτά χρόνια. Ο βοηθός/υποστηρικτής οφείλει να υποβάλει κάθε χρόνο αναφορά στο αρμόδιο Οικογενειακό Δικαστήριο που τον διόρισε σχετικά με τη δραστηριότητά του και τις σχετικές με οικονομικά θέματα ενέργειες στις οποίες προέβη. Κατά τη διάρκεια της περιόδου υποστήριξης, ο υποστηριζόμενος παραμένει όσο το δυνατόν πιο αυτόνομος. Τα ενήλικα άτομα που πρόκειται να τεθούν σε καθεστώς υποστήριξης προτείνουν τα ίδια το άτομο που επιθυμούν να αναλάβει το ρόλο του επιμελητή. Οι ενήλικες μπορούν να λαμβάνουν προληπτικά μέτρα κατά τη διάρκεια περιόδων διαύγειας, προετοιμάζοντας διαρκή πληρεξούσια που γίνονται σεβαστά σε περίπτωση απώλειας της ικανότητας. Αυτά τα πληρεξούσια δεσμεύουν τον επιμελητή.

Ως επιμελητής μπορεί να διοριστεί άτομο της οικογένειας του ατόμου ή άτομο από αναγνωρισμένο οργανισμό παροχής βοηθών (Vereinsbetreuer -άρθρο 1908f Αστικού Κώδικα) ή εργαζόμενος κρατικής αρχής που είναι αρμόδια για τον συντονισμό ανάλογων οργανισμών (Behördenbetreuer). Φυσικά πρόσωπα, υπάλληλοι αναγνωρισμένων οργανώσεων παροχής φροντίδας, υπάλληλοι αρμόδιας αρχής ή άτομα που εργάζονται επαγγελματικά ως «βοηθοί» μπορούν επίσης να οριστούν επιμελητές
. Η τελευταία επιλογή γίνεται όταν δεν υπάρχει άλλο άτομο που να θεωρείται κατάλληλο (sec. 1897 par. 6 BGB ). 

Από την ιδιότητα του επιμελητή εξαιρούνται υπάλληλοι σε ίδρυμα στο οποίο διαβιοί το άτομο. Αν το ίδιο το άτομο υποδείξει κάποιον για επιμελητή, η επιθυμία του γίνεται δεκτή, εκτός αν το δικαστήριο κρίνει πως δεν είναι προς το συμφέρον του. Ακόμη, αν το άτομο εκφράσει την αντίθεσή του στον ορισμό ενός επιμελητή, η άποψή του πρέπει να εξεταστεί σοβαρά (άρθρο 1897 παρ. 4 BGB). Το άτομο που ορίζεται ως επιμελητής έχει την υποχρέωση να δεχθεί το διορισμό του, ενώ μπορούν να διοριστούν και περισσότερα από ένα άτομα, προκειμένου να διασφαλιστεί η μέγιστη δυνατή φροντίδα (άρθρο 1899 BGB).

Το κριτήριο για το διορισμό επιμελητή είναι το συμφέρον του ατόμου (άρθρο 1901 BGB), ο σεβασμός στις επιθυμίες του και η δημιουργία προϋποθέσεων ώστε να είναι σε θέση να διαμορφώνει, στο μέτρο του δυνατού, τη ζωή του όπως τη θέλει, στο πλαίσιο των ικανοτήτων του. Οι επιμελητές οφείλουν να λαμβάνουν υπόψη τους τις επιθυμίες του ατόμου και να συμβάλλουν στη διατήρηση της ταυτότητάς του και στον τρόπο ζωής του. Το δικαστήριο καθορίζει το βαθμό της βοήθειας/υποστήριξης που παρέχεται και το άτομο έχει το δικαίωμα να διατηρήσει το δικαίωμα στην αυτοδιάθεσή του στο μεγαλύτερο δυνατό βαθμό, ανεξάρτητα από την ικανότητά του για δικαιοπραξία. 

 Ο θεσμός του φροντιστή  - Σουηδία 

Από την 1η Ιανουαρίου 1989 στη Σουηδία καταργήθηκε η έννοια της ανικανότητας. Σύμφωνα με το θεσμικό πλαίσιο κανένα ενήλικο άτομο δεν μπορεί να κηρυχθεί ανίκανο για δικαιοπραξία. Ωστόσο, προβλέπεται η περίπτωση περιορισμένης ικανότητας, υπό συγκεκριμένες συνθήκες.

Ο θεσμός του φροντιστή και ο θεσμός του διαχειριστή/επιτρόπου (curatorship και trusteeship) είναι οι μορφές υποστήριξης που είναι διαθέσιμες σύμφωνα με το σουηδικό θεσμικό πλαίσιο σε ενήλικες που χρειάζονται βοήθεια στη διαχείριση των υποθέσεών τους
. 

Φροντιστής (godman) διορίζεται από το δικαστήριο όταν ένας ενήλικας «λόγω ασθένειας, ψυχικής διαταραχής, αδύναμης κατάστασης της υγείας του ή άλλων παρόμοιων συνθηκών, χρειάζεται βοήθεια προκειμένου να διαχειριστεί τις υποθέσεις του»
. Όταν εξαιτίας των ίδιων λόγων ένας ενήλικας «δεν μπορεί να διαχειριστεί τις υποθέσεις του» διορίζεται διαχειριστής/επίτροπος (förvaltare).

Ο διορισμός φροντιστή απαιτεί τη συναίνεση του ατόμου, εκτός αν η κατάστασή του το εμποδίζει να συναινέσει. Ο φροντιστής είναι μια μορφή υποστήριξης μέσω της οποίας το άτομο διατηρεί τη δικαιοπρακτική του ικανότητα
. Ένα άτομο που έχει φροντιστή δεν δεσμεύεται από αυτόν, αν αυτός ενεργεί εκτός της εντολής του, η οποία ρυθμίζεται ρητά και περιοριστικά από τη δικαστική απόφαση διορισμού του. Το άτομο πρέπει να δώσει τη συναίνεσή του, εκτός αν δεν είναι ικανό γι’ αυτό. Ο φροντιστής είναι υποχρεωμένος να αποζημιώσει τρίτο μέρος που υπέστη ζημιές, ενώ αυτός έδρασε εκτός του πλαισίου της εντολής του.

Ο διορισμός διαχειριστή/επιτρόπου δεν απαιτεί τη συναίνεση του ατόμου, καθώς το άτομο θεωρείται ανίκανο να κατανοήσει τις ανάγκες του και να εκφράσει άποψη γι’ αυτές
. Η δικαστική απόφαση με την οποία διορίζεται διαχειριστής/επίτροπος ρυθμίζει αυστηρά την εντολή του και σε κάθε περίπτωση το άτομο το οποίο τίθεται υπό αυτό το καθεστώς διατηρεί το δικαίωμα να λαμβάνει αποφάσεις σχετικά με διάφορες πηγές εισοδήματος (από προνοιακά ή άλλα επιδόματα), ενώ διατηρεί και άλλα δικαιώματά του όπως το δικαίωμα ψήφου, τα οποία δεν μπορούν να αφαιρεθούν. Αν και η συναίνεση δεν είναι απαραίτητη για το διορισμό του διαχειριστή/επιτρόπου, τα άτομα που τίθενται υπό ανάλογο καθεστώς μπορούν μεταγενέστερα να ζητήσουν τον τερματισμό της σχέσης διαχείρισης/επιτροπείας, ενώ το ίδιο ισχύει και για το καθεστώς φροντίδας
.

Οι περιορισμοί στη δικαιοπρακτική ικανότητα είναι προσωπικοί και αναφέρονται σε κάθε περίπτωση ξεχωριστά και ρητά ορίζονται στην εντολή του διαχειριστή/επιτρόπου
. Ακόμη και όταν ένα άτομο έχει διαχειριστή/επίτροπο παραμένει ικανό να συνάψει σύμβαση παροχής υπηρεσιών ή απασχόλησης, να διαθέτει τα έσοδα ή τα κέρδη του από την απασχόληση, να διαθέτει δώρα, διαθήκες, παροχές από προνοιακές πολιτικές ή αποταμιεύσεις από προγράμματα συνταξιοδότησης εκτός αν η διαχείριση περιουσίας περιλαμβάνεται ρητά στην εντολή του διαχειριστή/επιτρόπου
.

Αίτηση για φροντιστή ή διαχειριστή/επίτροπο μπορεί να υποβληθεί από το ίδιο το άτομο το οποίο αφορά αν είναι μεγαλύτερο από 16 ετών, από το/τη σύζυγό του, τον/τη σύντροφό του ή στενούς συγγενείς
. Αν χρειάζεται, το δικαστήριο μπορεί να κινήσει αυτεπάγγελτα το διορισμό διαχειριστή/επιτρόπου.

Δεν υπάρχουν γενικές προθεσμίες για το θεσμό του φροντιστή ή του διαχειριστή/επιτρόπου. Κάθε περίπτωση είναι ιδιαίτερη και η δικαστική εντολή εξαρτάται από το συγκεκριμένο άτομο και τις συγκεκριμένες υποθέσεις του που χρειάζονται διαχείριση. Μόλις η εντολή εκπληρωθεί το σύστημα προστασίας πρέπει να λήξει
.

Το δικαστήριο έχει την αρμοδιότητα διορισμού φροντιστών ή διαχειριστών/επιτρόπων, το οποίο αποφασίζει και ότι το άτομο που χρειάζεται διαχειριστή/επίτροπο δεν είναι σε θέση να εκφράσει τις ανάγκες του
. Για το διορισμό διαχειριστή/επιτρόπου απαιτείται ιατρικό πιστοποιητικό, που να πιστοποιεί την κατάσταση του ατόμου που θεωρείται μειωμένης ικανότητας. Ιατρικό πιστοποιητικό απαιτείται και σε περίπτωση διορισμού φροντιστή, αν το άτομο το οποίο αφορά το μέτρο δεν έχει δώσει τη συγκατάθεσή του
. 

Ο «υπεύθυνος κηδεμόνας» σε κάθε δήμο (city’s chief guardian) είναι ο φορέας που έχει την αρμοδιότητα για τον έλεγχο των φροντιστών και των διαχειριστών/επιτρόπων
. Διορίζεται με απόφαση του δημοτικού συμβουλίου
. Το δημοτικό συμβούλιο μπορεί αντί για ένα πρόσωπο να διορίσει επιτροπή ή συμβούλιο ως αρμόδιο για την εποπτεία
. Αποφάσεις που αφορούν θέματα ιδιοκτησίας, σύναψη δανείων, τη λειτουργία επιχείρησης πρέπει να λαμβάνονται από τον φροντιστή και τον διαχειριστή/επίτροπο με τη συγκατάθεση του φορέα ελέγχου της διαδικασίας
.

Το δικαστήριο εξετάζει εφέσεις αλλά και αιτήματα για προσαρμογές/τροποποιήσεις στην εντολή του φροντιστή ή του διαχειριστή/επιτρόπου μετά από αίτηση που κατατίθεται από το άτομο που τελεί υπό προστατευτικό καθεστώς, τον/τη σύζυγό του, τον/τη σύντροφό του ή στενούς συγγενείς, τον φροντιστή ή τον διαχειριστή/επίτροπο, ή μετά και από αίτηση του αρμόδιου εποπτικού οργάνου. Το δικαστήριο μπορεί αυτεπάγγελτα να κινήσει τη διαδικασία για αλλαγές στην εντολή χωρίς να έχει υποβληθεί αντίστοιχο αίτημα. Προτού το δικαστήριο λάβει απόφαση, ο φροντιστής, ο διαχειριστής/επίτροπος, το αρμόδιο εποπτικό όργανο ή πρόσωπο και ο υποστηριζόμενος πρέπει να έχουν την ευκαιρία να εκφράσουν την άποψή τους
. 

Το εποπτικό όργανο έχει την ευθύνη ελέγχου των δραστηριοτήτων των φροντιστών ή διαχειριστών/επιτρόπων, γεγονός που μπορεί να συνεπάγεται και την επανεξέταση μιας συγκεκριμένης υπόθεσης
. Το άτομο που τελεί υπό καθεστώς υποστήριξης, ο/η σύζυγός του, ο/η σύντροφός του ή οι στενοί συγγενείς έχουν το δικαίωμα να ενημερώνονται για ενέργειες που το αφορούν
. Οι τοπικές αρχές κοινωνικής προστασίας έχουν την υποχρέωση να ενημερώνουν το αρμόδιο εποπτικό όργανο και να παρέχουν πληροφορίες για το συγκεκριμένο άτομο
.

Υποστήριξη από ανεξάρτητους παρόχους υπηρεσιών 
Σε πολλές περιπτώσεις η υποστήριξη στη λήψη αποφάσεων παρέχεται από ανεξάρτητους τρίτους (άτομα ή φορείς) που δεν συνδέονται με σχέση συγγένειας με το υποστηριζόμενο άτομο. Τα συστήματα αυτά παρουσιάζουν ενδιαφέρον στο βαθμό που η ανεξαρτησία του τρίτου ατόμου θεωρείται ότι λειτουργεί θετικά σε ό,τι αφορά την πραγματική παροχή υποστήριξης στο άτομο καθώς δεν υπάρχει όφελος για την άσκηση επιρροής και την υποκατάστασή του. Από την άλλη πλευρά ωστόσο, αυτές οι μορφές υποστήριξης εστιάζουν στο δεσμό εμπιστοσύνης και σεβασμού ως απαραίτητο στοιχείο για την αποτελεσματικότητα της σχέσης υποστηρικτή-υποστηριζόμενου, σχέση που σε πολλές περιπτώσεις μπορεί να απαιτεί αρκετό χρόνο και η οποία μπορεί να είναι δυσκολότερο να διαμορφωθεί σε σχέση με άλλα άτομα που βρίσκονται στο περιβάλλον του ατόμου. Στην ενότητα αυτή εξετάζονται υπηρεσίες υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων που παρέχονται από άτομα ή φορείς που δεν εμπίπτουν στο στενό κύκλο του ατόμου αλλά είναι ανεξάρτητοι (σε σχέση με το άτομο). 

The Support- and Contact Person scheme
 - Δανία 
Το Άτομο – Σημείο Υποστήριξης και Επαφής (Support and Contact person) θεσμοθετήθηκε στη Δανία στο πλαίσιο της μεταρρύθμισης που έλαβε χώρα την περίοδο 2005-2006. Συγκεκριμένα, ο Νόμος για τις Κοινωνικές Υπηρεσίες (Act on Social Services, Section 99), πρόβλεψε την υποχρέωση των περιφερειών να διαθέτουν άτομα με την κατάλληλη εμπειρία και δεξιότητες για να υποστηρίζουν και να βοηθήσουν στην επικοινωνία ατόμων με ψυχικές/διανοητικές διαταραχές, με εθισμό στο αλκοόλ ή στα ναρκωτικά ή πολίτες με ειδικά κοινωνικά προβλήματα, που είτε δεν έχουν δική τους κατοικία είτε έχουν απομακρυνθεί από αυτή. Ο θεσμός απευθύνεται σε άτομα απομονωμένα και περιθωριοποιημένα και λειτουργεί ως εναλλακτικός θεσμός κοινωνικών παροχών. 

Η συγκεκριμένη υπηρεσία βασίζεται στην αρχή της «βοήθειας για την αυτοβοήθεια» (help for self help) και λειτουργεί ως υπηρεσία γεφύρωσης περιθωριοποιημένων ατόμων καθώς και ατόμων που αντιμετωπίζουν δυσκολίες να διαμορφώσουν και να διατυπώσουν τις ανάγκες και τις επιθυμίες τους με το σύστημα κοινωνικών υπηρεσιών. 

Σύμφωνα με το Νόμο για τις Κοινωνικές υπηρεσίες, ο σκοπός του υποστηρικτή είναι η ενίσχυση της ικανότητας του ατόμου με ψυχική αναπηρία να αποκτήσει και να διατηρήσει επαφή με το σύστημα με βάση τις δικές του επιθυμίες και ανάγκες. Ο ρόλος του ατόμου που παρέχει υποστήριξη είναι να βοηθήσει τον υποστηριζόμενο στη συνεργασία του με τις αρχές για ζητήματα που τον αφορούν, να τον βοηθήσει να κατανοήσει τις υπηρεσίες που δικαιούται, να κάνει επιλογές και να λάβει αποφάσεις για διάφορους τομείς της ζωής του.

Η υποστήριξη παρέχεται στα άτομα με ψυχική αναπηρία χωρίς γραφειοκρατικές διαδικασίες, ειδικές αιτήσεις ή εγγραφές και καταχώρηση προσωπικών στοιχείων και, όπου ζητείται, ανώνυμα. Τα άτομα που παρέχουν την υποστήριξη μπορεί να αμείβονται από τις τοπικές αρχές, ωστόσο ο σκοπός τους είναι η παροχή βοήθειας και υποστήριξης στα άτομα που τη χρειάζονται. Βασική προϋπόθεση αποτελεί η οικοδόμηση σχέσης εμπιστοσύνης. Οι πιθανοί επωφελούμενοι δεν είναι υποχρεωμένοι να δεχθούν τις υπηρεσίες, αλλά μπορούν να τις αρνηθούν. Ο χρήστης της υπηρεσίας είναι εκείνος που βάζει τους όρους της υποστήριξης που δέχεται.

Σύλλογοι Παροχής υποστήριξης/φροντίδας – Γερμανία 

Η γερμανική νομοθεσία προβλέπει την παροχή υπηρεσιών υποστήριξης από αναγνωρισμένους συλλόγους υποστήριξης και φροντίδας 
. 
Συγκεκριμένα, ο γερμανικός Αστικός Κώδικας παρέχει τη δυνατότητα σε αναγνωρισμένους συλλόγους να παρέχουν υπηρεσίες υποστήριξης και φροντίδας σε άτομα για τα οποία δεν υπάρχει φυσικό πρόσωπο που να δέχεται ή που να είναι κατάλληλο να αναλάβει τη «συμπαράστασή» τους. Η ανάθεση της φροντίδας/υποστήριξης του ενήλικα σε αναγνωρισμένο σύλλογο γίνεται με δικαστική απόφαση και απαιτείται η συναίνεση του συλλόγου για να αναλάβει τέτοια καθήκοντα
.  

Κάθε αναγνωρισμένος σύλλογος αναθέτει την υποστήριξη του υποστηριζόμενου ατόμου σε συγκεκριμένο συνεργάτη, ο οποίος οφείλει να σέβεται τις επιθυμίες του υποστηριζόμενου και να ενεργεί σύμφωνα με τη βούλησή του, με εξαίρεση μόνο τις περιπτώσεις που υπάρχουν σοβαροί λόγοι για το αντίθετο
. Το δικαστήριο, που έθεσε το άτομο υπό υποστήριξη πρέπει να ενημερώνεται άμεσα για το άτομο του υποστηρικτή, καθώς και για ειδικά θέματα που μπορεί να προκύψουν κατά τη διάρκεια της υποστήριξης. Ακόμη, αν ο φορέας διαπιστώσει πως υπάρχει φυσικό πρόσωπο από το περιβάλλον του υποστηριζόμενου που μπορεί να αναλάβει εκείνο το συγκεκριμένο ρόλο, οφείλει να ενημερώσει το δικαστήριο
. Σε περίπτωση που ούτε ο αναγνωρισμένος σύλλογος μπορεί να ανταπεξέλθει στα καθήκοντα της υποστήριξης του ενήλικου ατόμου, το δικαστήριο αναθέτει το συγκεκριμένο ρόλο σε δημόσια αρχή
.

Οι σύλλογοι αυτοί ιδρύονται και δρουν σε κάθε κρατίδιο και αποτελούν ιδιωτικές μη κερδοσκοπικές οργανώσεις αναγνωρισμένες (σύμφωνα με το άρθρο 1908f του γερμανικού Αστικού Κώδικα) από την αρμόδια αρχή. Σύμφωνα με το νόμο, ένας σύλλογος μπορεί να αναγνωριστεί ως σύλλογος παροχής φροντίδας/υποστήριξης, εφόσον: α) διαθέτει επαρκή αριθμό κατάλληλων συνεργατών, τους οποίους εποπτεύει, καταρτίζει και ασφαλίζει για τυχόν βλάβες που μπορεί να προκληθούν σε τρίτους κατά τη διάρκεια άσκησης των καθηκόντων τους, β) προγραμματισμένα επιδιώκει την προσέλκυση εθελοντών στους οποίους αναθέτει καθήκοντα, εκπαιδεύει και παρέχει κατάρτιση για να λειτουργούν ως υποστηρικτές, γ) παρέχει ενημέρωση για νομικά πληρεξούσια και διαταγές υποστήριξης και δ ) ενθαρρύνει την ανταλλαγή εμπειριών μεταξύ των εργαζομένων του. Οι αναγνωρισμένοι σύλλογοι παροχής υπηρεσιών φροντίδας/υποστήριξης μπορούν να παρέχουν από κατάλληλα εκπαιδευμένους εκπροσώπους τους πληροφορίες σχετικά με πληρεξούσια και διαταγές υποστήριξης σε κάθε ενδιαφερόμενο ή να παρέχει συμβουλές σε άτομα επιφορτισμένα με τη σύνταξη ανάλογων εγγράφων.

Ένας σύλλογος μπορεί να είναι αναγνωρισμένος σε όλη τη χώρα ή σε συγκεκριμένο κρατίδιο, ανάλογα με την ισχύουσα νομοθεσία, ενώ η αναγνώριση μπορεί να χορηγηθεί υπό όρους ή και να ανακληθεί. Το δίκαιο κάθε κρατιδίου μπορεί να θέτει επιπλέον προϋποθέσεις αναγνώρισης και νόμιμης λειτουργίας.

Οι επαγγελματίες υποστηρικτές αναλαμβάνουν τις περιπτώσεις ατόμων που μπορούν να χειριστούν οι εθελοντές και αμείβονται από το κράτος, στις περιπτώσεις που το άτομο που τελεί υπό συμπαράσταση και φροντίδα δεν διαθέτει (με βάση τους τραπεζικούς του λογαριασμούς) τους πόρους για την αμοιβή τους.

Ο θεσμός του προσωπικού διαμεσολαβητή (Personal Ombud) – Σουηδία 

Το πιο γνωστό παράδειγμα ανεξάρτητων υπηρεσιών υποστήριξης που παρέχονται σε άτομα με ψυχική αναπηρία είναι ο θεσμός του Προσωπικού Διαμεσολαβητή (Personal Ombud), που λειτουργεί στη Σουηδία την τελευταία δεκαετία.

Η σουηδική κυβέρνηση αποφάσισε την εφαρμογή ενός καινοτόμου προγράμματος προσωπικών διαμεσολαβητών στο πλαίσιο της ψυχιατρικής μεταρρύθμισης που ξεκίνησε το 1993. Από το 1995 ως το 1998 χρηματοδοτήθηκαν δέκα πιλοτικά προγράμματα προσωπικών διαμεσολαβητών. Καθώς η πιλοτική εφαρμογή είχε πολύ καλά ποιοτικά και ποσοτικά αποτελέσματα, το 2000 η κυβέρνηση αποφάσισε να θεσμοθετήσει το θεσμό του προσωπικού διαμεσολαβητή και να την επεκτείνει σε εθνικό επίπεδο
. Έτσι, το 2000 η σουηδική κυβέρνηση (Απόφαση 2000-05-18 Νο 16) θέσπισε το Εθνικό Σύστημα Προσωπικών Διαμεσολαβητών που παρέχει υποστήριξη στη λήψη αποφάσεων σε άτομα με σοβαρές ψυχικές ή ψυχοκοινωνικές αναπηρίες. Το 2010, 325 Προσωπικοί Διαμεσολαβητές παρείχαν υποστήριξη σε περισσότερα από 6.000 άτομα σε όλη τη χώρα.

Το πλαίσιο στο οποίο ένας Προσωπικός Διαμεσολαβητής (Personal Ombud) εργάζεται μπορεί να ποικίλλει. Συνήθως την ευθύνη και τη λειτουργική αρμοδιότητα έχει μια δημοτική αρχή. Σε ορισμένες περιοχές, τη λειτουργική ευθύνη μπορεί να έχουν ιδρύματα, εθελοντικές οργανώσεις ή άλλοι συντονιστικοί οργανισμοί, ενώ σε κάποιες περιπτώσεις οι οργανώσεις των πρώην χρηστών και επιζώντων των υπηρεσιών ψυχικής υγείας και μελών των οικογένειών τους έχουν ενεργό ρόλο, όπως για παράδειγμα την περίπτωση του προσωπικού Διαμεσολαβητή του Skåne
. 

Ο Προσωπικός Διαμεσολαβητής δεν ενεργεί από κοινού με την ψυχιατρικές υπηρεσίες, τις κοινωνικές υπηρεσίες, οποιαδήποτε άλλη αρχή ή με τους συγγενείς του ασθενούς ή άλλα άτομα από το περιβάλλον του. Ο Προσωπικός Διαμεσολαβητής ενεργεί μόνο με εντολή του πελάτη του με τον οποίο τον συνδέει σχέση αμοιβαίας εμπιστοσύνης. Καθώς μπορεί να χρειαστεί αρκετό χρονικό διάστημα – μερικές φορές αρκετοί μήνες- μέχρι ο πελάτης να τον γνωρίσει και να εκφράσει το είδος βοήθειας που επιθυμεί και χρειάζεται, ο Προσωπικός Διαμεσολαβητής περιμένει. Ο Προσωπικός Διαμεσολαβητής αναπτύσσει μια μακρόχρονη δέσμευση με τους πελάτες του, η οποία συνήθως διαρκεί αρκετά χρόνια. Αυτή είναι αναγκαία προϋπόθεση για την ανάπτυξη σχέσης εμπιστοσύνης που βρίσκεται στον αντίποδα των παραδοσιακών υπηρεσιών που είτε παραπέμπουν διαρκώς τον ψυχικά ασθενή είτε δεν παρέχουν σχεδόν καθόλου υποστήριξη.
Ορισμός και προσέγγιση της ομάδας-στόχου

Ο Προσωπικός Διαμεσολαβητής εστιάζει στην υποστήριξη των ψυχικά αναπήρων που είναι πιο δύσκολο να προσεγγιστούν και που συνήθως μένουν χωρίς υποστήριξη, διότι κανένας δεν γνωρίζει με ποιο τρόπο να τους πλησιάσει και πώς να τους βοηθήσει. Άτομα, πλέον των 18 ετών, τα οποία εξαιτίας των προβλημάτων της ψυχικής τους υγείας παρουσιάζουν μία σοβαρή και μακροχρόνια αναπηρία λόγω της οποίας δημιουργούνται ιδιαίτερα σημαντικά προβλήματα στην καθημερινότητά τους και την αλληλεπίδραση με το κοινωνικό περιβάλλον. Αυτά είναι τα γενικά χαρακτηριστικά της «ομάδας» στην οποία απευθύνονται οι Προσωπικοί  Διαμεσολαβητές
. Επιπροσθέτως, τα άτομα στα οποία απευθύνεται το πρόγραμμα μπορεί να έχουν σύνθετες ανάγκες φροντίδας, υποστήριξης και υπηρεσιών, γεγονός το οποίο μπορεί να σημαίνει ότι χρειάζεται να είναι σε επαφή με τις κοινωνικές υπηρεσίες ή τις υπηρεσίες υγείας ή/και υπηρεσίες ψυχικής υγείας. Σε άλλες περιπτώσεις, οι λήπτες των υπηρεσιών του Προσωπικού Διαμεσολαβητή μπορεί να είναι άτομα που, εκτός από το πρόβλημα ψυχικής υγείας, αντιμετωπίζουν προβλήματα λόγω κατάχρησης ουσιών ή επειδή είναι άστεγοι, ψυχιατρικοί ασθενείς με σοβαρές ψυχικές διαταραχές (κυρίως ψυχώσεις) που μπορούν να ζουν ιδιαίτερα απομονωμένοι και αποκλεισμένοι – και που είναι δύσκολο να έλθει κανείς σε επικοινωνία μαζί τους ή είναι εχθρικά διακείμενοι απέναντι στις Αρχές. Αυτό συνεπάγεται ότι ο Προσωπικός Διαμεσολαβητής εφαρμόζει πρακτικές ενεργητικής αναζήτησης επωφελούμενων στον τόπο διαμονής τους και αξιοποιεί κάθε δημιουργικό τρόπο προκειμένου να μπορέσει να επικοινωνήσει μαζί τους. Κοινωνικές υπηρεσίες ή υπηρεσίες ψυχικής υγείας ή άλλοι οργανισμοί μπορεί να υποδείξουν σε ένα άτομο με προβλήματα ψυχικής υγείας να επωφεληθεί και να κάνει χρήση των παρεχόμενων από έναν Προσωπικό Διαμεσολαβητή υπηρεσιών, ή μπορεί να υποδείξουν στους φορείς που παρέχουν αυτές τις υπηρεσίες περιπτώσεις ατόμων που χρήζουν υποστήριξης. Δεν προβλέπεται οποιαδήποτε διαδικασία παραπομπής στις υπηρεσίες του Προσωπικού Διαμεσολαβητή, οι επαφές, οι αξιολογήσεις και οι συμφωνίες είναι σε άτυπο και προσωπικό επίπεδο και δεν υπάρχει η παραμικρή τυπική ή γραφειοκρατική παράμετρος.

Κάθε άτομο προσεγγίζεται και αξιολογείται σε προσωπικό επίπεδο και σε ατομική βάση, προκειμένου να διαπιστωθούν οι πραγματικές ανάγκες. Σε αρκετές περιπτώσεις μπορεί να υπάρχουν μεγάλες λίστες αναμονής και είναι, στην πράξη, δύσκολο για κάποιον να λάβει υποστήριξη από έναν Προσωπικό Διαμεσολαβητή. Σε άλλες περιπτώσεις, δίνεται προτεραιότητα σε άτομα νεαρής ηλικίας ή σε άλλες σε άτομα που έχουν παιδιά. Οι προτεραιότητες αποτελούν ζήτημα που απασχολεί το φορέα διαχείρισης του προγράμματος. Σύμφωνα με στοιχεία για το 2008, σε ετήσια βάση επωφελήθηκαν 6.000-7.000 άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας από περισσότερους από 300 Προσωπικούς Διαμεσολαβητές, οι οποίοι απασχολούνται από πλέον των 100 φορέων διαχείρισης των αντίστοιχων προγραμμάτων. Κάθε Προσωπικός Διαμεσολαβητής έχει τουλάχιστον 15 «πελάτες» σε ετήσια βάση, ενώ ο αριθμός μπορεί να φτάσει και τους 25
.

Το άτομο βρίσκεται στο κέντρο της παροχής υποστήριξης. Κοινή παραδοχή αποτελούν τα ίσα δικαιώματα των ατόμων. Σκοπός του Προσωπικού Διαμεσολαβητή είναι να βοηθήσει τα άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας να αποκτήσουν έλεγχο στις καταστάσεις της καθημερινότητάς τους και στη ζωή τους, ως διαδικασία που οδηγεί στην ανάρρωση.

Φορείς διαχείρισης υπηρεσιών

Ο Προσωπικός Διαμεσολαβητής είναι ανεξάρτητος από κάθε Αρχή. Ωστόσο, το πλαίσιο μέσα στο οποίο παρέχεται η συγκεκριμένη υπηρεσία μπορεί να διαφέρει.

Στις περισσότερες περιοχές της Σουηδίας η τοπική αυτοδιοίκηση είναι ο φορέας που έχει την ευθύνη για τη λειτουργική διαχείριση. Σε αρκετές περιπτώσεις, περισσότερες τοπικές αρχές συνεργάζονται και παρέχουν, επιβλέπουν, διαχειρίζονται από κοινού τις υπηρεσίες. Όμως, η περίπτωση που οι Προσωπικοί Διαμεσολαβητές απασχολούνται από την κοινότητα, μπορεί να δημιουργήσει διάφορα προβλήματα και να καταστήσει αδύνατο για τον Προσωπικό Διαμεσολαβητή να αποκτήσει πρόσβαση σε ψυχιατρικούς ασθενείς που είναι καχύποπτοι ή εχθρικοί απέναντι σε εκπροσώπους των Αρχών. Σε άλλες περιπτώσεις, ο φορέας που έχει την ευθύνη του προγράμματος είναι κάποια ανεξάρτητη οργάνωση. 

Μέρος του λειτουργικού κόστους του προγράμματος και των αμοιβών των προσώπων που εργάζονται ως Προσωπικοί Διαμεσολαβητές καλύπτεται με κυβερνητική χρηματοδότηση και το υπόλοιπο από την αυτοδιοίκηση. 

Η ομάδα διαχείρισης του προγράμματος πέρα από τους εκπροσώπους της τοπικής ή της περιφερειακής αρχής, συνήθως περιλαμβάνει και άτομα από το περιφερειακό συμβούλιο απασχόλησης, τις υπηρεσίες κοινωνικής ασφάλισης, ενώσεις ληπτών υπηρεσιών ψυχικής υγείας, εθελοντικές οργανώσεις.

Οι Προσωπικοί Διαμεσολαβητές δρουν σε πλαίσιο ανεξαρτησίας από τις αρχές διαχείρισης και δεν έχουν κοινές εγκαταστάσεις. Έστω και αν τυπικά εργοδότης τους μπορεί να είναι μια αρχή, η δράση τους είναι διαχωρισμένη από τις κοινωνικές υπηρεσίες ή τις υπηρεσίες του συστήματος ψυχιατρικής και δεν δεσμεύονται από τις διαφορετικές θέσεις και απόψεις που μπορεί να έχουν εκφραστεί από αυτές, για το συγκεκριμένο άτομο το οποίο καλούνται να υποστηρίξουν.

Ο ρόλος του Προσωπικού Διαμεσολαβητή

Για τον Προσωπικό Διαμεσολαβητή σημείο εκκίνησης αποτελούν οι πραγματικές ανάγκες του πελάτη του. Με βάση αυτές κινείται και προσπαθεί να επιτύχει την καλύτερη δυνατή λύση, σε συνεργασία με τους υπόλοιπους φορείς που εμπλέκονται στη φροντίδα του συγκεκριμένου ατόμου με προβλήματα ψυχικής υγείας. Το ζητούμενο δεν είναι απλώς η πρόσβαση και ο συντονισμός των υπόλοιπων υπηρεσιών που μπορεί να χρειάζεται το άτομο (κοινωνικές υπηρεσίες, ψυχιατρικές υπηρεσίες, υπηρεσίες κοινωνικής ασφάλισης), αλλά η επίτευξη ενός πλαισίου λειτουργίας τους το οποίο θα βασίζεται στις επιθυμίες του ατόμου, θα σέβεται την ανθρώπινη υπόσταση και την αξιοπρέπειά του και θα προωθεί την ανάρρωσή του και την ένταξη ή επανένταξή του στο κοινωνικό σύνολο.

Η προσέγγιση και η αντιμετώπιση των αναγκών των πελατών δεν γίνεται με τυποποιημένο τρόπο. Ανάλογα με το άτομο που έχει απέναντί του ο Προσωπικός Διαμεσολαβητής, καθορίζεται και ο τρόπος με τον οποίο ενεργεί. Κάθε προσέγγιση γίνεται με εξατομικευμένα κριτήρια, είναι προσαρμοσμένη στις απαιτήσεις και τις ιδιαίτερες συνθήκες του ατόμου το οποίο αφορά. Οι δυσκολίες προσέγγισης του ατόμου με προβλήματα ψυχικής υγείας, αλλά και επικοινωνίας με τις αρμόδιες αρχές είναι ακόμη μεγαλύτερες όταν ο ενδιαφερόμενος βρίσκεται σε απομακρυσμένη περιοχή, μακριά από τα αστικά κέντρα. Σε κάποιες περιπτώσεις, περισσότεροι του ενός Προσωπικοί Διαμεσολαβητές συνεργάζονται, αν αυτό κρίνεται σκόπιμο.

Οι δράσεις του Προσωπικού Διαμεσολαβητή προσδιορίζονται από τις ανάγκες του ατόμου. Ρόλος του είναι να βοηθήσει το άτομο να ανιχνεύσει τις ανάγκες του, να τις κατανοήσει και να τις εκφράσει. Προκειμένου αυτό να επιτευχθεί απαιτείται η διαμόρφωση προσωπικής σχέσης εμπιστοσύνης ανάμεσα στις δύο πλευρές, διαδικασία που είναι αρκετά δύσκολη και μπορεί να αποδεχθεί ιδιαίτερα χρονοβόρα.

Βασικές αξίες που διέπουν τη δουλειά ενός Προσωπικού Διαμεσολαβητή είναι
: Σεβασμός στο άτομο, ευαισθησία, ολιστική θεώρηση της κατάστασης, ο πελάτης έχει τον έλεγχο, η σχέση είναι αμφίδρομη και ισοδύναμη, η θεώρηση της κατάστασης υπό την οπτική της αποκατάστασης και της ανάρρωσης, η υποστήριξη και ενθάρρυνση του πελάτη να κατανοήσει και να εκφράσει τη βούλησή του. Σε κάθε περίπτωση, η εκφρασμένη βούληση και οι επιθυμίες του ατόμου που δέχεται την υποστήριξη είναι στο επίκεντρο και όχι η διάγνωση και η θεραπεία που λαμβάνει. Η δουλειά του Προσωπικού Διαμεσολαβητή, τον οποίο διαλέγει το άτομο με ψυχικές διαταραχές και όχι το αντίστροφο, βασίζεται στις προοπτικές του πελάτη του και όχι στα συμπτώματα, τα προβλήματα και τους περιορισμούς. Ο πελάτης είναι αυτός που καθορίζει το πρόγραμμα, τη διαδικασία, θέτει τις προτεραιότητες και έχει τον έλεγχο της διαδικασίας και όχι ο Προσωπικός Διαμεσολαβητής.

Το να προσδιορίσει το κάθε άτομο τις πραγματικές ανάγκες του και να εκφράσει τη βούλησή του μπορεί να αποδειχθεί ιδιαίτερα δύσκολη διαδικασία. Ειδικά άτομα που δεν είχαν ποτέ τη δυνατότητα να το κάνουν, άτομα που αισθάνονται πως ό,τι και να πουν δεν έχει την παραμικρή σημασία για τους άλλους. Και αυτό είναι το πρώτο σημαντικό βήμα που πρέπει να γίνει για τη διαμόρφωση σχέσης εμπιστοσύνης ανάμεσα στα δύο μέρη. Οι επιθυμίες πρέπει να εκφραστούν, προκειμένου να προσδιοριστούν οι ενέργειες που απαιτούνται ώστε να γίνουν πραγματικότητα και το άτομο να αποκτήσει τον έλεγχο της ζωής του. Το άτομο με προβλήματα ψυχικής υγείας, σε κάθε φάση της διαδικασίας υποστήριξης, έχει τον κεντρικό ρόλο και είναι εκείνο που δίνει κατευθύνσεις στον Προσωπικό Διαμεσολαβητή, που θέτει τα όρια, προσδιορίζει και καθορίζει τη σχέση του με τον διαμεσολαβητή.

Ο ρόλος του προσωπικού διαμεσολαβητή αποδεικνύεται σε αρκετές περιπτώσεις αρκετά δύσκολη διαδικασία, καθώς η υποστήριξη έχει περιορισμένη χρονική διάρκεια. Στόχος του υποστηρικτή είναι να βοηθήσει το άτομο με προβλήματα ψυχικής υγείας να ενταχθεί σε ένα κοινωνικό περιβάλλον και να διαμορφώσει τριγύρω του ένα κοινωνικό δίκτυο που θα αναλάβει να τον υποστηρίζει όταν ο Προσωπικός Διαμεσολαβητής αποχωρήσει.

Εκπαίδευση

Ο Προσωπικός Διαμεσολαβητής
 είναι επαγγελματίας με υψηλή εξειδίκευση, που εργάζεται 100% κατ’ εντολή του ψυχιατρικού ασθενούς. Συνήθως οι Προσωπικοί Διαμεσολαβητές έχουν μόρφωση πανεπιστημιακού επιπέδου. Σε μεγάλο ποσοστό είναι κοινωνικοί λειτουργοί ή άτομα με επαγγελματική εμπειρία από το χώρο της ψυχικής υγείας, ενώ ως Προσωπικοί Διαμεσολαβητές εργάζονται και αρκετοί δικηγόροι. Ο φορέας στον οποίο παρέχουν τις συγκεκριμένες υπηρεσίες αναλαμβάνει την εκπαίδευση και την κατάρτισή τους.

Οι οργανώσεις που προσλαμβάνουν Προσωπικούς Διαμεσολαβητές αναζητούν επαγγελματίες υψηλού μορφωτικού επιπέδου, αλλά και πρόσωπα που να διαθέτουν εμπειρία με άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας και ικανότητα να χειρίζονται καταστάσεις που τα αφορούν. Όσες ικανότητες και γνώσεις και να έχει ένα άτομο που επιθυμεί να εργαστεί ως Προσωπικός Διαμεσολαβητής σε κάθε περίπτωση απαιτείται επιπλέον κατάρτιση και εκπαίδευση, προκειμένου να μπορεί να λειτουργήσει στο πλαίσιο του συγκεκριμένου ρόλου. Η εκπαίδευση γίνεται από την οργάνωση που απασχολεί τους Διαμεσολαβητές

Πέρα από τη γενική κατάρτιση, προκειμένου κάποιος να εργαστεί ως Προσωπικός Διαμεσολαβητής, ανάλογα και με την κάθε περίπτωση ξεχωριστά απαιτείται και ειδική κατάρτιση. Σε κάθε περίπτωση, ένας Προσωπικός Διαμεσολαβητής πρέπει να είναι γνώστης της νομοθεσίας που αφορά τα δικαιώματα του πελάτη του, καθώς βασικό καθήκον του είναι να τα διαφυλάσσει. Πρέπει ακόμη να έχει γνώση της νομοθεσίας και των κανόνων που διέπουν το σύστημα κοινωνικής προστασίας και ασφάλισης και τη λειτουργία της διοίκησης. Επιπλέον, χρειάζεται να αναπτύξει δεξιότητες σχετικά με την προσωπική επαφή με άτομα που αντιμετωπίζουν προβλήματα ψυχικής υγείας, αλλά και τη δημιουργία γεφυρών επαφής και επικοινωνίας με πρόσωπα που εντάσσονται ή μπορούν να ενταχθούν στο οικογενειακό/φιλικό/κοινωνικό δίκτυο του ατόμου με προβλήματα ψυχικής υγείας.
Οι προσωπικοί διαμεσολαβητές στο Σκάνε 
Η περίπτωση του Σκάνε (Skåne), μιας μικρής περιοχής στη Βόρεια Σουηδία, έχει μελετηθεί και προβληθεί ιδιαίτερα, ως δείγμα καλής πρακτικής του θεσμού του Προσωπικού Διαμεσολαβητή.

Οι περισσότεροι Προσωπικοί Διαμεσολαβητές απασχολούνται από το PO-Skåne, που είναι ένας ανεξάρτητος μη κυβερνητικός οργανισμός τον οποίο διευθύνει οργάνωση χρηστών υπηρεσιών RSMH (The Swedish National Association for Social and Mental Health) και οργάνωση συγγενών IFS (The Schizophrenia Fellowship Association). Μόνο τοπικές ομάδες των δυο οργανώσεων είναι μέλη του PO-Skåne. Στην ετήσια γενική συνέλευση εκπρόσωποι των ομάδων εκλέγουν το συμβούλιο του PO-Skåne, το οποίο αποτελεί τον «εργοδότη» των 17 Προσωπικών Διαμεσολαβητών που απασχολούνται για να καλύψουν τις ανάγκες της περιοχής. Αυτό σημαίνει πως ο οργανισμός είναι ελεγχόμενος από χρήστες υπηρεσιών ψυχικής υγείας και πως οι Προσωπικοί Διαμεσολαβητές εργάζονται υπό ένα πλαίσιο οδηγιών που σε σημαντικό βαθμό διαμορφώνεται από τους χρήστες υπηρεσιών Μερικές από τις βασικές αρχές που διέπουν την υπηρεσία των Προσωπικών Διαμεσολαβητών του Σκάνε είναι οι ακόλουθες
: 
Ο Προσωπικός Διαμεσολαβητής δεν εργάζεται από Δευτέρα ως Παρασκευή σε ώρες γραφείου, όπως οι περισσότερες υπηρεσίες, αλλά 24 ώρες την ημέρα και 7 ημέρες την εβδομάδα. Τα προβλήματα του πελάτη του δεν περιορίζονται στις ώρες γραφείου, ενώ με κάποια άτομα είναι πιο εύκολο να έλθει σε επαφή τα απογεύματα και τα Σαββατοκύριακα. Ο Προσωπικός Διαμεσολαβητής έχει 40 εργάσιμες ώρες την εβδομάδα και συνθέτει ένα ευέλικτο καθεστώς εργασίας, σύμφωνα με τις επιθυμίες των πελατών. Ο Προσωπικός Διαμεσολαβητής δεν έχει γραφείο, διότι το γραφείο υποδεικνύει δύναμη ("office is power"). Δουλεύει από το σπίτι του με τη βοήθεια του τηλεφώνου και του διαδικτύου – και συναντά τους πελάτες του στο δικό τους σπίτι ή σε άλλα μέρη, όπου οι ίδιοι επιλέξουν.

Ο Προσωπικός Διαμεσολαβητής δουλεύει σύμφωνα με σχέση εμπιστοσύνης (relation-model). Καθώς πολλοί πελάτες είναι καχύποπτοι ή εχθρικοί ή δυσπρόσιτοι, ο Προσωπικός Διαμεσολαβητής πρέπει να τους εντοπίσει όπου βρίσκονται και να προσπαθήσει να τους προσεγγίσει μέσω μιας σειράς βημάτων: να κάνει επαφή, να αναπτύξει επικοινωνία, να διαμορφώσει σχέση εμπιστοσύνης, να ξεκινήσει διάλογο, να λάβει εντολές. Καθένα από αυτά τα βήματα μπορεί να χρειαστεί αρκετό χρονικό διάστημα. Μόνο όταν δημιουργηθεί σχέση και ξεκινήσει ο διάλογος ο Προσωπικός Διαμεσολαβητής μπορεί να λάβει εντολές από τον πελάτη.

Δεν υπάρχει γραφειοκρατική διαδικασία για να αποκτήσει κάποιος Προσωπικό Διαμεσολαβητή. Αν πρέπει να υπογραφεί κάποια φόρμα ή σημείωμα αποδοχής, πολλοί ψυχιατρικοί ασθενείς δεν θα ήθελαν να λάβουν υπηρεσίες υποστήριξης. Και αυτοί θα ήταν πιθανώς ασθενείς που θα χρειάζονταν περισσότερο έναν Προσωπικό Διαμεσολαβητή. Για να λάβει κάποιος τις υπηρεσίες ενός Προσωπικού Διαμεσολαβητή από το PO-Skåne δεν απαιτείται η παραμικρή τυπική διαδικασία. Αφού έχει κτιστεί η σχέση ο Προσωπικός Διαμεσολαβητής απλώς ρωτά: «Θέλεις να είμαι εγώ ο υποστηρικτής σου;». Αν η απάντηση είναι θετική, το όλο ζήτημα έχει ήδη διευθετηθεί.

Ο Προσωπικός Διαμεσολαβητής θα πρέπει να είναι σε θέση να υποστηρίξει τον πελάτη του σε κάθε είδους ζήτημα. Οι προτεραιότητες κάθε πελάτη δεν είναι συνήθως οι ίδιες με τις προτεραιότητες των Αρχών ή των συγγενών. Σύμφωνα με την πρακτική εμπειρία, οι βασικές προτεραιότητες των πελατών δεν είναι θέματα κατοικίας ή επαγγελματικής απασχόλησης, αλλά υπαρξιακά ζητήματα, ζητήματα σεξουαλικότητας και προβλήματα με συγγενείς. Ο Προσωπικός Διαμεσολαβητής πρέπει να είναι σε θέση να περάσει αρκετή ώρα συζητώντας με τον πελάτη και για αυτά τα θέματα και ο ρόλος του δεν είναι απλώς να διορθώνει καταστάσεις. 
Ένας Προσωπικός Διαμεσολαβητής πρέπει να είναι καλά εξειδικευμένος προκειμένου να είναι σε θέση να υποστηρίξει αποτελεσματικά τα δικαιώματα του πελάτη του ενώπιον διάφορων Αρχών ή στο δικαστήριο. Όλοι οι Προσωπικοί Διαμεσολαβητές του PO-Skåne διαθέτουν τίτλο σπουδών ή εκπαίδευση. Οι περισσότεροι από αυτούς είναι εκπαιδευμένοι κοινωνικοί λειτουργοί, μερικοί είναι δικηγόροι και μερικοί έχουν λάβει άλλη ειδική εκπαίδευση.

Ο πελάτης πρέπει να έχει το δικαίωμα να είναι ανώνυμος για τις Αρχές. Αν δεν θέλει να πει σε κανέναν ότι έχει έναν Προσωπικό Διαμεσολαβητή αυτό θα πρέπει να γίνει σεβαστό. Ο PO-Skåne λαμβάνει χρήματα από την κοινότητα για τις υπηρεσίες αλλά υπάρχει ρήτρα στο σχετικό συμβόλαιο που αναφέρει πως ο Προσωπικός Διαμεσολαβητής μπορεί να αρνηθεί να πει το όνομα του πελάτη του στην κοινότητα.

Υποστήριξη στην επικοινωνία με τις αστυνομικές αρχές

Ανεξάρτητα τρίτα πρόσωπα (Independent Third Persons) -  Αυστραλία 

Στην Αυστραλία λειτουργεί ο θεσμός των Ανεξάρτητων Τρίτων Προσώπων, τα οποία υποστηρίζουν άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας (και γενικότερα άτομα με αναπηρία) στην επικοινωνία τους με τις αστυνομικές αρχές
.

Τα Ανεξάρτητα Τρίτα Πρόσωπα είναι εθελοντές που υποστηρίζουν άτομα με ψυχική (ή και διανοητική) αναπηρία στο πλαίσιο καταθέσεων ή ανακρίσεων από την αστυνομία καθώς και σε περιπτώσεις που τα άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας έχουν την ιδιότητα του κατηγόρου, του κατηγορούμενου, του θύματος ή του μάρτυρα, προκειμένου να διασφαλιστεί πως δεν θα βρίσκονται σε μειονεκτική θέση.

Ένα άτομο με ψυχική αναπηρία στη σχέση του με την αστυνομία μπορεί να δυσκολεύεται να κατανοήσει περίπλοκα ζητήματα, να επεξεργαστεί πληροφορίες που λαμβάνει, να κατανοήσει δικαιώματα, να απαντά σε ερωτήσεις που του υποβάλλονται και να επικοινωνεί. Το Ανεξάρτητο Τρίτο Πρόσωπο παρέχει υποστήριξη και βοήθεια στην επικοινωνία αυτή. Δεν καθοδηγεί το άτομο, δεν υποδεικνύει το χειρισμό του θέματος στο οποίο εμπλέκεται ούτε παρέχει νομικές συμβουλές. Ωστόσο, παρέχει υποστήριξη στους εξής τομείς:
· Να φέρει το άτομο με προβλήματα ψυχικής υγείας σε επαφή με δικηγόρο, συγγενή ή φίλο του αν κάτι τέτοιο ζητηθεί

· Να βοηθήσει να κατανοήσει το άτομο τα δικαιώματά του και τις νομικές συμβουλές που παρέχονται 

· Να διασφαλίσει πως το άτομο κατανοεί τα ερωτήματα που του υποβάλλονται

· Να ζητήσει από το αρμόδιο όργανο να αναδιατυπώσει ένα ερώτημα αν κρίνει πως το άτομο με προβλήματα ψυχικής υγείας δυσκολεύεται να το κατανοήσει

· Να ζητήσει διάλειμμα στη διαδικασία, αν κρίνει πως το άτομο με προβλήματα ψυχικής υγείας αναστατώνεται ή αδυνατεί να παραμείνει συγκεντρωμένο
Σε περίπτωση που το Ανεξάρτητο Τρίτο Πρόσωπο διαπιστώσει πως ο ψυχικά ασθενής δεν αντιλαμβάνεται τα δικαιώματά του ή τις περιστάσεις σε οποιοδήποτε στάδιο της διαδικασίας, οφείλει να ενημερώσει άμεσα τα αστυνομικά όργανα. Επίσης, συμμετέχει και στις προκαταρκτικές και μη επίσημες διαδικασίες.

Το Γραφείο του Δημόσιου Συνηγόρου (Office of the Public Advocate) έχει την ευθύνη για την εκπαίδευση που πρέπει να λάβουν όλοι όσοι ενεργούν ως Ανεξάρτητα Τρίτα Πρόσωπα. 

Τα άτομα που δρουν εθελοντικά στο πλαίσιο του συγκεκριμένου θεσμού είναι ανεξάρτητα από την αστυνομία και εγγράφονται σε ειδικούς καταλόγους του Γραφείου του Δημοσίου Συνηγόρου.

Η συνδρομή Ανεξάρτητου Τρίτου Προσώπου μπορεί να ζητηθεί από το ίδιο το άτομο με προβλήματα ψυχικής υγείας, από συγγενή, φίλο ή γνωστό του ατόμου ο οποίος πληροφορεί την αστυνομία πως ο ψυχικά ασθενής χρειάζεται υποστήριξη, σε οποιοδήποτε στάδιο της διαδικασίας. Την πρωτοβουλία μπορεί να λάβει απευθείας και η ίδια η αστυνομία, αν κρίνει πως το άτομο χρειάζεται τη συνδρομή ενός Ανεξάρτητου Τρίτου Προσώπου. 

Δεν απαιτούνται συγκεκριμένες προσωπικές ή επαγγελματικές ιδιότητες προκειμένου ένα άτομο να παρέχει υπηρεσίες Ανεξάρτητου Τρίτου Προσώπου. Ενδιαφέρον για εθελοντική υποστήριξη διατυπώνεται στο Γραφείο του Δημόσιου Συνηγόρου και ο ενδιαφερόμενος μπορεί να αναλάβει το συγκεκριμένο ρόλο αν έχει εμπειρία με άτομα με ψυχικές (ή διανοητικές) διαταραχές, κατανοεί τις διαδικασίες ενώπιον της αστυνομικής αρχής, καθώς και τις δυσκολίες που μπορεί να προκύψουν κατά την εξέλιξή τους
.

Τα άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας έχουν το δικαίωμα υποστήριξης από Ανεξάρτητο Τρίτο Πρόσωπο και σε περιπτώσεις που διατάσσεται διενέργεια ιατρικής εξέτασης. Αν η αστυνομία δεν ζητήσει υποστήριξη από Ανεξάρτητο Τρίτο Πρόσωπο, η κατάθεση του, η ομολογία του ή η μαρτυρία του ενδέχεται να καταρριφθούν στο δικαστήριο, αν διαπιστωθεί πως ο ψυχικά ασθενής χρειαζόταν αυτή την υποστήριξη.

1.4.1.2. Εργαλεία αυτοδιάθεσης του ατόμου 

Οι ανάγκες των ατόμων με αναπηρία στη λήψη αποφάσεων διαφέρουν σημαντικά όχι μόνο ανάλογα με το βαθμό και το είδος της αναπηρίας αλλά και ανάλογα με την προσωπικότητα του ατόμου και τις ειδικές περιστάσεις του. Ειδικά για άτομα με ψυχική αναπηρία, η ανάγκη υποστήριξης μπορεί επίσης να διαφέρει ανάλογα με την περίοδο και την εκδήλωση της διαταραχής του ατόμου. Έτσι, μπορεί να υπάρχουν περίοδοι που το άτομο είναι σε θέση να λάβει αποφάσεις μόνο του αλλά μπορεί να υπάρχουν περίοδοι όπου το άτομο χρειάζεται υποστήριξη για να λάβει αποφάσεις, ενώ ενδέχεται σε άλλες περιόδους το άτομο είναι πλήρως ανίκανο να λάβει αυτόνομα αποφάσεις. 

Σε αρκετές χώρες έχουν αναπτυχθεί νομικά εργαλεία τα οποία, χωρίς να αφαιρούν τη δικαιοπρακτική ικανότητα του ατόμου, επιχειρούν με ευέλικτο τρόπο α) να καταγράφουν τη βούληση του ατόμου σε σχέση με μελλοντική διαχείριση των υποθέσεών του και β) να παρέχουν ευέλικτη και ανάλογη με τις ανάγκες του ατόμου υποστήριξη χωρίς υπέρμετρα γραφειοκρατικό τρόπο. Τέτοια παραδείγματα είναι οι οδηγίες εκ των προτέρων, τα διαρκή πληρεξούσια, οι διαταγές συναπόφασης και, για ειδικές περιπτώσεις, η ψυχιατρική διαθήκη. 

Εκ των προτέρων σχεδιασμός

Οδηγίες εκ των προτέρων (advance directives)

Οι οδηγίες εκ των προτέρων (advance directives) παρέχουν σε ενήλικα άτομα το δικαίωμα να αποτυπώσουν με δεσμευτικό τρόπο τη βούλησή τους και να παρέχουν οδηγίες εκ των  προτέρων σχετικά με θέματα που αφορούν την υγεία και τη νοσηλεία τους, σε περίπτωση που κάποια στιγμή στο μέλλον δεν έχουν την ικανότητα να εκφράσουν τη βούλησή τους. Μέσω των εγγράφων οδηγιών και σχετικών πληρεξουσίων, η βούληση των ενηλίκων ατόμων με περιορισμένη ικανότητα ή πλήρη αδυναμία λήψης αποφάσεων καταγράφεται και γίνεται σεβαστή.

Στις χώρες που εφαρμόζονται ανάλογα εργαλεία, βασική προϋπόθεση για τη νομική ισχύ τους είναι η ενηλικότητα και η ικανότητα του ατόμου να αποφασίσει για τα θέματα που καταγράφονται στις οδηγίες. Η σύνταξη των οδηγιών ενώπιον συμβολαιογράφου δεν είναι απαραίτητη, ωστόσο απαραίτητη είναι η ύπαρξη μαρτύρων. Με τον τρόπο αυτό, οι εκ των προτέρων οδηγίες διασφαλίζουν ότι αποτυπώνεται με έγκυρο τρόπο η βούληση του ατόμου που τις υπογράφει. Οι Οδηγίες εκ των προτέρων ισχύουν σε αρκετές έννομες τάξεις: 
Στην Ισπανία
, οι οδηγίες εκ των προτέρων θεσμοθετήθηκαν το 2002 στο Νόμο 41/2002 που ρυθμίζει την αυτονομία των ασθενών, τα δικαιώματα και τις υποχρεώσεις σχετικά με κλινικές πληροφορίες και έγγραφα και έχει εφαρμογή στο σύνολο της χώρας. Μέσω του συγκεκριμένου νομικού εργαλείου δίνεται η δυνατότητα στα ενήλικα άτομα να δηλώσουν τις επιθυμίες τους, όσον αφορά την ιατρική περίθαλψη, ενώ εξακολουθούν να έχουν την ικανότητα να εκφράζουν τη βούλησή τους. Προκειμένου να είναι έγκυρο το έγγραφο απαιτείται: το άτομο να είναι 18 ετών και άνω, να μην εκφράζει τη βούλησή του υπό πίεση και να διαθέτει την ικανότητα να το κάνει. 
Η εμπλοκή συμβολαιογράφου στη διαδικασία δεν είναι υποχρεωτική, ωστόσο είναι στη διακριτική ευχέρεια του ατόμου να το επιλέξει. Αν το έγγραφο συνταχθεί παρουσία συμβολαιογράφου, αυτός υποχρεούται να υπογράψει πως το άτομο διαθέτει την ικανότητα να λαμβάνει αποφάσεις.

Απαραίτητη προϋπόθεση είναι η παρουσία μαρτύρων οι οποίοι υπογράφουν επώνυμα το σχετικό έγγραφο. Συνήθως απαιτούνται τρεις μάρτυρες, εκ των οποίων οι δυο τουλάχιστον δεν μπορούν να είναι μέλη του οικογενειακού περιβάλλοντος του συντάκτη ή να έχουν μαζί του οποιαδήποτε οικονομική ή επαγγελματική συναλλαγή. Σε ορισμένες αυτόνομες κοινότητες τηρείται ειδικό μητρώο οδηγιών.

Οι οδηγίες αναγνωρίζονται ως έγκυρες και έχουν δεσμευτική ισχύ, εφόσον το περιεχόμενο τους δεν είναι αντίθετο στο νόμο, δεν είναι αντίθετο στην ιατρική επαγγελματική δεοντολογία ή στην ορθή κλινική πρακτική και εφόσον δεν έχουν μεταβληθεί σημαντικά οι συνθήκες που ισχύουν τη χρονική στιγμή που πρέπει να εφαρμοστούν οι οδηγίες σε σχέση με εκείνες που ίσχυαν όταν συντάσσονταν. 

Τα ζητήματα που μπορούν να αποτελέσουν αντικείμενο οδηγιών εκ των προτέρων δεν ορίζονται περιοριστικά στο νόμο. Ωστόσο, στην πράξη, τα συνήθη θέματα αφορούν: Ιατρική θεραπεία, ψυχιατρική θεραπεία που είναι αποδεκτή, θέματα που αφορούν τη φροντίδα του ατόμου ή τη φροντίδα της υγείας του ειδικότερα, τη συμμετοχή σε ιατρική έρευνα, την αποδοχή θεραπείας για την υποστήριξη της ζωής κλπ. 
Στην πράξη, οδηγίες που αφορούν την άρνηση διατήρησης στη ζωή αρκετές φορές αγνοούνται από τους γιατρούς, με το επιχείρημα πως είναι αντίθετες στην ιατρική δεοντολογία. Σύμφωνα με το θεσμικό πλαίσιο ένας γιατρός που δεν συμμορφώνονται με τις οδηγίες και δεν αιτιολογεί επαρκώς και ικανοποιητικά την απόφασή του μπορεί να κληθεί να λογοδοτήσει ενώπιον της δικαιοσύνης. Σε κάθε περίπτωση πρέπει να αιτιολογεί με επαρκή τρόπο γιατί δεν ακολουθήθηκαν οι εντολές του ασθενούς.

Οι οδηγίες εκ των προτέρων μπορούν να τροποποιούνται, να ανανεώνονται ή να ακυρώνονται ανά πάσα στιγμή, ανάλογα με τις επιθυμίες του ατόμου και εφόσον διαθέτει την ικανότητα να το πράξει. Σε περίπτωση ύπαρξης δύο ή και περισσοτέρων οδηγιών για το ίδιο θέμα, ισχύει η πλέον πρόσφατη. 

Στη Δανία οι οδηγίες θεσμοθετήθηκαν με το Νόμο 482/1998 που αφορά τη νομική υπόσταση των ασθενών. Απαραίτητη προϋπόθεση για την τυπική ισχύ τους αποτελεί η εγγραφή τους σε κεντρικά μητρώα, με ευθύνη των συντακτών τους. Δεν θεωρείται νόμιμο το περιεχόμενο οδηγιών που δηλώνουν άρνηση υποβολής σε ιατρικές παρεμβάσεις που έχουν σκοπό να διατηρηθεί το άτομο στη ζωή (άρνηση ανάνηψης, επιθυμία ευθανασίας κλπ). Σε περίπτωση που οι θεράποντες γιατροί διαπιστώσουν πως δεν υπάρχει προοπτική για τη θεραπεία, τη βελτίωση ή την ανακούφιση ασθενούς και το μόνο που μπορούν να επιτύχουν με παρεμβάσεις τους είναι η παράταση ζωής οφείλουν να συμβουλευτούν το Μητρώο, προκειμένου να διαπιστώσουν αν το συγκεκριμένο άτομο έχει καταθέσει οδηγία σύμφωνα με την οποία δεν επιθυμεί να διατηρηθεί στη ζωή όταν ο θάνατός του θεωρείται βέβαιος.

Στην Ουγγαρία ο συμβολαιογραφικός τύπος είναι απαραίτητη προϋπόθεση για τη νομική ισχύ εκ των προτέρων οδηγιών, καθώς και η βεβαίωση από ψυχίατρο (σε διάστημα όχι μικρότερο του μηνός από τη σύνταξη του εγγράφου) πως ο εν λόγω ενήλικας είναι σε κατάσταση που επιτρέπει να λαμβάνει τις αποφάσεις του με απόλυτη συνείδηση, αναγνωρίζοντας τις πιθανές συνέπειές τους.

Σε άλλες χώρες, όπως για παράδειγμα στην Ιταλία, στη Γαλλία, στην Ολλανδία, στη Νορβηγία δεν υπάρχει ρητή νομοθετική διάταξη για οδηγίες εκ των προτέρων. Στην Ελβετία αναγνωρίζεται νομοθετικά η επιλογή των οδηγιών εκ των προτέρων σε ορισμένα Καντόνια.

Οι οδηγίες εκ των προτέρων αποτελούν ένα εργαλείο το οποίο αποτυπώνει τη βούληση του ατόμου και επιτρέπει το σεβασμό της σε μελλοντικές καταστάσεις όπου το άτομο δεν έχει πλέον την ικανότητα λήψης αποφάσεων. Όπως εφαρμόζονται, οι Οδηγίες είναι ένα αρκετά ευέλικτο και όχι ιδιαίτερα γραφειοκρατικό εργαλείο που επιτρέπει την αποτύπωση της βούλησης του ατόμου. Τα θέματα που μπορούν να αποτελέσουν αντικείμενο των Οδηγιών συνήθως δεν ορίζονται ρητά. Ζητήματα καθημερινότητας και βασικών επιλογών φαίνεται ότι γίνονται αποδεκτά χωρίς αντιδράσεις. Περισσότερο αμφισβητήσιμα είναι θέματα που έχουν σοβαρότερες επιπτώσεις στη ζωή και την υγεία του ατόμου και τα οποία στην πράξη αρκετές φορές δεν γίνονται σεβαστά. 
Προσωπικές οδηγίες (Personal Directives) – Αλμπέρτα, Καναδάς 

Οι Προσωπικές Οδηγίες (κατοχυρώνονται στο Personal Directive Act) αφορούν τα άτομα που έχουν συμπληρώσει τα 18 τους χρόνια. Προσωπικές Οδηγίες μπορεί να συντάξει οποιοσδήποτε ενήλικας που διαθέτει δικαιοπρακτική ικανότητα και μέσω αυτών μπορεί να έχει τον «έλεγχο» της προσωπικής του ζωής ακόμη και αν στο μέλλον υπάρξει μόνιμη ή περιοδική απώλεια της ικανότητάς του να αποφασίζει και να επικοινωνεί αυτόνομα.  

Με τις προσωπικές οδηγίες οποιοδήποτε άτομο μπορεί να υποδείξει το ή τα άτομα που επιθυμεί να το εκπροσωπούν στη λήψη αποφάσεων στο μέλλον, σε περίπτωση που βρεθεί σε κατάσταση τέτοια που δεν μπορεί να λάβει μόνο του αποφάσεις. Με τις οδηγίες μπορεί επίσης να εκφράζει τη βούλησή του για συγκεκριμένα θέματα. Οι προσωπικές οδηγίες μπορούν να αναφέρονται σε οποιοδήποτε προσωπικό ζήτημα και δεσμεύουν το άτομο που υποδεικνύεται ως εκπρόσωπος. Μπορούν επίσης να περιλαμβάνουν οποιαδήποτε πληροφορία το ενδιαφερόμενο άτομο κρίνει απαραίτητη, προκειμένου ο εκπρόσωπός του να αποφασίζει με βάση τις επιθυμίες, τις πεποιθήσεις και τις αξίες του. Η οδηγίες δεν μπορούν να αφορούν ζητήματα οικονομικής φύσεως, αλλά μόνο ζητήματα προσωπικής φύσεως, όπως θέματα διαμονής, ιατρικής θεραπείας, επιμέλειας τέκνου κλπ.

Οι Προσωπικές Οδηγίες αποτελούν έγγραφο με νομική ισχύ, το οποίο υπογράφεται από το άτομο που το συντάσσει και έναν μάρτυρα. Ως μάρτυρες δεν μπορούν να υπογράψουν: άτομα που ορίζονται εκπρόσωποι του συντάκτη, ο/η σύζυγος ή άτομο που βρίσκεται σε σχέση ελεύθερης συμβίωσης με το συντάκτη του εγγράφου, ο/η σύζυγος ή άτομο που βρίσκεται σε σχέση ελεύθερης συμβίωσης με πρόσωπο που ορίζεται εκπρόσωπος, άτομο που μπορεί να υπογράφει το έγγραφο για λογαριασμό του συντάκτη του (σε περίπτωση που αυτός δεν είναι σε θέση να το κάνει), ο/η σύζυγος ή άτομο που βρίσκεται σε σχέση ελεύθερης συμβίωσης με το πρόσωπο που μπορεί να υπογράφει το έγγραφο για λογαριασμό του συντάκτη του. 

Οι Οδηγίες μπορούν να καταχωρηθούν στο ειδικό μητρώο του Δημόσιου Κηδεμόνα (Public Guardian), χωρίς αυτό να είναι υποχρεωτική προϋπόθεση για τη νομική τους ισχύ. Η καταχώρηση στο ειδικό μητρώο γίνεται χωρίς κόστος, ακόμη και ηλεκτρονικά ή μέσω ταχυδρομείου ή και ηλεκτρονικού ταχυδρομείου. Με τον τρόπο αυτό, οι επαγγελματίες υγείας και ψυχικής υγείας, κοινωνικών υπηρεσιών ή άλλοι εμπλεκόμενοι μπορούν να διαπιστώσουν αν κάποιο άτομο που βρίσκεται υπό την επίβλεψή τους έχει συντάξει Προσωπικές Οδηγίες. Το περιεχόμενο του εγγράφου δεν είναι προσβάσιμο σε τρίτους, οι οποίοι μπορούν να δουν ποιος έχει οριστεί αντιπρόσωπος καθώς και τα στοιχεία επικοινωνίας του. Αυτό είναι υποχρεωτικό αν διαπιστωθεί η ύπαρξη Προσωπικής Οδηγίας. 

Εκπρόσωπος για τη διαδικασία λήψης αποφάσεων μπορεί να οριστεί ο ίδιος ο Δημόσιος Κηδεμόνας με την προϋπόθεση ότι να έχει ενημερωθεί η υπηρεσία από το ενδιαφερόμενο άτομο, έχει συμφωνήσει και έχει κρίνει πως δεν υπάρχει άλλο φυσικό πρόσωπο κατάλληλο ή πρόθυμο να τον εκπροσωπεί.

Το Γραφείο του Δημόσιου Κηδεμόνα στην Επαρχία της Αλμπέρτα παρέχει υπηρεσίες κηδεμονίας για ενήλικα άτομα που δεν διαθέτουν ικανότητα να λαμβάνουν αποφάσεις. Ακόμη παρέχει εκπαίδευση και υποστήριξη σε άτομα που έχουν διοριστεί κηδεμόνες ενηλίκων προκειμένου να ανταπεξέλθουν στα καθήκοντα και στις υποχρεώσεις του ρόλου τους. Σύμφωνα με τη σχετική νομοθεσία (Adult Guardianship and Trusteeship Act) το Γραφείο του Δημόσιου Κηδεμόνα δέχεται καταγγελίες και παράπονα για τη συμπεριφορά και τις αποφάσεις ατόμων που έχουν διοριστεί κηδεμόνες ή διαχειριστές οικονομικών θεμάτων ενηλίκων που δεν διαθέτουν δικαιοπρακτική ικανότητα ή για παρατυπίες σε διαδικασίες συναπόφασης. Για το χειρισμό των έγγραφων καταγγελιών υπάρχει ειδικός υπάλληλος, ο οποίος εξετάζει τα αιτήματα και αν διενεργεί αναλυτική έρευνα.

Το Γραφείο του Δημόσιου Κηδεμόνα παρέχει επίσης πληροφόρηση για θέματα που αφορούν τη σύνταξη προσωπικών οδηγιών, το ρόλο και τις ευθύνες του ατόμου που αναλαμβάνει το ρόλο να αντιπροσωπεύει έναν ενήλικα μέσω των προσωπικών οδηγιών, καθώς και για άλλα ζητήματα που αφορούν τη λήψη αποφάσεων. Σχετικά με τις Προσωπικές Οδηγίες, το Γραφείο του Δημόσιου Κηδεμόνα παρέχει αναλυτικές οδηγίες για τη μορφή και το περιεχόμενό τους και πρότυπο σχετικού εγγράφου.

	Φύλλο οδηγιών για τη σύνταξη Προσωπικών Οδηγιών

Η Προσωπική Οδηγία είναι έγγραφο με νομική ισχύ, σύμφωνα με το νόμο περί Προσωπικών Οδηγιών (Personal Directives Act), που επιτρέπει τον ορισμό ενός ή περισσότερων ατόμων εμπιστοσύνης που μπορούν να σε εκπροσωπούν σε περίπτωση απώλειας της ικανότητάς να λαμβάνεις αποφάσεις. Η Προσωπική Οδηγία πρέπει να αναφέρει την ημερομηνία σύνταξής της, απαιτείται να είναι έντυπη, υπογεγραμμένη από εσένα και από μάρτυρες.

Όνομα

Εγώ, …….., συντάσσω τη συγκεκριμένη Προσωπική Οδηγία.

Υποχρεωτικά πεδία

1. Ανάκληση προηγούμενης Οδηγίας

Σε περίπτωση ύπαρξης και άλλου εγγράφου Προσωπικής Οδηγίας, είναι απαραίτητο να δηλωθεί ρητά πως παύει να ισχύει.

2. Ορισμός εκπροσώπου

Εκπρόσωπος είναι άτομο το οποίο ορίζεις για να σε υποκαθιστά στη διαδικασία λήψης αποφάσεων σε περίπτωση που δεν διαθέτεις την ικανότητα να λαμβάνεις τις αποφάσεις αυτές αυτόνομα. Συνίσταται να επιλέξεις άτομο που εμπιστεύεσαι και που είναι σε θέση να ανταπεξέλθει στον απαιτητικό αυτό ρόλο. Συνήθως το άτομο προέρχεται από το οικογενειακό ή το φιλικό περιβάλλον. Υπάρχουν τρεις επιλογές:

· Μπορεί να οριστεί ένα ή περισσότερα άτομα. 

· Μπορεί ένα άτομο να οριστεί ως βασικός εκπρόσωπος και να οριστούν και ένας ή περισσότεροι εναλλακτικοί. Οι εναλλακτικοί εκπρόσωποι θα κληθούν  όταν ο βασικός εκπρόσωπος δεν είναι ικανός ή είναι απρόθυμος να αποφασίσει 

· Μπορεί να οριστούν περισσότερα άτομα τα οποία πρέπει να μετέχουν στη διαδικασία λήψης αποφάσεων από κοινού.

Μπορεί να οριστεί πως ο/οι εκπρόσωποι έχουν αρμοδιότητα για το σύνολο των προσωπικών θεμάτων.

Μπορούν επίσης να οριστούν ρητά τα ζητήματα για τα οποία έχουν αρμοδιότητα να αποφασίζουν ή ο συγκεκριμένος εκπρόσωπος έχει αρμοδιότητα για συγκεκριμένα θέματα:

· Φροντίδα υγείας

· Τόπος διαμονής

· Άτομα με τα οποία θα διαμένει μαζί

· Συμμετοχή σε κοινωνικές δραστηριότητες

· Συμμετοχή σε εκπαιδευτικές δραστηριότητες

· Συμμετοχή σε επαγγελματικές δραστηριότητες

· Νομικά ζητήματα

· Άλλα προσωπικά ζητήματα (τα οποία ορίζονται συγκεκριμένα)

· Μπορεί να οριστεί ως εκπρόσωπος το Γραφείο του Δημόσιου Κηδεμόνα, αν δεν υπάρχουν άτομα στο οικογενειακό ή φιλικό περιβάλλον ικανά ή διαθέσιμα να αναλάβουν αυτό το ρόλο.

· Μπορεί να μην οριστεί εκπρόσωπος και το έγγραφο της Προσωπικής Οδηγίας να περιλαμβάνει απλώς οδηγίες και κατευθύνσεις για το χειρισμό συγκεκριμένων προσωπικών ζητημάτων, καθώς και πληροφορίες που κρίνει ο συντάκτης απαραίτητο να συμπεριληφθούν σε αυτό.

3. Πεδία αρμοδιοτήτων

Πρέπει να αναφερθούν ρητά τα πεδία στα οποία ο εκπρόσωπος έχει αρμοδιότητα και σε περίπτωση ορισμού περισσότερων ατόμων, να καταγράφεται ρητά το πεδίο αρμοδιότητας του καθενός.

Τα προαναφερόμενα σημεία είναι υποχρεωτικά προκειμένου ένα έγγραφο Προσωπικής Οδηγίας να έχει νομική ισχύ. Ωστόσο, επιπλέον, το άτομο που συντάσσει το έγγραφο μπορεί να δίνει κατευθύνσεις για διάφορα άλλα ζητήματα.

Προαιρετικά πεδία

 4. Ορισμός ατόμου που θα αναλάβει την προσωρινή φροντίδα και εκπαίδευση ανήλικου τέκνου.

5. Συγκεκριμένες Οδηγίες και κατευθύνσεις

Το άτομο που συντάσσει το έγγραφο μπορεί να δίνει συγκεκριμένες οδηγίες στον εκπρόσωπό του για θέματα που μπορεί να αφορούν την υγεία του, τη φαρμακευτική αγωγή του. Ή μπορεί να αναφέρει στο έγγραφο τις συγκεκριμένες επιθυμίες του σε περίπτωση που δεν ορίζει εκπρόσωπο απευθυνόμενο στους τρίτους που θα έχουν την ευθύνη για τη φροντίδα του σε χρονική στιγμή που δεν διαθέτει ικανότητα να αποφασίζει.

6. Άλλη πληροφόρηση 

Θέματα που αφορούν θρησκευτικές πεποιθήσεις, το πολιτισμικό υπόβαθρο του ατόμου που συντάσσει το έγγραφο, άλλες ιδιαίτερες πεποιθήσεις του ή όποια ζητήματα κρίνονται απαραίτητα προκειμένου να βοηθήσουν στη λήψη αποφάσεων από τον εκπρόσωπο, προκειμένου να βοηθηθεί να κατανοήσει τις επιθυμίες του, τα πιστεύω του, τις απόψεις του και να λάβει αποφάσεις λαμβάνοντας όλα αυτά τα στοιχεία υπόψη του.

7. Αξιολόγηση ικανότητας

Μπορεί να οριστεί ένα συγκεκριμένο άτομο εμπιστοσύνης προκειμένου να κινήσει τη διαδικασία αξιολόγησης της ικανότητας του συντάκτη να λαμβάνει αυτόνομα αποφάσεις.

8. Κοινοποίηση

Μπορεί να οριστεί και άλλο άτομο (για παράδειγμα, δικηγόρος) πλέον εκείνων που έχουν καταγραφεί ως εκπρόσωποι, στο οποίο χρειάζεται να κοινοποιηθεί πως το έγγραφο τέθηκε σε ισχύ.

9. Αποδοχή

Το άτομα ή τα άτομα που ορίζονται ως εκπρόσωποι του συντάκτη της παρούσας οδηγίας, έχουν τη δυνατότητα, αν ο συντάκτης το επιθυμεί, να αποδέχονται το ρόλο τους, υπογράφοντας πως έλαβαν γνώση των συγκεκριμένων οδηγιών.

Η υπογραφή του εγγράφου από το άτομο που το συντάσσει είναι υποχρεωτική και σε περίπτωση που συμπληρώνεται και κάποιο ή κάποια από τα προαιρετικά πεδία θα πρέπει να περιλαμβάνει και αυτά. Απαραίτητη είναι και η υπογραφή τουλάχιστον ενός μάρτυρα.

Το Γραφείο του Δημόσιου Κηδεμόνα συστήνει στους συντάκτες Προσωπικών Οδηγιών να φυλάσσουν οι ίδιοι το πρωτότυπο έγγραφο σε μέρος της επιλογής τους, αλλά και να δίνουν αντίγραφα στα άτομα που επιλέγουν να τους υποστηρίζουν, σε ιατρικό προσωπικό που τους παρακολουθεί ή σε παρόχους άλλων υπηρεσιών που λαμβάνουν.


Η Ψυχιατρική Διαθήκη - Γερμανία 

Η ψυχιατρική διαθήκη εφαρμόζεται στη Γερμανία από τα τέλη της δεκαετίας του ’80. Δεν υπάρχει ρητή θεσμική κατοχύρωσή της, όμως είναι διαδεδομένη στην πράξη και αναγνωρίζεται ως έγγραφο με νομική ισχύ. Η ψυχιατρική διαθήκη βρίσκει νομικό έρισμα στον Αστικό Κώδικα και συγκεκριμένα στο θεσμό της «εν ζωή διαθήκης»
. Σύμφωνα με τον Γερμανικό Αστικό Κώδικα Κώδικα ενήλικο άτομο που είναι σε θέση να συναινέσει μπορεί να καθορίσει γραπτώς τις επιθυμίες του σχετικά με εξετάσεις, θεραπείες ή ιατρικές παρεμβάσεις που αφορούν την υγεία του. Η καταγραφή αυτή μπορεί να αφορά μεταγενέστερη φάση της ζωής του κατά την οποία δεν θα είναι σε θέση να συναινεί και μπορεί να αφορά και παρεμβάσεις που δεν είναι άμεσες ή απαραίτητες τη χρονική στιγμή έκφρασης της βούλησής του. Η «εν ζωή διαθήκη» μπορεί να ανακαλείται ανά πάσα στιγμή χωρίς ιδιαίτερο τύπο. Εφόσον υπάρχει εν ζωή διαθήκη ο επιμελητής του ατόμου δεσμεύεται να μεριμνήσει για το σεβασμό της βούλησης του ατόμου. 

Αν δεν υπάρχει εν ζωή διαθήκη ή αν αυτή δεν αφορά τις συγκεκριμένες συνθήκες ζωής ή θεραπείας του ατόμου ο επιμελητής οφείλει να συνάγει τις επιθυμίες του σχετικά με τη θεραπεία με βάση την εικαζόμενη βούλησή του, λαμβάνοντας υπόψη προφορικές ή γραπτές δηλώσεις, θρησκευτικές ή άλλες πεποιθήσεις και προσωπικές αξίες του ατόμου. Ο θεράπων ιατρός εξετάζει τα ενδεικνυόμενα ιατρικά μέτρα για τον ασθενή και συζητά με τον επιμελητή του ατόμου θεωρώντας τη βούληση του ασθενούς ως τη βάση για την απόφαση που θα ληφθεί
. 

Σύμφωνα με το Ανώτατο Ομοσπονδιακό Δικαστήριο
 η συνταγματική κατοχύρωση της ανθρώπινης αξιοπρέπειας βασίζεται στο σεβασμό του δικαιώματος του αυτοπροσδιορισμού ακόμη και αν τη δεδομένη χρονική στιγμή ένα άτομο δεν είναι σε θέση να λαμβάνει αυτόνομα αποφάσεις. Το Δικαστήριο έχει αποφανθεί ότι προηγούμενη δήλωση βούλησης, με την οποία το άτομο συναινεί με ή απορρίπτει μέτρα ιατρικής θεραπείας εξακολουθεί να ισχύει, εφόσον το άτομο δεν την έχει ανακαλέσει. Επιπλέον, η μεταγενέστερη ανικανότητα του ατόμου να συναινέσει δεν αναιρεί την ισχύ της προηγούμενης δήλωσης βούλησής του
  
Η ψυχιατρική διαθήκη αποτελεί λοιπόν μορφή έγγραφων οδηγιών που αφορά αποκλειστικά ζητήματα θεραπείας και ιατρικών παρεμβάσεων σχετικά με την ψυχική υγεία
. Η ιδέα της ψυχιατρικής διαθήκης διατυπώθηκε το 1982 από τον καθηγητή ψυχιατρικής Tomas Szhasz και γρήγορα βρήκε υποστηρικτές. Άμεση ήταν η υιοθέτησή της από το κίνημα χρηστών/επιζώντων στην Γερμανία και προωθήθηκε η εφαρμογή της. Η ψυχιατρική διαθήκη αποτελεί νομικό εργαλείο με το οποίο τα άτομα με ψυχική ασθένεια μπορούν να προστατευτούν από τον καταναγκαστικό χαρακτήρα που λαμβάνει συχνά η θεραπεία και η νοσηλεία κατά την εισαγωγή τους σε θεραπευτικά ιδρύματα. 

Η ψυχιατρική διαθήκη, στην πράξη, συντάσσεται με τη συνδρομή δικηγόρου σε περίοδο που το άτομο με προβλήματα ψυχικής υγείας δεν βρίσκεται σε κρίση. Σε αυτή καταγράφονται πληροφορίες που αφορούν τις μεθόδους θεραπείας και τη νοσηλεία που ο ασθενής επιθυμεί να λάβει, με επιλογή είτε να δεχτεί τη βοήθεια στα πλαίσια του παραδοσιακού συστήματος ψυχικής υγείας είτε να την απορρίψει, καθώς και καταγραφή του μέτρου της βοήθειας που επιθυμεί να δεχθεί. Σε αυτή γίνεται, ακόμη, αναφορά σε ενδεχόμενες ιδιαιτερότητες του τρόπου ζωής του ατόμου με προβλήματα ψυχικής υγείας, το οποίο μπορεί και να ορίζει τα πρόσωπα εμπιστοσύνης του, προκειμένου να ζητείται η συνδρομή τους ώστε να λαμβάνονται αποφάσεις που να είναι σύμφωνες με τις εκφρασμένες επιθυμίες του.

Αποτελεί δήλωση που συντάσσεται με νομική βοήθεια δικηγόρου και επικυρώνεται νομικά από συμβολαιογράφο, παρουσία μαρτύρων, όπου καταγράφεται η βούληση του ψυχικά ασθενούς σχετικά με το τι επιτρέπει και τι απαγορεύει σε επίπεδο ψυχιατρικών παρεμβάσεων σε περίπτωση εκούσιας ή ακούσιας εισαγωγής του σε ψυχιατρικό ίδρυμα. Στόχο της ψυχιατρικής διαθήκης αποτελεί η προστασία των δικαιωμάτων του ατόμου από προφανείς παραβιάσεις σε περίπτωση που τελεί υπό ψυχιατρική νοσηλεία, αλλά μπορεί να λειτουργήσει και ως εργαλείο διευκόλυνσης των ιατρών, προκειμένου να επιλέξουν θεραπεία κατάλληλη για τις εξατομικευμένες ανάγκες του ασθενούς, λαμβάνοντας υπόψη και τις ιδιαίτερες περιστάσεις του, τις επιθυμίες του, τις πεποιθήσεις του
. 

Οι οδηγίες που καταγράφονται στην ψυχιατρική διαθήκη είναι αναλυτικές και τεκμηριωμένες. Το άτομο καταγράφει και τεκμηριώνει τις απόψεις του για την κατάσταση της υγείας του, για τις συνθήκες τις ζωής του, για την πιθανή ψυχιατρική εμπειρία του, προκειμένου να στηρίξει τις επιλογές του, σε περίπτωση που μελλοντικά βρεθεί σε κατάσταση να μην διαθέτει ικανότητα για να αποφασίσει ή να εισαχθεί ακουσίως σε νοσηλευτικό ίδρυμα. Παρέχει αναλυτικές οδηγίες για τον επιθυμητό τρόπο χειρισμού της κατάστασής του και ονομάζει τα άτομα που θέλει να ειδοποιηθούν άμεσα, προκειμένου, να λάβουν αποφάσεις για ψυχιατρικές παρεμβάσεις, σε περίπτωση που το άτομο δεν είναι σε θέση να το κάνει, εξουσιοδοτώντας τα να έχουν πρόσβαση στους ιατρικούς φακέλους και δεδομένα που τον αφορούν. Μπορεί, ακόμη, να εκφράζει την επιθυμία του για το χειρισμό προσωπικών ζητημάτων ή σε σχέση με τα παιδιά του κλπ. 

Η ψυχιατρική διαθήκη διαφέρει από τη «συμφωνία θεραπείας» που συντάσσεται σε συνεργασία με γιατρούς και αφήνει στο άτομο το περιθώριο να ιεραρχήσει τις προτεινόμενες θεραπείες, χωρίς να έχει δικαίωμα να ζητήσει τον αποκλεισμό κάποιας από αυτές ή διαφορετική θεραπευτική προσέγγιση. Η βασική διαφορά έγκειται στο γεγονός ότι στη σύνταξη της ψυχιατρικής διαθήκης δεν εμπλέκονται ψυχίατροι ή άλλοι επαγγελματίες ψυχικής υγείας. Δεν καλούνται να επιβεβαιώσουν την ψυχική κατάσταση του ατόμου και να εγκρίνουν ή όχι τις οδηγίες που καταγράφει. Μία ορθώς συντασσόμενη ψυχιατρική διαθήκη έχει νομική ισχύ και μπορεί επιφέρει κυρώσεις σε περίπτωση καταστρατήγησής της, αν η συγκεκριμένη υπόθεση οδηγηθεί στο δικαστήριο. 
Οι υποστηρικτές της ψυχιατρικής διαθήκης θεωρούν ότι δηλώσεις βούλησης που αφορούν το σώμα και την υπόσταση ενός ατόμου δεν αποτελούν νομικές πράξεις, καθώς έχουν χαρακτήρα προσωπικό και συνεπώς δεν μπορούν να περιορίζονται από ενδεχόμενη απώλεια δικαιοπρακτικής ικανότητας. Ακόμη και άτομο που με βάση το νόμο θεωρείται «ανίκανο» να συνάψει έγκυρο συμβόλαιο δεν μπορεί να στερείται το δικαίωμα να αποφασίζει για το ίδιο του το σώμα. Υπό αυτή την οπτική μοναδικό προαπαιτούμενο είναι να κατανοεί την πληροφόρηση που λαμβάνει, να αντιλαμβάνεται τις εναλλακτικές και τις πιθανές επιπτώσεις και να διαμορφώνει ελεύθερα τη βούλησή του. Αυτό ισχύει και για άτομα που δεν έχουν ενηλικιωθεί σύμφωνα με το νόμο, από τη στιγμή που πληρούν τη συγκεκριμένη προϋπόθεση, καθώς και για άτομα σε καθεστώς δικαστικής συμπαράστασης/κηδεμονίας. Στη Γερμανία, η ψυχιατρική διαθήκη γίνεται σεβαστή από τους επαγγελματίες ψυχικής υγείας ή τουλάχιστον φαίνεται να γίνεται σεβαστή, καθώς δεν έχουν καταγραφεί περιπτώσεις που να αφορούν παραβίασή της και να έχουν οδηγηθεί ενώπιον της δικαιοσύνης. 

Πληρεξούσια
Διαρκή πληρεξούσια (Enduring Powers of Attorney, Lasting Powers of Attorney) – Μεγάλη Βρετανία 
Τα διαρκή πληρεξούσια είναι νομικό εργαλείο που μέσω της πληρεξουσιότητας επιτρέπει  σε ένα άτομο να ορίσει άλλο άτομο (πληρεξούσιο) για να το εκπροσωπεί σε περίπτωση που απωλέσει την ικανότητά του να λαμβάνει αποφάσεις. Τα διαρκή πληρεξούσια αξιοποιούνται σε αρκετές χώρες σε σχέση με τους ψυχικά ασθενείς και την εκπροσώπησή τους, καθώς και για τη λήψη αποφάσεων για λογαριασμό τους. Τα διαρκή πληρεξούσια δεν έχουν οποιαδήποτε επίπτωση στη δικαιοπρακτική ικανότητα του ατόμου. 
Στη Μεγάλη Βρετανία, τα διαρκή πληρεξούσια κατοχυρώνονται θεσμικά στο Νόμο για την Πνευματική Ικανότητα (Mental Capacity Act). Το διαρκές πληρεξούσιο αποτελεί νομικό έγγραφο με το οποίο ο συντάκτης του παραχωρεί σε άλλο πρόσωπο της επιλογής του, το οποίο εμπιστεύεται, το δικαίωμα να λαμβάνει αποφάσεις και να ενεργεί για λογαριασμό του όταν ο ίδιος δεν είναι σε θέση να χειρίζεται μόνος του τα θέματα που αναφέρονται στο πληρεξούσιο. Οι ενέργειες του πληρεξουσίου είναι νομικά δεσμευτικές. Για τη διευκόλυνση της σύνταξης διαρκών πληρεξουσίων το Γραφείο του Δημόσιου Κηδεμόνα παρέχει ειδικές φόρμες. Σύμφωνα με τις σχετικές ρυθμίσεις
 προβλέπονται δύο τύποι διαρκών πληρεξουσίων:

· Διαρκή πληρεξούσια για περιουσιακά και οικονομικά ζητήματα (Property and Finance Lasting Power of Attorney)

Το άτομο που συντάσσει το διαρκές πληρεξούσιο μπορεί να παραχωρήσει σε τρίτο πρόσωπο το χειρισμό όποιων ζητημάτων, που αφορούν την περιουσία και τις οικονομικές υποθέσεις του, κρίνει απαραίτητο. Η παραχώρηση πληρεξουσιότητας δεν σημαίνει αυτόματα πως το άτομο που ορίζεται πληρεξούσιος μπορεί να χειριστεί το σύνολο των οικονομικών υποθέσεων του ατόμου το οποίο παραχωρεί την πληρεξουσιότητα, αλλά τις όποιες συγκεκριμένες υποθέσεις ή συγκεκριμένες συναλλαγές οι οποίες αναφέρονται ρητά στο έγγραφο. Ακόμη, μπορεί να ανατεθεί σε περισσότερα του ενός άτομα η εξουσία να χειρίζεται το καθένα συγκεκριμένες υποθέσεις. Με βάση το πληρεξούσιο μπορούν να λαμβάνονται αποφάσεις που αφορούν την αγορά ή την εκποίηση περιουσίας, το άνοιγμα ή κλείσιμο ή κίνηση τραπεζικών λογαριασμών, τη διεκδίκηση, είσπραξη ή χρήση συντάξεων, επιδομάτων ή άλλων παροχών.
Το άτομο το οποίο λαμβάνει την πληρεξουσιότητα μπορεί να ενεργεί από τη στιγμή που έχει, σύμφωνα με το νόμο, καταχωρηθεί το έγγραφο στο ειδικό μητρώο, ακόμη και αν ο συντάκτης διαθέτει πνευματική ικανότητα. Εναλλακτικά μπορεί να ορίζεται πως το άτομο που λαμβάνει την πληρεξουσιότητα μπορεί να ενεργεί με βάση αυτή μόνο από τη στιγμή που ο συντάκτης του εγγράφου απωλέσει την ικανότητά του σε μελλοντικό χρόνο.

· Διαρκή πληρεξούσια για την προσωπική ευημερία (Personal Welfare Lasting Power of Attorney)

Το άτομο που συντάσσει το διαρκές πληρεξούσιο μπορεί να παραχωρήσει σε τρίτο πρόσωπο την αρμοδιότητα να χειρίζεται θέματα που αφορούν την προσωπική του ζωή, όπως θέματα ιατρικής θεραπείας και νοσηλείας, θέματα τόπου και τρόπου διαμονής, αλλά και οποιοδήποτε άλλο προσωπικό ζήτημα. Η αρμοδιότητα που παρέχεται από το πληρεξούσιο μπορεί να είναι συγκεκριμένη και να αφορά συγκεκριμένα προσωπικά θέματα ή μπορεί να δίδεται αρμοδιότητα σε περισσότερα του ενός άτομα να χειρίζονται συγκεκριμένα ζητήματα. Σε περίπτωση διαρκούς πληρεξουσίου προσωπικής ευημερίας, το άτομο που λαμβάνει την πληρεξουσιότητα μπορεί να ενεργεί για λογαριασμό του συντάκτη του εγγράφου μόνο σε περίπτωση που αυτός απωλέσει την ικανότητα να λαμβάνει αποφάσεις αυτόνομα.
Διαρκές πληρεξούσιο μπορεί να συντάξει οποιοδήποτε άτομο εφόσον: είναι 18 ετών και άνω, υπογράφει το ίδιο και όχι τρίτος, διαθέτει ικανότητα κατά το χρόνο σύνταξης του εγγράφου. Το διαρκές πληρεξούσιο δίνει στο άτομο που το συντάσσει το δικαίωμα να σχεδιάσει και να υποδείξει εκ των προτέρων: αποφάσεις που επιθυμεί να ληφθούν για συγκεκριμένα θέματα, το άτομο ή τα άτομα που επιθυμεί να λαμβάνουν αποφάσεις για λογαριασμό του και τον τρόπο με τον οποίο επιθυμεί οι πληρεξούσιοι να χειριστούν θέματα που το αφορούν.

Οι εγγυήσεις που προβλέπονται περιλαμβάνουν: 
· Το διαρκές πληρεξούσιο πρέπει να εγγραφεί και να καταχωρηθεί σε ειδικό μητρώο του Γραφείου του Δημόσιου Κηδεμόνα (Office of the Public Guardian), διαφορετικά δεν έχει νομική ισχύ

· Ο συντάκτης επιλέγει μάρτυρες που πιστοποιούν πως ο ίδιος συνέταξε και υπέγραψε το έγγραφο

· Με την καταχώρησή στο ειδικό μητρώο, ο συντάκτης μπορεί να ενημερώσει τρίτους, προκειμένου να παρέμβουν σε περίπτωση που παραβιαστούν οι όροι του

· Ο συντάκτης, τα άτομα που ορίζει αυτός ότι πρέπει να λάβουν γνώση, τα άτομα στα οποία δίδεται πληρεξουσιότητα μπορούν να προσβάλουν το έγγραφο, αν έχουν λόγους να το κάνουν. Την εγκυρότητα του εγγράφου μπορεί να προσβάλει και οποιοσδήποτε άλλος ενώπιον του αρμόδιου δικαστικού οργάνου.

Στη διαδικασία συμπλήρωσης του σχετικού εγγράφου εμπλέκονται και άτομα τα οποία βεβαιώνουν πως το κείμενο εκφράζει την πραγματική βούληση του ατόμου που το συνέταξε. Τα εν λόγω άτομα πρέπει να βεβαιώσουν ότι ο συντάκτης του πληρεξούσιου κατανοεί πλήρως το περιεχόμενό του και ότι δεν το συνέταξε υπό πίεση και δεν εξαπατήθηκε. Αυτό μπορεί να βεβαιώσει: άτομο που γνωρίζει το συντάκτη του κειμένου για χρονικό διάστημα τουλάχιστον δύο ετών ή επαγγελματίας (επαγγελματίας υγείας, δικηγόρος, κοινωνικός λειτουργός, ανεξάρτητος Συνήγορος Πνευματικής Ικανότητας (IMCA)) που μπορεί να επιβεβαιώσει την ικανότητα του συντάκτη να κατανοεί το περιεχόμενο του πληρεξουσίου. Δεν μπορούν να παρέχουν τη σχετική επιβεβαίωση μέλη του οικογενειακού περιβάλλοντος του συντάκτη του πληρεξουσίου.

Το άτομο στο οποίο δίνεται η πληρεξουσιότητα πρέπει να είναι τουλάχιστον 18 ετών και να διαθέτει δικαιοπρακτική ικανότητα. Σε περίπτωση πληρεξουσίου για οικονομικά θέματα ο πληρεξούσιος δεν πρέπει να έχει πτωχεύσει. Ο παρέχων την πληρεξουσιότητα, μπορεί να διορίσει ως εκπρόσωπό του όχι μόνο φυσικό πρόσωπο αλλά και οργανισμό διαχείρισης καταπιστευμάτων. Μπορεί επίσης να οριστεί «αναπληρωματικός» εκπρόσωπος, που θα ενεργεί μόνο σε περίπτωση που ο βασικός εκπρόσωπος δεν είναι σε θέση να ενεργεί σύμφωνα με την πληρεξουσιότητα που του έχει παραχωρηθεί (για παράδειγμα, σε περίπτωση θανάτου, ασθένειας, απώλειας ικανότητας).

Υποχρεώσεις του πληρεξουσίου αποτελούν
:

· Καθήκον επίδειξης φροντίδας κατά τη λήψη αποφάσεων εκ μέρους του ατόμου που έχει συντάξει το πληρεξούσιο

· Υποχρέωση να ακολουθεί πιστά τις οδηγίες και τις κατευθύνσεις που έχει ορίσει ο συντάκτης του πληρεξουσίου

· Υποχρέωση να μην μεταβιβάσει τις εξουσίες που του ανατίθενται με το πληρεξούσιο, εκτός αν αυτή η δυνατότητα αναφέρεται ρητά στο έγγραφο

· να έχει μοναδικό κριτήριο το όφελος του ατόμου που παρέχει την πληρεξουσιότητα

· Να επιδεικνύει καλή πίστη, να ενεργεί με εντιμότητα και ακεραιότητα

· Να ενεργεί με όρους εμπιστευτικότητας, εκτός αν ο παρέχων την πληρεξουσιότητα ορίζει διαφορετικά

· Να συμμορφώνεται με τις οδηγίες του αρμόδιου δικαστικού οργάνου 

· Να μην παραιτείται της θέσης του χωρίς να συζητήσει αυτή τη δυνατότητα με το άτομο που παρέχει την πληρεξουσιότητα.
Ειδικά για το χειρισμό οικονομικών θεμάτων, ο εκπρόσωπος πρέπει επιπλέον:
· Να διατηρεί τα οικονομικά και περιουσιακά στοιχεία του παρέχοντος ξεχωριστά από τα δικά του και 
· Να καταγράφει λεπτομερώς κάθε συναλλαγή που διενεργεί στο πλαίσιο των αρμοδιοτήτων του.

Η ισχύς του διαρκούς πληρεξουσίου λήγει με το θάνατο του ατόμου που παρείχε την πληρεξουσιότητα. Ο πληρεξούσιος δεν έχει δικαίωμα να συντάξει διαθήκη εκ μέρους του ατόμου που απώλεσε την ικανότητα ή να παρέμβει σε κείμενο διαθήκης που είχε συνταχθεί πριν από την απώλεια της ικανότητας. Όταν στο διαρκές πληρεξούσιο παρέχεται πληρεξουσιότητα για συγκεκριμένες ενέργειες και συναλλαγές, η ισχύς λήγει με την ολοκλήρωση αυτών των ενεργειών. Ο συντάκτης του πληρεξουσίου μπορεί να το ανακαλέσει οποιαδήποτε στιγμή, με την προϋπόθεση ότι διαθέτει την ικανότητα να του πράξει. Τρίτος μπορεί να προσβάλει το πληρεξούσιο με προσφυγή στο αρμόδιο δικαστήριο, σε περίπτωση που διαπιστώσει ότι παραβιάζονται οι όροι του, ότι ο εκπρόσωπος δεν ενεργεί σύμφωνα με αυτό και προς το βέλτιστο συμφέρον του ατόμου που του παρείχε την πληρεξουσιότητα.

Μορφή εγγυητή για τα διαρκή πληρεξούσια διαδραματίζει το Γραφείο του Δημόσιου Κηδεμόνα. Αποτελεί ένα κυβερνητικό όργανο το οποίο ιδρύθηκε τον Οκτώβριο του 2007 με το Νόμο για την Πνευματική Ικανότητα (Mental Capacity Act)
. Οι αρμοδιότητές του, όπως ορίζονται στο νόμο είναι:

· Θέσπιση και τήρηση μητρώου για τα διαρκή πληρεξούσια

· Θέσπιση και τήρηση μητρώου των δικαστικών διαταγών για τον ορισμό εκπροσώπων (deputies) ατόμων που δεν διαθέτουν δικαιοπρακτική ικανότητα

· Εποπτεία των εκπροσώπων που ορίζονται με δικαστική διαταγή

· Να κατευθύνουν τους «επισκέπτες» που ορίζονται από το αρμόδιο δικαστήριο (Court of Protection Visitors) με την αρμοδιότητα να ελέγχουν διαδικασίες και να συντάσσουν αναφορές σχετικά με θέματα που αφορούν στα διαρκή πληρεξούσια 
· Να παραλαμβάνει αναφορές που συντάσσουν όσοι ορίζονται με διαρκές πληρεξούσιο ή βάσει δικαστικής απόφασης

· Να καταθέτει αναφορές στο δικαστήριο αν αντιληφθεί μη τήρηση των διαδικασιών που θεσπίζει ο νόμος

· Να δέχεται καταγγελίες σχετικά με παρατυπίες ή κατάχρηση των αρμοδιοτήτων του πληρεξουσίου ή που ορίστηκε εκπρόσωπος από το δικαστήριο.

Ακόμη, το Γραφείο του Δημόσιου Κηδεμόνα παρέχει πληροφόρηση και οδηγίες σε κάθε ενδιαφερόμενο, στο κοινό, σε επαγγελματίες της υγείας ή σε νομικούς και παρέχει πρακτική υποστήριξη στους πληρεξουσίους να ασκήσουν τα καθήκοντά τους και να προστατεύσουν τα δικαιώματα των ατόμων που τα όρισαν. 
Συμφωνίες υποστήριξης

Συμφωνίες υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων και Συμφωνίες Αντιπροσώπευσης -  Καναδάς  
Στον Καναδά εφαρμόζεται μία σειρά από ρυθμίσεις σχετικά με την υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων. Η υποστήριξη στη λήψη αποφάσεων αναγνωρίζεται στη νομοθεσία του Καναδά με τρεις γενικές μεθόδους
:

1. Υποστηρικτές στους οποίους παρέχεται αναγνώριση για να υποστηρίζουν στη λήψη αποφάσεων και ειδικά: α) νομοθεσία που επιτρέπει σε ένα άτομο να υποδείξει άλλα άτομα που επιθυμεί να το υποστηρίζουν στη λήψη αποφάσεων (πχ British Columbia, Yukon Territory, Alberta) β) νομοθεσία που επιτρέπει στο δικαστήριο να υποδείξει άτομα που θα υποστηρίξουν κάποιον στη λήψη αποφάσεων (πχ Saskatchewan, Alberta, Quebec). 

2. Νομοθεσία που απαιτεί από την Κυβέρνηση να μεριμνά για την παροχή στήριξης, σε περίπτωση που άτομο με προβλήματα ψυχικής υγείας μπορεί να λαμβάνει αποφάσεις δεχόμενο την κατάλληλη υποστήριξη και δεν κρίνεται αναγκαία η υπαγωγή του σε καθεστώς υποκατάστασης στη λήψη αποφάσεων (πχ Manitoba).

3. Νομοθετική υποχρέωση να μην διορίζεται συμπαραστάτης ή συναποφασίζων (co-decision maker) αν υπάρχουν λιγότερο περιοριστικές εναλλακτικές λύσεις, συμπεριλαμβανομένης και της υποστήριξης (πχ Ontario, Saskatchewan).

Σύμφωνα με την νομοθεσία της Yukon του 2005, ένα άτομο μπορεί να συνάψει συμφωνία υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων στο πλαίσιο του Adult Protection and Decision Making Act
. Αυτή είναι συμφωνία ανάμεσα σε δύο ή περισσότερους ενήλικες για να επισημοποιήσουν μία σχέση υποστήριξης και επιτρέπει στο ενήλικο άτομο να ορίσει υποστηρικτή (associate) που θα τον βοηθά να λαμβάνει αποφάσεις σε ορισμένους ή σε όλους τους τομείς της ζωής του. Ο ενήλικας πρέπει να είναι σε θέση να κατανοεί τη φύση και τις επιπτώσεις της συμφωνίας και η συμφωνία λήγει όταν το άτομο χάσει αυτή την ικανότητα. Ο υποστηρικτής  δεν μπορεί να λάβει αποφάσεις για λογαριασμό του ατόμου με αναπηρία. 

Στη Βρετανική Κολομβία ένα άτομο μπορεί να συνάψει Συμφωνία Αντιπροσώπευσης (Representation Agreement) και με Δίκτυο Υποστήριξης (Support Network). Η συμφωνία αντιπροσώπευσης
 αποτελεί ένδειξη για τους άλλους (γιατρούς, οικονομικούς οργανισμούς και παρόχους υπηρεσιών) ότι το άτομο έχει εξουσιοδοτήσει το δίκτυο να το βοηθά στη λήψη αποφάσεων και να το εκπροσωπεί σε συγκεκριμένα ζητήματα. Καταγράφονται δύο επίπεδα συμφωνιών αντιπροσώπευσης: 

· συμφωνία με βασικό κριτήριο την ύπαρξη σχέσης εμπιστοσύνης ανάμεσα στον υποστηριζόμενο και τους υποστηρικτές του χωρίς να είναι απαραίτητη η απόδειξη ότι πληροί τα κριτήρια της ικανότητας και της αντίληψης
. Τέτοια συμφωνία (Άρθρο 7) μπορεί να αφορά καθημερινής φύσεως ζητήματα όπως: α) η προσωπική φροντίδα του ατόμου, β) η καθημερινή διαχείριση οικονομικών θεμάτων, όπως πληρωμή λογαριασμών, είσπραξη και κατάθεση συντάξεων και άλλων εισοδημάτων, αγορά τροφίμων, διαμονής ή άλλων υπηρεσιών απαραίτητων για την προσωπική φροντίδα, γ) συγκεκριμένες αποφάσεις που αφορούν θέματα υγείας, δ) νομικές συμβουλές και ανάθεση σε δικηγόρο να κινήσει κάποιες διαδικασίες (εκτός από διαδικασία διαζυγίου) ή να συνεχίσει, να υπερασπιστεί, να προβεί σε συμβιβασμό ή διακανονισμό για λογαριασμό του ατόμου. Η επιλογή για το τι θα καλύπτει η συμφωνία ανήκει στο άτομο.

· συμφωνία η οποία εξουσιοδοτεί ορισμένα άτομα για οποιαδήποτε ενέργεια αφορά την προσωπική ή υγειονομική φροντίδα του υποστηριζόμενου και μπορεί να καλύπτει τομείς όπως η ακούσια εισαγωγή σε νοσοκομείο (the Ulysses agreement), αποφάσεις σχετικά με περίπλοκες ιατρικές θεραπείες, αποφάσεις σχετικά με τη διαμονή του ατόμου, ακόμη και αποφάσεις για το τι θα τρώει ή το πώς θα ντύνεται. Βασική προϋπόθεση είναι ο συντάκτης να διαθέτει δικαιοπρακτική ικανότητα τη χρονική στιγμή σύνταξης του εγγράφου. Τέτοια συμφωνία (Άρθρο 9) γίνεται σε συνεργασία με δικηγόρο και πρέπει να είναι σαφές, να δηλώνεται και να καταγράφεται εγγράφως πως το άτομο που συνάπτει τη συμφωνία αντιλαμβάνεται τη φύση και τις επιπτώσεις της (Άρθρο 10) 
.

Η οργάνωση Nidus (πρώην Representation Agreement Resource Centre) που παρέχει υπηρεσίες στην κοινότητα βοηθά τα άτομα να δημιουργούν δίκτυα υποστήριξης και να συνάπτουν Συμφωνίες Αντιπροσώπευσης. Επίσης η ίδια υπηρεσία διαθέτει μητρώο στο οποίο μπορεί να εγγραφεί η συντασσόμενη συμφωνία, χωρίς όμως η εγγραφή να αποτελεί προϋπόθεση για τη νομική της ισχύ. Πρόσβαση στο μητρώο δεν παρέχεται σε τρίτους και αυτή η δυνατότητα ισχύει περιοριστικά αποκλειστικά για τα άτομα που συνάπτουν τη συμφωνία.

Συμφωνία υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων (Supported decision-making arrangement) - Καναδάς 

Στην επαρχία της Αλμπέρτα, στον Καναδά, η νομοθεσία (Adult Guardianship and Trusteeship Act 2008) προβλέπει τη δυνατότητα σύναψης συμφωνιών υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων. Στη σύναψη συμφωνίας υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων μπορεί να προχωρήσει ένα άτομο εφόσον: διαθέτει δικαιοπρακτική ικανότητα και ικανότητα λήψης αποφάσεων, αλλά εκτιμά πως χρειάζεται την υποστήριξη ενός προσώπου της εμπιστοσύνης του για τη λήψη αποφάσεων. Το συγκεκριμένο εργαλείο απευθύνεται σε άτομα που μπορεί να βρεθούν αντιμέτωπα με σύνθετα ζητήματα για τα οποία πρέπει να λάβουν κάποια απόφαση, σε άτομα που μπορεί να μην κατανοούν την επίσημη γλώσσα του κράτους ή και σε άτομα με αναπηρία ελαφριάς μορφής.

Για τη σύσταση συμφωνίας υποστήριξης απαιτείται η συμπλήρωση εγγράφου, με το οποίο ορίζεται κάποιος τρίτος ως υποστηρικτής του ατόμου που αναγνωρίζει πως χρειάζεται υποστήριξη. Πρότυπο παρέχουν οι αρμόδιες δημόσιες υπηρεσίες (και το Γραφείο του Δημόσιου Κηδεμόνα). Για τη σύναψη της συμφωνίας δεν απαιτείται η εμπλοκή της δικαστικής αρχής και αρκεί για να αποκτήσει η συμφωνία νομική ισχύ η σύνταξη του εγγράφου, η αναφορά του λόγου σύνταξής της και ο σκοπός της, το είδος των αποφάσεων που καλύπτει και η υπογραφή από όλα τα εμπλεκόμενα μέρη. Η συμφωνία μπορεί να τεθεί σε ισχύ σε μελλοντικό χρονικό σημείο το οποίο πρέπει να αναγράφεται συγκεκριμένα. Επίσης, μπορεί να αναγράφεται συγκεκριμένη χρονική περίοδος κατά την οποία έχει ισχύ η συμφωνία υποστήριξης.

Το ενδιαφερόμενο άτομο μπορεί να ορίσει μέχρι τρεις υποστηρικτές, αποκλειστικά και μόνο φυσικά πρόσωπα. Στο έγγραφο της συμφωνίας ορίζεται και το πεδίο των αποφάσεων για τις οποίες χρειάζεται υποστήριξη. Βασική προϋπόθεση είναι τα άτομα που ορίζονται ως υποστηρικτές να είναι τουλάχιστον 18 ετών και να διαθέτουν δικαιοπρακτική ικανότητα. Υποστηρικτές είναι άτομα που χαίρουν της εμπιστοσύνης του ενδιαφερόμενου ενήλικα ο οποίος κρίνει ότι χρειάζεται υποστήριξη.

Οι συμφωνίες για υποστήριξη στη διαδικασία λήψης αποφάσεων μπορεί να αφορούν, καταρχάς, αποφάσεις μόνο επί προσωπικών και όχι επί οικονομικών θεμάτων. Για παράδειγμα, θέματα υγείας ή ιατρικής νοσηλείας και θεραπείας, φαρμακευτικής αγωγής, ζητήματα σχετικά με τον τόπο και τρόπο διαβίωσης του ενδιαφερόμενου ατόμου, νομικά ζητήματα. Οι αρμοδιότητα των υποστηρικτών μπορεί επίσης να περιλαμβάνει τη στήριξη του ατόμου στη διαδικασία παροχής και κατανόησης πληροφοριών και εναλλακτικών επιλογών που μπορεί να έχει για το συγκεκριμένο θέμα που τον απασχολεί, καθώς και υποστήριξη για να επικοινωνήσει τις αποφάσεις του, αν αυτό είναι απαραίτητο.

Μέσω της συμφωνίας υποστήριξης, ο υποστηρικτής έχει το δικαίωμα, εφόσον του δίνεται η σχετική αρμοδιότητα να ζητήσει να πληροφορηθεί ακόμη και για προσωπικά –μη οικονομικά- θέματα που θεωρούνται προσωπικά δεδομένα. Για παράδειγμα, επιδεικνύοντας το σχετικό έγγραφο της συμφωνίας μπορεί να λάβει πληροφορίες για θέματα υγείας ή φαρμακευτικής αγωγής, τις οποίες, πιθανόν, το άτομο που δέχεται την υποστήριξη χρειάζεται βοήθεια για να κατανοήσει. 

Η συμφωνία μπορεί να λήξει με πρωτοβουλία είτε του υποστηριζόμενου είτε του υποστηρικτή ανά πάσα στιγμή. Το άτομο που λαμβάνει την υποστήριξη, αν κρίνει πως δεν χρειάζεται να συνεχίσει να δέχεται υποστήριξη, πρέπει να υπογράψει έγγραφο για λήξη της συμφωνίας υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων. Ακόμη, η ισχύς της συμφωνίας υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων τερματίζεται σε περίπτωση που το υποστηριζόμενο άτομο στερηθεί τη δικαιοπρακτική του ικανότητα, σε περίπτωση που με απόφαση του δικαστηρίου οριστεί κηδεμόνας του ή εκδοθεί διαταγή συναπόφασης, ή σε περίπτωση που συνταχθεί και τεθεί σε ισχύ έγγραφο Προσωπικής Οδηγίας 
.

Ο υποστηρικτής οφείλει να τηρεί αρχείο τον αποφάσεων για των οποίων τη λήψη παρείχε την υποστήριξή του, προκειμένου να είναι δυνατός ο έλεγχός του, σε περίπτωση που εκφραστούν παράπονα ή καταγγελίες για άσκηση αθέμιτης επιρροής ή κατάχρηση.

Πιλοτικές συμφωνίες υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων – Αυστραλία 
Στη Νότια Αυστραλία βρίσκεται σε πιλοτική εφαρμογή ένα μοντέλο υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων για άτομα που θεωρούνται ανίκανα για δικαιοπραξία. Το σχετικό πρόγραμμα εφαρμόζεται υπό την επίβλεψη του Γραφείου του Δημόσιου Συνηγόρου (Office of the Public Advocate) από το 2010 και αφορά την παροχή υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων σε άτομα που έχουν υποστεί τραυματισμό στον εγκέφαλο, εγκεφαλικό επεισόδιο, άτομα με νοητική υστέρηση ή νευρολογική πάθηση. 

Σύμφωνα με το μοντέλο υποστήριξης, το ενήλικο άτομο υποδεικνύει τον υποστηρικτή του και συνάπτεται σχετική συμφωνία σε έγγραφη μορφή. Ένα ακόμη πρόσωπο ορίζεται για να επιβλέπει και να ελέγχει τη διαδικασία υποστήριξης και να επισημαίνει ενδεχόμενα προβλήματα. 

Υποστηρικτές μπορεί να είναι μέλη του οικογενειακού ή του φιλικού περιβάλλοντος του ατόμου που δέχεται την υποστήριξη. Τα δύο μέρη της συμφωνίας πρέπει να συνδέονται με σχέση εμπιστοσύνης. Ο υποστηρικτής μπορεί να παρέχει υποστήριξη μόνο για αποφάσεις που αφορούν ζητήματα υγείας, ζητήματα τόπου και τρόπου διαβίωσης, ζητήματα που έχουν σχέση με την απασχόληση ή άλλα θέματα που αφορούν την καθημερινότητα. Προκειμένου να ενταχθεί στο καθεστώς μιας τέτοιας συμφωνίας, το υποστηριζόμενο άτομο πρέπει:

· Να εκφράσει την επιθυμία να δεχθεί υποστήριξη.

· Να δημιουργήσει σχέση εμπιστοσύνης με τον υποστηρικτή ή τον ελεγκτή

· Να υποδείξει το είδος της  υποστήριξης που χρειάζεται
· Να υποδείξει από ποιον θέλει να λάβει υποστήριξη και για ποιες αποφάσεις

· Να είναι σε θέση να εκφράσει την επιθυμία να λήξει η σχέση υποστήριξης, αν χρειαστεί
· Να κατανοεί και να αντιλαμβάνεται ότι η ευθύνη για τη λήψη απόφασης είναι δική του και όχι του υποστηρικτή του.

Βασικές υποχρεώσεις του υποστηρικτή αποτελούν:

· Να σέβεται και να αναγνωρίζει την αυτονομία και την αξιοπρέπεια του ατόμου που υποστηρίζει

· Να γνωρίζει τους προσωπικούς στόχους, τις αξίες, τις προτιμήσεις, τις πεποιθήσεις του 

· Να σέβεται τον τρόπο με τον οποίο το υποστηριζόμενο άτομο αντιλαμβάνεται συγκεκριμένες καταστάσεις και τον τρόπο με τον οποίο αποφασίζει γι’ αυτές και να αναγνωρίζει πότε και πώς πρέπει να του παρέχει υποστήριξη

· Να είναι σε θέση να δημιουργήσει σχέση εμπιστοσύνης με το υποστηριζόμενο άτομο.

· Να είναι πρόθυμος να αναλάβει το ρόλο του υποστηρικτή, να είναι αφοσιωμένος στην εκπλήρωση των καθηκόντων του απέναντι στο υποστηριζόμενο άτομο και να μη χρησιμοποιεί τη θέση του για την προώθηση συμφερόντων δικών του ή τρίτων 
· Να είναι πρόθυμος να διαθέσει το χρόνο που απαιτείται για την απαιτούμενη υποστήριξη 

Βασικές υποχρεώσεις του ατόμου που ασκεί τον έλεγχο της διαδικασίας υποστήριξης είναι:

· Να γνωρίζει το σύνολο των αποφάσεων που ελήφθησαν με υποστήριξη καθώς και το είδος υποστήριξης που παρασχέθηκε 

· Να παρέχει βοήθεια τόσο στο υποστηριζόμενο άτομο όσο και στον υποστηρικτή 

· Να λειτουργεί ως πηγή πληροφόρησης για όλα τα άλλα εμπλεκόμενα μέρη

· Να λάβει κάθε απαραίτητο μέτρο σε περίπτωση που παραβιάζεται η συμφωνία υποστήριξης.

Η πρώτη φάση του προγράμματος που αφορούσε την παροχή υπηρεσιών υποστήριξης σε 22 άτομα ολοκληρώθηκε το καλοκαίρι του 2011. Τα συμπεράσματα που παρουσιάστηκαν ανέφεραν πως οι συμφωνίες υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων μπορούν να βοηθήσουν τα υποστηριζόμενα άτομα να αισθανθούν πιο δυνατά, να μάθουν να ενεργούν πιο αυτόνομα και να διευκολυνθούν στην προσπάθειά τους να ενταχθούν στο κοινωνικό σύνολο. Στη δεύτερη φάση, το πεδίο εφαρμογής θα είναι διευρυμένο.

Το Γραφείο του Δημόσιου Συνηγόρου στη Νότια Αυστραλία
 έχει αρμοδιότητα την προώθηση και την προστασία των δικαιωμάτων των ατόμων με πνευματική ανικανότητα (mental incapacity). Ο Δημόσιος Συνήγορος είναι ανεξάρτητη αρχή, υπόλογη στο Κοινοβούλιο της Νότιας Αυστραλίας. Έχει τρεις βασικές ομάδες«πελατών»:

· Άτομα με νοητική/ψυχική ανικανότητα (mental incapacity)

· Οικογένειες, φροντιστές, φίλοι ατόμων με πνευματική ανικανότητα

· Άτομα και οργανώσεις που ασχολούνται με ζητήματα τα οποία προκύπτουν από την πνευματική ανικανότητα

Αρμοδιότητες του Δημόσιου Συνηγόρου είναι:

· Άσκηση καθηκόντων κηδεμόνα έσχατης επιλογής (Guardian of last resort)

Σε περίπτωση που για ένα άτομο εκδοθεί διαταγή κηδεμονίας, αν κριθεί πως δεν υπάρχει κατάλληλο φυσικό πρόσωπο να διοριστεί για ζητήματα που αφορούν την προσωπική του ζωή και ζητήματα ιατρικής φύσεως, ορίζεται από το αρμόδιο όργανο ο Δημόσιος Συνήγορος.

· Έρευνα

Όταν ένα άτομο υποδεικνύεται από τρίτους ως πνευματικά ανίκανο το Γραφείο του Δημόσιου Συνηγόρου διερευνά τις συνθήκες είτε αυτεπάγγελτα είτε μετά από αίτημα του αρμόδιου οργάνου (Guardianship Board) προκειμένου να διαπιστώσει το βαθμό ικανότητας ή μη του συγκεκριμένου ατόμου.

· Εκπαίδευση

Παρέχει πληροφόρηση, συμβουλευτικές υπηρεσίες για ζητήματα που μπορεί να επηρεάσουν την πνευματική ικανότητα ενός ενήλικα. Για παράδειγμα, παρέχει πληροφόρηση για τη νομοθεσία και ειδικά ζητήματα. 

· Συνηγορία

Ασχολείται επίσης με τη συστημική συνηγορία, την παρακολούθηση και την υπεράσπιση των δικαιωμάτων και των συμφερόντων ατόμων με ανικανότητα. Συντάσσει εκθέσεις, κάνει παρεμβάσεις και αναφορές στα αρμόδια υπουργεία για τις απαιτούμενες νομοθετικές μεταρρυθμίσεις. Σε περιορισμένο βαθμό παρέχει και υπηρεσίες συνηγορίας σε ατομικό επίπεδο.

Συναπόφαση

Διαταγές Συναπόφασης (Co-decision-making orders) – επαρχία Αλμπέρτα, Καναδάς 

Η διαδικασία της συναπόφασης αποτελεί επιλογή λιγότερο περιοριστική σε σχέση με τα καθεστώτα υποκατάστασης αλλά περισσότερο περιοριστική σε σχέση με την υποστήριξη στη λήψη αποφάσεων. Το άτομο δεν αποφασίζει απολύτως αυτόνομα αλλά δεν χάνει το δικαίωμα να έχει λόγο για ζητήματα που το αφορούν και λαμβάνει τις αποφάσεις του από κοινού με άλλο άτομο. Στο βαθμό που συνεπάγεται μια μερική έστω απώλεια της δικαιοπρακτικής ικανότητας απαιτεί την παρέμβαση δικαστικού οργάνου. 
Ο Καναδάς είναι μία από τις χώρες όπου η συναπόφαση αποτελεί εργαλείο που χρησιμοποιείται στη λήψη αποφάσεων ατόμων με περιορισμένη ικανότητα. Στην Επαρχία της Αλμπέρτα, η σχετική νομοθεσία (Adult Guardianship and Trusteeship Act 2008) προβλέπει, για περιπτώσεις ατόμων που έχουν μεγαλύτερη ανάγκη από απλή παροχή υποστήριξης στη διαδικασία λήψης αποφάσεων, τις διαταγές συναπόφασης (co-decision making orders) 
. Σε περίπτωση που η ικανότητα ενός ενήλικου ατόμου έχει μειωθεί σημαντικά, ωστόσο είναι σε θέση να αποφασίζει με τη βοήθεια άλλων, η διαταγή συναπόφασης είναι μια επιλογή λιγότερο περιοριστική από την υποβολή του σε καθεστώς κηδεμονίας (guardianship).

Αίτηση για υποβολή σε καθεστώς συναπόφασης κατατίθεται στο δικαστήριο από τρίτα άτομα, τα οποία κρίνουν πως ένα άτομο χρειάζεται βοήθεια προκειμένου να λαμβάνει αποφάσεις για θέματα που το αφορούν. Το πρόσωπο που την υποβάλλει ζητά να οριστεί το ίδιο για να συναποφασίζει με το άτομο που θεωρεί πως διαθέτει περιορισμένη ικανότητα.

Η αίτηση συνοδεύεται από φόρμα αξιολόγησης της ικανότητας του ατόμου το οποίο αφορά, υπογεγραμμένη από ειδικό επαγγελματία που έχει λάβει ειδική εκπαίδευση προκειμένου να μπορεί να αξιολογεί την ικανότητα ενηλίκων ατόμων (σχετικές λίστες παρέχει το Γραφείο του Δημόσιου Κηδεμόνα). Η αξιολόγηση περιλαμβάνει αναλυτικά στοιχεία για τη λειτουργικότητα του ατόμου στη διαδικασία λήψης αποφάσεων, αναφέρει συγκεκριμένα το είδος των αποφάσεων για τις οποίες χρειάζεται υποστήριξης και δεν αρκεί γενική αναφορά. Μόλις γίνει η αίτηση, εκπρόσωπος του Γραφείου του Δημόσιου Κηδεμόνα καλεί το ενήλικο άτομο για να συζητήσουν τις απόψεις και τις θέσεις του για την αίτηση.

Η συναπόφαση μπορεί να λειτουργήσει αποτελεσματικά όταν υπάρχει σχέση εμπιστοσύνης ανάμεσα στις δύο πλευρές. Για τη συμφωνία συναπόφασης απαιτείται δικαστική διαταγή, στην οποία ορίζονται τα θέματα για τα οποία είναι δεσμευτική. Η συναπόφαση μπορεί να αφορά μόνο προσωπικά θέματα και δεν ισχύει για θέματα περιουσίας ή οικονομικής φύσεως. Ειδικότερα, σύμφωνα με το ισχύον θεσμικό πλαίσιο μπορεί να αφορά: θέματα υγείας, τις συνθήκες διαβίωσης του ατόμου, τη συμμετοχή του ατόμου σε κοινωνικές δραστηριότητες, τη συμμετοχή του ατόμου σε δραστηριότητες εκπαίδευσης ή επαγγελματικής κατάρτισης, θέματα απασχόλησης, νομικά ζητήματα που δεν έχουν σχέση με θέματα περιουσίας, οποιαδήποτε άλλα προσωπικά ζητήματα το δικαστήριο κρίνει απαραίτητα. 
Η έκδοση διαταγής συναπόφασης προϋποθέτει συμφωνία του ατόμου το οποίο αφορά το μέτρο. Ο υποστηριζόμενος πρέπει να αναγνωρίσει ότι χρειάζεται υποστήριξη για να λαμβάνει αποφάσεις ή για να λαμβάνει κάποιες αποφάσεις, να προσδιορίσει ποιες είναι αυτές οι αποφάσεις και τους τομείς τους οποίους αφορούν.  Επιπλέον, χρειάζεται να συμφωνήσει και για το πρόσωπο με το οποίο θα λαμβάνουν αποφάσεις από κοινού. Σε αρκετές περιπτώσεις, άτομα που οδηγούνται σε συμφωνίες συναπόφασης έχουν δοκιμάσει να λάβουν υποστήριξη μέσω λιγότερου περιοριστικού μέτρου, αλλά έκριναν πως χρειάζονται εντονότερη βοήθεια.

Βασικό κριτήριο για να αποφασίσει το δικαστήριο αν θα εκδώσει διαταγή συναπόφασης αποτελεί το συμφέρον του ατόμου και η επιλογή της λιγότερο περιοριστικής λύσης. Αν υποβληθούν αιτήσεις από περισσότερα άτομα, το δικαστήριο επιλέγει κάποιο από αυτά ή ορίζει περισσότερα άτομα για να συναποφασίζουν από κοινού είτε ορίζει ότι καθένα συναποφασίζει για διαφορετικά ζητήματα. Τα άτομα που ορίζονται είναι μέλη του οικογενειακού ή του στενού φιλικού περιβάλλοντος του ατόμου με μειωμένη ικανότητα.

Αίτηση για έκδοση διαταγής συναπόφασης μπορεί να κάνουν μόνο ενήλικες, άνω των 18 ετών, με λευκό ποινικό μητρώο. Το δικαστήριο εξετάζει τα δεδομένα και την άποψη όλων των εμπλεκόμενων, προκειμένου να διαπιστώσει αν ο αιτών δεσμεύεται πως σε κάθε περίπτωση θα ενεργεί με βάση το βέλτιστο συμφέρον του υποστηριζόμενου, θα σέβεται τις επιθυμίες, τις πεποιθήσεις, τις αξίες του, αν τα δύο μέρη συνδέονται με σχέση εμπιστοσύνης, αν ο αιτών είναι σε θέση να υποστηρίξει το περιορισμένα ικανό άτομο να επικοινωνήσει τις απόψεις του και τις αποφάσεις του παρέχοντάς του όλη την απαιτούμενη κατά περίσταση υποστήριξη για να το καταφέρει. 
Κατά τη διαδικασία συναπόφασης, ο υποστηρικτής πρέπει να επιδεικνύει επιμέλεια κατά την άσκηση των καθηκόντων του, να ενεργεί καλόπιστα και να βοηθά τον υποστηριζόμενο στη διαδικασία λήψης αποφάσεων με γνώμονα πάντα το βέλτιστο συμφέρον του. Σκοπός της συναπόφασης είναι τα δύο μέρη της συμφωνίας να δρουν από κοινού, σε ισότιμη βάση, να επεξεργάζονται μαζί τα δεδομένα, να εξετάζουν τις εναλλακτικές επιλογές και να καταλήγουν μαζί στη λήψη απόφασης. Το συμφέρον του υποστηριζόμενου ατόμου είναι το βασικό κριτήριο, έστω και αν άλλα μέλη του οικογενειακού περιβάλλοντος του ατόμου έχουν διαφορετική άποψη. Σε αυτή την περίπτωση ο υποστηρικτής πρέπει να μένει ανεπηρέαστος και να εστιάζει αποκλειστικά και μόνο στο όφελος του ατόμου. Ο υποστηρικτής, προκειμένου να ληφθεί η απόφαση πρέπει να βοηθά το άτομο να κατανοεί πληροφόρηση που του παρέχεται, να φροντίζει προκειμένου να λάβει την πληρέστερη δυνατή πληροφόρηση για τα δεδομένα και τα ενδεχόμενα, ώστε να σχηματίσει όσο το δυνατόν πιο ολοκληρωμένη άποψη.

Στη διαταγή συναπόφασης μπορεί να ορίζεται πως τα εμπλεκόμενα άτομα πρέπει να συνυπογράφουν συμφωνίες και συμβόλαια που αφορούν ζητήματα προσωπικής φύσεως. Στην περίπτωση αυτή, ο υποστηρικτής δεν έχει το δικαίωμα να αρνηθεί να υπογράψει οτιδήποτε δεν μπορεί να αποβεί σε βάρος του υποστηριζόμενου. Αν δεν υπάρξει συμφωνία, η απόφαση του ενήλικου που δέχεται τη βοήθεια υπερισχύει.

Το δικαστήριο έχει τον έλεγχο της διαδικασίας συναπόφασης. Ο υποστηρικτής είναι υπόλογος στη δικαστική αρχή για κάθε απόφαση που λαμβάνει από κοινού με τον υποστηριζόμενο. Για τον έλεγχο της διαδικασίας προβλέπεται και η δυνατότητα επανεξέτασης της. Οποιοσδήποτε, συμπεριλαμβανομένου και του ατόμου που δέχεται υποστήριξη, μπορεί να ζητήσει οποιαδήποτε στιγμή την επανεξέταση της διαταγής συναπόφασης. Κατά την επανεξέταση το δικαστήριο μελετά αναλυτικά όλες τις αποφάσεις που ελήφθησαν υπό το καθεστώς της συναπόφασης, αλλά και την έκθεση αξιολόγησης της κατάστασης του ατόμου, προκειμένου να διαπιστώσει αν έγινε κατάχρηση της συμφωνίας ή αν ο υποστηρικτής δεν είναι τελικά κατάλληλος για αυτό το ρόλο ή αν οι ανάγκες υποστήριξης του υποστηριζόμενου ατόμου έχουν μεταβληθεί.

Η συμφωνία συναπόφασης μπορεί να λυθεί οποιαδήποτε στιγμή με πρωτοβουλία είτε του ατόμου που δέχεται είτε εκείνου που παρέχει την υποστήριξη.

1.4.1.3 Υπηρεσίες υποστήριξης και Συνηγορίας 

Όπως αναφέρθηκε, το δικαίωμα αποτελεσματικής πρόσβασης στη δικαιοσύνη μέσα από υπηρεσίας συνηγορίας αποτελεί την ουσία του άρθρου 13 της ΣΔΑΑ. Υπηρεσίες συνηγορίας με γενική φύση ή με εξειδικευμένο αντικείμενο για άτομα που βρίσκονται σε ιδιαίτερες συνθήκες που τα καθιστούν ιδιαίτερα ευάλωτα έχουν αναπτυχθεί αρκετά τα τελευταία χρόνια. Στη συγκεκριμένη ενότητα παρουσιάζονται επιλεγμένα παραδείγματα υπηρεσιών συνηγορίας που αφορούν ιδίως σε άτομα με ψυχική αναπηρία. 

Γενικές υπηρεσίες συνηγορίας

Επίσημος Συνήγορος (Official Solicitor) – Ηνωμένο Βασίλειο 

Στο Ηνωμένο Βασίλειο λειτουργεί ο θεσμός του Επίσημου Συνηγόρου (Official Solicitor)
. Ο Επίσημος Συνήγορος είναι ανεξάρτητος θεσμός του Υπουργείου Δικαιοσύνης με βασικό ρόλο να προλαμβάνει και να αποτρέπει την αδικία για ευάλωτες πληθυσμιακές ομάδες. 

Λειτουργεί ως «έσχατη λύση» για την πρόσβαση στη δικαιοσύνη για άτομα που στερούνται πνευματικής ικανότητας, όταν δεν είναι σε θέση να εκπροσωπήσουν τον εαυτό τους ή να προσλάβουν αρμόδιο δικηγόρο. Μπορεί να αναλάβει την άσκηση και το κόστος δικαστικών διαδικασιών και ένδικων μέσων για λογαριασμό παιδιών ή πνευματικά/διανοητικά διαταραγμένων ατόμων
. Σε ανάλογες περιπτώσεις, ενημερώνεται από το αρμόδιο δικαστήριο και σε περίπτωση που διαπιστωθεί ότι συντρέχουν οι προϋποθέσεις της ανικανότητας, αναλαμβάνει να εκπροσωπήσει το άτομο.

Υπηρεσίες συνηγορίας για ψυχικά ασθενείς σε ιδρύματα και ειδικές καταστάσεις 

Ανεξάρτητοι Συνήγοροι Πνευματικής Ικανότητας (Independent Mental Capacity Advocates) – Ηνωμένο Βασίλειο 

Στο Ηνωμένο Βασίλειο λειτουργεί ο θεσμός του Ανεξάρτητου Συνηγόρου Πνευματικής Ικανότητας. Ο θεσμός αυτός προβλέπεται στο Mental Capacity Act 2005
 και η σύσταση και λειτουργία της υπηρεσίας αυτής αποτελεί υποχρέωση της κεντρικής κυβέρνησης. 

Ανεξάρτητος Συνήγορος Πνευματικής Ικανότητας διορίζεται στις περιπτώσεις που άτομο, ηλικίας άνω των 16 ετών, δεν διαθέτει δικαιοπρακτική ικανότητα και δεν υπάρχει κάποιος, εκτός από ειδικό επαγγελματία που ενεργεί έναντι αμοιβής, που να είναι διαθέσιμος για να διαβουλευτεί μαζί του όταν προτείνεται σοβαρή ιατρική θεραπεία ή όταν πρέπει να ληφθεί απόφαση σχετικά με την αλλαγή του τόπου διαμονής του.

Ο IMCA είναι μη εντολοδόχος Συνήγορος (non-instructed advocate) για άτομα που δεν έχουν ικανότητα, στις περισσότερες περιπτώσεις άτομα με δυσκολίες μάθησης, άτομα με άνοια, άτομα με εγκεφαλική βλάβη ή άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας αλλά και άτομα με προσωρινή απώλεια της ικανότητάς τους λόγω ατυχήματος ή άλλης αιτίας. Ο βαθμός της ικανότητας ενός ατόμου να λαμβάνει αποφάσεις μπορεί να διαφέρει ανάλογα με τη χρονική στιγμή ή να εξαρτάται από το είδος της απόφασης που πρέπει να ληφθεί.

Την παροχή των υπηρεσιών Ανεξάρτητου Συνηγόρου μπορεί να ζητήσει το προσωπικό του Εθνικού Συστήματος Υγείας ή τοπικών αρχών όπως γιατροί, φροντιστές, κοινωνικοί λειτουργοί, στις περιπτώσεις όπου πληρούνται οι νόμιμες προϋποθέσεις. Ανεξάρτητοι Συνήγοροι πρέπει να είναι διαθέσιμοι και σε άτομα που είναι υπό κράτηση σε φυλακή, να βρίσκονται σε εστίες (hostels) ή στους δρόμους.

Οι Ανεξάρτητοι Συνήγοροι Πνευματικής Ικανότητας, σύμφωνα με το νόμο, προσφέρουν υπηρεσίες και διασφαλίζουν την προστασία των δικαιωμάτων σε άτομα που:

· Δεν διαθέτουν την ικανότητα να λάβουν απόφαση τη χρονική στιγμή που αυτή χρειάζεται να ληφθεί

· Απαιτείται να λάβουν απόφαση σχετικά με τη διαμονή τους σε βάθος χρόνου ή σε σχέση με σοβαρή ιατρική θεραπεία

· Δεν έχουν άλλο πρόσωπο ικανό ή πρόθυμο να τους εκπροσωπήσει ή να τους συμβουλέψει στη διαδικασία λήψης απόφασης για θέματα διαμονής ή θεραπείας, με γνώμονα το βέλτιστο συμφέρον τους.

Με βάση το θεσμικό πλαίσιο, δίνεται η δυνατότητα στο προσωπικό του Εθνικού Συστήματος Υγείας ή των τοπικών αρχών να ζητήσουν το διορισμό Ανεξάρτητου Συνηγόρου και την εμπλοκή του στη λήψη και άλλων αποφάσεων που μπορεί να αφορούν την αναθεώρηση της φροντίδας ή θεραπείας (care review) ή τις διαδικασίες προστασίας ενηλίκων (adult protection procedures) ακόμη και όταν υπάρχουν μέλη του οικογενειακού ή φιλικού περιβάλλοντος.

Το Κράτος έχει υποχρέωση να διορίσει ανεξάρτητο Συνήγορο για άτομο που στερείται δικαιοπρακτικής ικανότητας και δεν έχει κάποιον να το εκπροσωπήσει σε περιπτώσεις: 

· Παροχής, άρνησης, ή τερματισμού σοβαρής ιατρικής θεραπείας

· Μετακίνησης για παροχή μακροχρόνιας φροντίδας σε νοσοκομείο ή άλλη δομή

· Μετακίνησης από ένα νοσοκομείο ή άλλη δομή παροχής μακροχρόνιας φροντίδας σε άλλο μέρος

Μοναδική εξαίρεση στον υποχρεωτικό ορισμό ενός Ανεξάρτητου Συνηγόρου είναι η περίπτωση που η κατάσταση είναι επείγουσα και η απόφαση πρέπει να ληφθεί άμεσα, καθώς μπορεί να βρίσκεται σε άμεσο κίνδυνο η ζωή του ασθενούς.

Για το διορισμό Ανεξάρτητου Συνηγόρου απαιτείται η εκτίμηση της ικανότητας λήψης συγκεκριμένων αποφάσεων. Ο IMCA δεν διορίζεται για απλές αποφάσεις που αφορούν την καθημερινότητα του ατόμου, όπως, η διατροφή ή ένδυσή του. Σε κάθε περίπτωση, όσο πιο σημαντικές είναι οι αποφάσεις, τόσο πιο τυπική είναι η εκτίμηση της ικανότητας
.

Για την εκτίμηση της ικανότητας του ατόμου, το προσωπικό που έχει αρμοδιότητα να ζητήσει το διορισμό Ανεξάρτητου Συνηγόρου οφείλει να διερευνήσει αν το άτομο ανταποκρίνεται σε μια ή περισσότερες από τις παρακάτω λειτουργίες:

· κατανοεί πληροφορίες που παρέχονται σχετικά με τη συγκεκριμένη απόφαση που καλείται να λάβει

· συγκρατεί τις πληροφορίες που παρέχονται για διάστημα που επαρκεί προκειμένου να μπορέσει να λάβει την απόφασή του

· χρησιμοποιεί ή να σταθμίζει την πληροφόρηση

· εκφράζει την απόφασή του με οποιονδήποτε μέσο (με ομιλία, νοηματική γλώσσα, κινήσεις των βλεφάρων κλπ).

Η αξιολόγηση της ικανότητας σε κάθε περίπτωση αφορά τις συγκεκριμένες περιστάσεις και τη συγκεκριμένη απόφαση την οποία καλείται το άτομο να λάβει και δεν έχει γενικό χαρακτήρα. 

Ο ρόλος του Ανεξάρτητου Συνηγόρου

Ο Ανεξάρτητος Συνήγορος αποφασίζει σχετικά με τον καλύτερο τρόπο εκπροσώπησης και υποστήριξης του ατόμου που στερείται δικαιοπρακτικής ικανότητας. Ο ρόλος του περιλαμβάνει δύο βασικές λειτουργίες: πρώτον, την υποστήριξη και την εκπροσώπηση του ατόμου με βάση τις επιθυμίες του, και τη διασφάλιση ότι αυτά θα ληφθούν υπόψη σε απόλυτο βαθμό. Δεύτερον, την παροχή βοήθειας για αμφισβήτηση των αποφάσεων που έχουν ληφθεί όταν το άτομο δεν έχει άλλο άτομο να το κάνει για λογαριασμό του. Ο Ανεξάρτητος Συνήγορος οφείλει 

· Να επιβεβαιώνει πως το άτομο που του ανέθεσε το συγκεκριμένο ρόλο έχει την αρμοδιότητα 

· Να επιδιώξει συνομιλία ή προσωπική συνάντηση με το άτομο που υποστηρίζει 
· Να ενεργεί σύμφωνα με τη νομοθεσία 
· Να έχει πρόσβαση στα αρχεία που σχετίζονται με το άτομο που εκπροσωπεί 

· Να διαβουλεύεται με επαγγελματίες και εργαζόμενους 

· Να διαβουλεύεται με άλλα πρόσωπα που είναι σε θέση να εκφράσουν άποψη για τις επιθυμίες, τα συναισθήματα, τις πεποιθήσεις και τις αξίες του ατόμου που υποστηρίζει 
· Να λαμβάνει κάθε διαθέσιμη πληροφορία σχετικά με το υποστηριζόμενο άτομο ή για την πράξη ή την απόφαση για την οποία διορίστηκε.

Ο Ανεξάρτητος Συνήγορος οφείλει επίσης να αξιολογεί κάθε πιθανή πληροφορία που αφορά:

· Την υποστήριξη που είχε το άτομο για να λάβει αποφάσεις 

· τις επιθυμίες και τα αισθήματα του συνηγορούμενου, των πεποιθήσεων και αρχών που πιθανώς θα μπορούσαν να επηρεάσουν κάποια απόφασή του, αν διέθετε την ικανότητα λήψης αποφάσεων. Σε περίπτωση που ο συνηγορούμενος  στερούταν ανέκαθεν τη δικαιοπρακτική του ικανότητα και δεν μπορούσε να εκφράσει σε οποιαδήποτε στιγμή τα αισθήματα και τις επιθυμίες του, ο νόμος επιτρέπει στον Ανεξάρτητο Συνήγορο να υποκαταστήσει την κρίση του ατόμου με τη δική του

· Τη διερεύνηση διαθέσιμων εναλλακτικών επιλογών 

· Την κρίση σχετικά με την αναγκαιότητα άλλης ιατρικής γνωμάτευσης σε σχέση με προτεινόμενες θεραπείες

· Την αναφορά για τα συμπεράσματα και τα ευρήματά του στον αρμόδιο φορέα του Εθνικού Συστήματος Υγείας ή στην τοπική αρχή που τον διόρισε. Η αναφορά πρέπει να περιλαμβάνει και εναλλακτικές που προτείνει ο Συνήγορος εφόσον πιστεύει ότι είναι καλύτερα προσαρμοσμένες στις επιθυμίες και τα συναισθήματα του συνηγορούμενου ατόμου. 
Ο Συνήγορος μπορεί επίσης να αμφισβητεί την προτεινόμενη θεραπεία ακολουθώντας κάθε προβλεπόμενη διαδικασία αναφερόμενος ακόμη και στην υπηρεσία Επίσημου Συνηγόρου (Official Solicitor) για νομική εκπροσώπηση του ή, σε επείγουσες περιπτώσεις, ζητώντας ειδικά άδεια ώστε να οδηγήσει την υπόθεση ενώπιον του αρμόδιου δικαστηρίου
.

Σε όλη τη διάρκεια της διαδικασίας λήψης αποφάσεων ο Ανεξάρτητος Συνήγορος Πνευματικής Ικανότητας διασφαλίζει πως:

· Ακολουθούνται οι αρχές που θέτει το θεσμικό πλαίσιο

· Ο συνηγορούμενος λαμβάνει τη μεγαλύτερη δυνατή υποστήριξη για τη συμμετοχή του στη διαδικασία λήψης απόφασης

· Ο συνηγορούμενος βρίσκεται στο κέντρο της διαδικασίας

· Επιδιώκεται το βέλτιστο συμφέρον του

· Οι αρμόδιοι για τη λήψη αποφάσεων παρέχουν σαφείς και αντικειμενικούς λόγους σχετικά με την αναγκαιότητα συγκεκριμένων αποφάσεων που συμβαδίζουν με το βέλτιστο συμφέρον του ατόμου

· Δεν λαμβάνονται αποφάσεις για λογαριασμό του συνηγορούμενου με βάση αναιτιολόγητες εκτιμήσεις 

Ανεξάρτητος Συνήγορος δεν διορίζεται στις περιπτώσεις που:

· Το άτομο έχει ήδη ορίσει άλλο πρόσωπο για την παροχή υποστήριξης ειδικά για το συγκεκριμένο θέμα

· Το άτομο έχει ορίσει προσωπικό συνήγορο εξουσιοδοτημένο ειδικά για τη λήψη αποφάσεων για το συγκεκριμένο θέμα

· Το δικαστήριο έχει ορίσει εκπρόσωπο προσωπικής ευημερίας (personal welfare Deputy) με εξουσία λήψης αποφάσεων για το εν λόγω θέμα.

Αν το άτομο που στερείται ικανότητας λαμβάνει ήδη τις υπηρεσίες συνηγόρου δεν στερείται αυτόματα τη συνδρομή του Ανεξάρτητου Συνηγόρου Πνευματικής Ικανότητας.

Το θεσμικό πλαίσιο δεν αναφέρει ρητά αν και σε ποιο βαθμό οι επιθυμίες του συνηγορούμενου ατόμου είναι δεσμευτικές για τον Ανεξάρτητο Συνήγορο. Είναι ωστόσο σαφές πως ο ρόλος του Συνηγόρου είναι να προσπαθήσει να τις ανιχνεύσει με κάθε δυνατό τρόπο, αξιοποιώντας εναλλακτικές μεθόδους επικοινωνίας, και να διασαφηνίσει το βέλτιστο συμφέρον του ασθενή. Σύμφωνα με τη νομοθεσία, η έννοια του βέλτιστου συμφέροντος (και όχι η βούληση του ατόμου) αποτελεί το βασικό κατευθυντήριο άξονα για τον ανεξάρτητο Συνήγορο. 
Άτομα που παρέχουν υπηρεσίες Ανεξάρτητου Συνηγόρου Πνευματικής Ικανότητας

Άτομα που επιθυμούν να παράσχουν υπηρεσίες Ανεξάρτητου Συνηγόρου Πνευματικής Ικανότητας πρέπει:
· Να έχουν εμπειρία με άτομα που χρειάζονται υποστήριξη στη διαδικασία λήψης αποφάσεων, εμπειρία συνηγορίας και εμπειρία με το σύστημα υγείας και κοινωνικής προστασίας

· Να έχουν την κατάλληλη εκπαίδευση

· Να διαθέτουν ακεραιότητα και καλό χαρακτήρα

· Να είναι σε θέση να ενεργούν ανεξάρτητα

Οι Ανεξάρτητοι Συνήγοροι Πνευματικής Ικανότητας πρέπει να έχουν ολοκληρώσει ειδική εκπαίδευση για να αναλάβουν αυτό το ρόλο. Επιπλέον, απαιτείται να έχουν καθαρό ποινικό μητρώο. Δεν μπορούν να ενεργούν ως Ανεξάρτητοι Συνήγοροι Πνευματικής Ικανότητας αν εμπλέκονται στη φροντίδα ή θεραπεία του συνηγορούμενου ή αν έχουν οποιοδήποτε δεσμό με το φορέα που αιτείται την εμπλοκή τους ή οποιοδήποτε άλλο πρόσωπο που μετέχει στη φροντίδα ή τη θεραπεία του ατόμου .

Οι Ανεξάρτητοι Συνήγοροι απασχολούνται από παρόχους υπηρεσιών συνηγορίας, συνήθως μη κυβερνητικές οργανώσεις, που δεν είναι μέρος τοπικών αρχών ή του Εθνικού Συστήματος Υγείας. Τα πλεονεκτήματα του θεσμού του είναι: 

· Αξιολογεί με ανεξάρτητο τρόπο τις αποφάσεις που λαμβάνονται για λογαριασμό του πελάτη του

· υπάρχει ανεξάρτητος συνήγορος με ειδικές γνώσεις τόσο σε σχέση με το νόμο για την πνευματική ικανότητα αλλά και σε σχέση με τα δικαιώματα του ατόμου, την υγεία, το σύστημα κοινωνικής φροντίδας

· παρέχεται υποστήριξη από άτομα με ειδικές δεξιότητες για την υποστήριξη ατόμων που αντιμετωπίζουν δυσκολίες επικοινωνίας 

· παρέχεται υποστήριξη και εκπροσώπηση από ανεξάρτητο άτομο για σημαντικές αποφάσεις. 

Σε περίπτωση που κάποιος δεν μείνει ευχαριστημένος ή έχει παράπονα από τις υπηρεσίες ενός Ανεξάρτητου Συνηγόρου, πρέπει να προσεγγίσει το φορέα για τον οποίο εργάζεται ο συγκεκριμένος συνήγορος, προκειμένου να εκφράσει τα παράπονά του. Αν το θέμα δεν λυθεί μπορεί να γίνει χρήση της διαδικασίας υποβολής παραπόνων και καταγγελιών που προβλέπεται στο καταστατικό του φορέα παροχής υπηρεσιών συνηγορίας. Αν μετά και από αυτή τη διαδικασία εξακολουθούν να υπάρχουν ανεπίλυτα θέματα, το άτομο μπορεί να απευθυνθεί στον φορέα που ανέθεσε τις συγκεκριμένες υπηρεσίες.

Ανεξάρτητοι Συνήγοροι Ψυχικής Υγείας (Ιndependent mental health advocates) – Ηνωμένο Βασίλειο 

Ο θεσμός των Ανεξάρτητων Συνηγόρων για την Ψυχική Υγεία (IMHA) προβλέπεται από τη νομοθεσία για την ψυχική υγεία στο Ηνωμένο Βασίλειο (Mental Health Act)
. Ο θεσμός αφορά την παροχή συνηγορίας σε νοσηλευόμενους ασθενείς, που έχουν δικαίωμα να λάβουν υποστήριξη από συνήγορο για την παροχή ενημέρωσης και υποστήριξης σχετικά με την κατανόηση και άσκηση των δικαιωμάτων τους και άλλες πτυχές της φροντίδας που λαμβάνουν.

Οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας οφείλουν να ενημερώνουν τους ασθενείς που νοσηλεύονται ακούσια σχετικά με το δικαίωμά τους να λάβουν υποστήριξη από Ανεξάρτητο Συνήγορο Ψυχικής Υγείας. Επαγγελματίες ψυχικής υγείας μπορεί να διαπιστώσουν πως ο ασθενής χρειάζεται Συνήγορο για να τον εκπροσωπήσει σε συναντήσεις που αφορούν τη διαδικασία λήψης αποφάσεων και να κινηθούν προς αυτή την κατεύθυνση. Οι αρμόδιοι οφείλουν να επιτρέπουν και να διευκολύνουν την πρόσβαση του συνηγόρου στον ιατρικό φάκελο του ασθενούς. Τις υπηρεσίες Ανεξάρτητου Συνηγόρου Ψυχικής Υγείας μπορούν να λάβουν:

· ασθενείς που νοσηλεύονται σύμφωνα με το νόμο για την ψυχική υγεία (Mental Health Act - 1983) 

· ασθενείς υπό περιορισμό 

· άτομα υπό δικαστική συμπαράσταση 

· ασθενείς που βρίσκονται σε εποπτευόμενη θεραπεία στην κοινότητα 

Δεν υφίσταται δικαίωμα για Ανεξάρτητο Συνήγορο Ψυχικής Υγείας στις περιπτώσεις που οι ασθενείς νοσηλεύονται για επείγοντα περιστατικά μέχρι τη λήψη δεύτερης ιατρικής γνωμάτευσης.

Υπηρεσίες συνηγόρου μπορούν να παρέχουν μόνο άτομα που απασχολούνται για το σκοπό αυτό είτε από πάροχο υπηρεσίας φροντίδας ή τοπική αρχή ή από άλλο φορέα που έχει συμβόλαιο με πάροχο για υπηρεσίες συνηγορίας. Σύμφωνα με το νομοθετικό πλαίσιο ο συνήγορος πρέπει: 

· να έχει λάβει κατάλληλη εκπαίδευση ή να έχει σχετική εμπειρία ή και τα δυο 

· να διαθέτει ακέραιο χαρακτήρα 

· να είναι σε θέση να δράσει με ανεξαρτησία για λογαριασμό ατόμου που ζητά συνήγορο 

· να είναι σε θέση να δράσει ανεξάρτητα από οποιοδήποτε άτομο εμπλέκεται επαγγελματικά με την ιατρική περίθαλψη του ασθενή 

Οι Ανεξάρτητοι Συνήγοροι για την Ψυχική Υγεία προέρχονται από διαφορετικούς χώρους. Μπορούν να είναι επαγγελματίες στο χώρο της ψυχικής υγείας είτε άτομα με εμπειρία ψυχικής ασθένειας είτε συνδυασμός των παραπάνω είτε διαθέτουν εμπειρία στην παροχή σχετικών υπηρεσιών. Απασχολούνται από ανεξάρτητους μη κερδοσκοπικούς οργανισμούς που δρουν ανεξάρτητα από το Εθνικό Σύστημα Υγείας ή άλλο πάροχο υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Οι υπηρεσίες χρηματοδοτούνται από κρατικά κονδύλια για την πρωτοβάθμια φροντίδα.
Η εκπαίδευση των Ανεξάρτητων Συνηγόρων για την Ψυχική Υγεία αποτελεί ιδιαίτερα σημαντικό παράγοντα, προκειμένου να επιτευχθεί η ανάπτυξη των γνώσεων, των δεξιοτήτων και των ικανοτήτων στις υπηρεσίες συνηγορίας. 

Εκπαίδευση και Πιστοποίηση υπηρεσιών συνηγορίας

Στο Ηνωμένο Βασίλειο υπάρχει εθνική πιστοποίηση για υπηρεσίες Συνηγορίας (National Advocacy Qualification). Την πιστοποίηση λαμβάνουν τα άτομα που εργάζονται ως Ανεξάρτητοι Συνήγοροι (ψυχικής υγείας ή πνευματικής ικανότητας). Οι ενδιαφερόμενοι εκπαιδεύονται αρχικά σε γενικές αρχές παροχής υπηρεσιών συνηγορίας όπως η δημιουργία σχέσης με το συνηγορούμενο, τεχνικές ανταπόκρισης στις ανάγκες τους κλπ. Σε επόμενο στάδιο ακολουθεί ειδική εκπαίδευση που αφορά εστιασμένες υπηρεσίες συνηγορίας, όπως η συνηγορία για την ψυχική υγεία ή η συνηγορία πνευματικής ικανότητας ή η παροχή υπηρεσιών συνηγορίας σε παιδιά και ανήλικους. Η εκπαίδευση παρέχεται από πιστοποιημένα κέντρα.
Η εκπαίδευση εστιάζει σε πρακτικές δεξιότητες, στην εμπειρία και στις γνώσεις του συνηγόρου. Η δημιουργία συστήματος πιστοποίησης είναι σημαντική τόσο για τη διασφάλιση ποιότητας, τη συνεπή παροχή υπηρεσιών συνηγορίας αλλά και τη θέση υψηλών προδιαγραφών για τις σχετικές υπηρεσίες, την επαγγελματικοποίηση της συνηγορίας αλλά και την αύξηση της εμπιστοσύνης από την πλευρά των πελατών και των παρόχων
. 
Protection and Advocacy for Individuals with Mental Illness (PAIMI) – Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής 
Το πρόγραμμα για την Προστασία και τη Συνηγορία Ατόμων με Ψυχικές Ασθένειες (Protection and Advocacy for Individuals with Mental Illness (PAIMI) κατοχυρώθηκε το 1986 με ομοσπονδιακή νομοθεσία
. Επιπλέον, σε κάθε Πολιτεία λειτουργεί πρόγραμμα PAIMI που χρηματοδοτείται από το Εθνικό Κέντρο Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας (Center for Mental Health Services). Διάφοροι φορείς είναι εντεταλμένοι για τη συνηγορία υπέρ των δικαιωμάτων των ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας και τη διερεύνηση καταγγελιών κακοποίησης και παραμέλησης σε χώρους παροχής υπηρεσιών φροντίδας ή θεραπείας σε άτομα με ψυχικές ασθένειες ή στο πλαίσιο της διαβίωσης στην κοινότητα. Οι οργανώσεις παρέχουν υπηρεσίες συνηγορίας ή διενεργούν έρευνες για την αντιμετώπιση θεμάτων που προκύπτουν κατά τη μεταφορά ή εισαγωγή σε αντίστοιχους χώρους, κατά την παραμονή των ατόμων σε αυτούς ή σε διάστημα 90 ημερών μετά την έξοδο τους. Με τροποποίηση της νομοθεσίας το 2000 το Πρόγραμμα απευθύνεται στα άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας ανεξάρτητα από τον τόπο διαβίωσής τους, δηλαδή και σε αυτά που διαβιούν στην κοινότητα.

Σκοπός της νομοθετικής ρύθμισης είναι να διασφαλίσει την προστασία των δικαιωμάτων των ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας, την παροχή υποστήριξης στις Πολιτείες για τη λειτουργία συστήματος συνηγορίας για άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας, τη διερεύνηση περιστατικών κακοποίησης και παραμέλησης
.

Άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας θεωρούνται
 (α) άτομα που έχουν ψυχική ασθένεια ή συναισθηματική διαταραχή, που προσδιορίζεται από επαγγελματία ψυχικής υγείας που νομιμοποιείται να κάνει διάγνωση, (β) άτομα που νοσηλεύονται ή διαμένουν σε φορέα παροχής φροντίδας ή θεραπείας ακόμη και είναι άγνωστη η ακριβής τοποθεσία του, άτομα σε διαδικασία εισαγωγής σε τέτοια μονάδα, άτομα που ακουσίως περιορίζονται σε τοπικό κέντρο κράτησης για λόγους άλλους από την  έκτιση ποινής για ποινικό αδίκημα ή άτομα που διαβιούν στην κοινότητα τους ή και στην οικία τους και πληρούν τις παραπάνω προϋποθέσεις.

Ο αρμόδιος φορέας σε κάθε Πολιτεία για τη διαχείριση και τον έλεγχο του προγράμματος και τον καταμερισμό των κονδυλίων μπορεί να επιλέξει είτε κρατικούς φορείς είτε μη κερδοσκοπικούς ιδιωτικούς φορείς που δραστηριοποιούνται στην επικράτεια της Πολιτείας. Οι φορείς που παρέχουν υπηρεσίες προστασίας δικαιωμάτων και συνηγορίας πρέπει να είναι ανεξάρτητοι από οποιονδήποτε φορέα παρέχει υπηρεσίες θεραπείας σε άτομα με ψυχική αναπηρία και πρέπει να έχει την ικανότητα να παρέχει τέτοιες υπηρεσίες. Όπως προβλέπεται στο νόμο
, στο πρόγραμμα μπορούν να εντάσσονται οργανώσεις που έχουν δημιουργηθεί από πρώην λήπτες υπηρεσιών ψυχικής υγείας ή από μέλη οικογενειών ληπτών υπηρεσιών ψυχικής υγείας, οι οποίες παρέχουν υπηρεσίες συνηγορίας σε άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας. Σε κάθε περίπτωση, στο καταστατικό των οργανώσεων πρέπει να αναφέρονται οι συγκεκριμένες υπηρεσίες.

Λειτουργία του συστήματος συνηγορίας 

Οι υπηρεσίες που λειτουργούν σύμφωνα με τις προϋποθέσεις του νόμου πρέπει
 να μπορούν: 

(α) να ερευνούν περιστατικά κακομεταχείρισης και παραμέλησης ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας τόσο μετά από καταγγελία περιστατικών όσο και αν πιθανολογούνται ανάλογα περιστατικά

(β) να ασκούν διοικητικά, νομικά και άλλα μέτρα προκειμένου να διασφαλίζεται η προστασία των ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας που λαμβάνουν υπηρεσίες φροντίδας ή θεραπείας από δημόσιους φορείς

(γ) να ασκούν διοικητικά, νομικά και άλλα μέτρα για λογαριασμό ατόμων που αντιμετώπιζαν προβλήματα ψυχικής υγείας και κατοικούν στην επικράτεια της Πολιτείας για περιστατικά που συμβαίνουν σε διάστημα 90 ημερών μετά την έξοδο του ατόμου από δομή που παρείχε υπηρεσίες φροντίδας ή θεραπείας.

Οι υπηρεσίες είναι ανεξάρτητες από οποιονδήποτε φορέα παρέχει υπηρεσίες φροντίδας ή θεραπείας (πλην υπηρεσιών συνηγορίας) για άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας. 

Οι συνήγοροι νομιμοποιούνται να έχουν πρόσβαση σε εγκαταστάσεις που παρέχουν υπηρεσίες φροντίδας ή θεραπείας καθώς και πρόσβαση σε όλα τα αρχεία που αφορούν κάθε άτομο που είναι πελάτης του συστήματος ψυχικής υγείας καθώς και κάθε άτομο, συμπεριλαμβανομένων και ατόμων που απεβίωσαν ή είναι αγνώστου προελεύσεως, που εξαιτίας της κατάστασης της ψυχικής ή σωματικής υγείας του δεν είναι σε θέση να παρέχει εξουσιοδότηση, που δεν έχει νομικό εκπρόσωπο ή κηδεμόνα ή έχει οριστεί συμπαραστάτης του το Κράτος, για το οποίο έχει εκφραστεί παράπονο ή καταγγελία στο σύστημα ή έχει υποπέσει στην αντίληψη μετά από έλεγχο ή άλλες ενέργειες ότι υπάρχει προφανής αιτία να πιστεύεται ότι έχει υποστεί κακομεταχείριση ή παραμέληση, κάθε άτομο με προβλήματα ψυχικής υγείας που έχει νομικό κηδεμόνα ή άλλο νομικό εκπρόσωπο για τον οποίο έχει γίνει καταγγελία ή πιθανολογείται κίνδυνος για την υγεία ή την ασφάλεια του ψυχικά ασθενούς. 

Οι φορείς συνάπτουν συμφωνία με τον αρμόδιο υπουργό (Secretary) και τον πολιτειακό φορέα που διαχειρίζεται το εν λόγω πρόγραμμα σε κάθε Πολιτεία. Οφείλουν επίσης να συστήσουν γνωμοδοτικό συμβούλιο το οποίο παρέχει συμβουλές σχετικά με τις πολιτικές και τις προτεραιότητες που πρέπει να διενεργηθούν για την προστασία και την υποστήριξη των δικαιωμάτων των ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας, περιλαμβάνει δικηγόρους, επαγγελματίες της ψυχικής υγείας, εμπειρογνώμονες, πάροχο υπηρεσιών ψυχικής υγείας, χρήστες ή πρώην χρήστες υπηρεσιών ψυχικής υγείας και μέλη των οικογενειών τους (σε ποσοστό 60% η σύνθεσή του αποτελείται λήπτες και πρώην λήπτες υπηρεσιών ψυχικής υγείας και μέλη οικογενειών), τελεί υπό την προεδρία λήπτη ή πρώην λήπτη υπηρεσιών ψυχικής υγείας ή μέλος οικογένειας λήπτη ή πρώην λήπτη υπηρεσιών ψυχικής υγείας. 

Οι υπηρεσίες υποβάλουν κάθε έτος  στον αρμόδιο Υπουργό και στον επικεφαλής του πολιτειακού φορέα ψυχικής υγείας αναφορά, στην οποία περιγράφονται λεπτομερώς οι δραστηριότητες του φορέα κατά το προηγούμενο έτος. Οφείλουν επίσης να θεσπίσουν διαδικασία υποβολής παραπόνων για πελάτες ή υποψήφιους πελάτες καθώς και ανάλογη διαδικασία για λήπτες ή πρώην λήπτες υπηρεσιών ψυχικής υγείας, μέλη οικογενειών τους ή εκπροσώπους τους. Τέλος οι φορείς δεσμεύονται να μην χρησιμοποιούν για άλλους σκοπούς τα κονδύλια που του παρέχονται. 

Οι φορείς παροχής υπηρεσιών συνηγορίας διαθέτουν πρόσβαση σε αρχεία που είναι εμπιστευτικά
 τα οποία δεσμεύονται να μην αποκαλύψουν σε περίπτωση που αυτό είναι επιζήμιο για τον ασθενή. Σε παρόμοιες περιπτώσεις μπορεί να ζητηθεί η επιστημονική γνωμάτευση ενός ακόμη επαγγελματία της ψυχικής υγείας. Ανάλογο αίτημα μπορεί να καταθέσει το άτομο που αφορούν τα στοιχεία, ο κηδεμόνας ή νόμιμος εκπρόσωπός του ή ο φορέας που ενεργεί για λογαριασμό του. Σε περίπτωση που η δεύτερη γνωμάτευση το επιτρέπει ο φορέας που έλαβε γνώση των αρχείων μπορεί να τα παρέχει στο άτομο το οποίο αφορούν. Η έννοια «αρχεία» περιλαμβάνει κάθε έκθεση/αναφορά οποιουδήποτε επαγγελματία του παρόχου υπηρεσιών ψυχικής υγείας σχετικά με τη φροντίδα και τη θεραπεία που παρέχεται στο άτομο ή κάθε έκθεση/αναφορά που συντάσσεται από φορέα στον οποίο έχει ανατεθεί η διερεύνηση καταγγελιών περιστατικών κακομεταχείρισης, παραμέλησης, βλάβης της υγείας που συνέβησαν σε ανάλογες εγκαταστάσεις, στην οποία περιγράφει τα εν λόγω περιστατικά τα οποία διερεύνησε, τα μέτρα έρευνας που έλαβε και τα ευρήματά του.

Προσφυγή στη δικαιοσύνη

Οι φορείς που παρέχουν υπηρεσίες συνηγορίας στα άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας, καθώς και ο φορέας που έχει την επίβλεψή τους νομιμοποιούνται να προσφύγουν στα δικαστήρια υπερασπιζόμενοι τα δικαιώματα του ατόμου με προβλήματα ψυχικής υγείας. Προηγουμένως θα πρέπει να έχουν εξαντλήσει όλα τα προβλεπόμενα διοικητικά μέτρα, εκτός αν πρόκειται για νομική ενέργεια αναγκαία για την πρόληψη ή εξάλειψη επικείμενης σοβαρής βλάβης
. 

Υπηρεσίες συνηγορίας εντός ιδρυμάτων: Γραφείο Συνηγορίας Ψυχιατρικών Ασθενών (Psychiatric Patient Advocate Office - PPAO) – Οντάριο, Καναδάς
 

Το Γραφείο Συνηγορίας των Ψυχιατρικών Ασθενών (Psychiatric Patient Advocate Office) προστατεύει και προωθεί τα δικαιώματα των ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας μέσω της συνηγορίας, της παροχής συμβουλών σχετικά με τα δικαιώματά τους και την εκπαίδευση. Το Γραφείο λειτουργεί από το 1983 και παρέχει υπηρεσίες συνηγορίας σε νοσηλευόμενους ασθενείς. Είναι η μοναδική υπηρεσία στον Καναδά που παρέχει υπηρεσίες σε όλη την επαρχία του Οντάριο εντός των ψυχιατρικών νοσοκομείων. Αποτελεί όργανο του Υπουργείου Υγείας και Μακροχρόνιας Φροντίδας του Οντάριο και λειτουργεί με ημι-ανεξάρτητη μορφή. 

Υπηρεσίες παροχής συμβουλών σχετικά με δικαιώματα (rights advice)

Η συμβουλευτική υποστήριξη για δικαιώματα είναι μια διαδικασία με την οποία τα άτομα που νοσηλεύονται σε ψυχιατρικά ιδρύματα (ή οι κηδεμόνες τους σε περίπτωση που τελούν σε καθεστώς υποκατάστασης στην άσκηση της δικαιοπρακτικής τους ικανότητας) πληροφορούνται για τα δικαιώματά τους σε περίπτωση αλλαγής του νομικού καθεστώτος που τους αφορά.

Σύμφωνα με το νόμο για την Ψυχική Υγεία (Mental Health Act) του Οντάριο, η πληροφόρηση για τα δικαιώματα είναι διαδικασία υποχρεωτική σε οκτώ περιπτώσεις: κατά τη μετατροπή εκούσιας νοσηλείας σε ακούσια, την επέκταση διάρκειας ακούσιας νοσηλείας, την ανικανότητα διαχείρισης περιουσίας, τη διατήρηση ανικανότητας διαχείρισης περιουσίας κατά την έξοδο του ατόμου από το ίδρυμα και επανένταξή του στην κοινότητα, για ασθενείς που δεν έχουν πλήρη δικαιοπρακτική ικανότητα λόγω ηλικίας (12-15 ετών), για ανικανότητα συναίνεσης σε ψυχιατρική θεραπεία, για έκδοση ή ανανέωση διαταγής για θεραπεία στην κοινότητα και ανικανότητα συναίνεσης για συλλογή, χρήση ή γνωστοποίηση προσωπικό πληροφοριών σχετικά με την υγεία.

Ο «Σύμβουλος Δικαιωμάτων» (Rights Advicer) πρέπει να έρθει σε επαφή με τον ασθενή και να τον πληροφορήσει για τα δικαιώματά του, να του εξηγήσει τι σημαίνει η επικείμενη αλλαγή στο καθεστώς του και να τον πληροφορήσει σχετικά με τις επιλογές που διαθέτει σε περίπτωση που διαφωνεί με τα μέτρα που λαμβάνονται. Σε περίπτωση που ο ασθενής το ζητήσει, ο Σύμβουλος Δικαιωμάτων πρέπει να τον βοηθήσει να ζητήσει ακρόαση από το αρμόδιο όργανο, να τον βοηθήσει να προσλάβει δικηγόρο ή να καταθέσει αίτημα για παροχή δωρεάν νομικής βοήθειας.

Το προσωπικό του Γραφείου Συνηγορίας Ψυχιατρικών Ασθενών, στο οποίο έχουν ανατεθεί οι προαναφερόμενες αρμοδιότητες, εκπαιδεύεται και καταρτίζεται από την ίδια την υπηρεσία. Τα άτομα που ασκούν τα συγκεκριμένα καθήκοντα είναι ανεξάρτητα από τα ιδρύματα όπου παρέχουν υπηρεσίες. Πληροφορία που δίνει ο πελάτης τους τελεί υπό απόλυτη εμπιστευτικότητα, ενώ οι υπηρεσίες παρέχονται δωρεάν.

Υπηρεσίες συνηγορίας παρέχονται από το Γραφείο Συνηγορίας Ψυχιατρικά Ασθενών τόσο με εντολή ή χωρίς εντολή (instructed and non-instructed) και καλύπτουν ευρύ φάσμα θεμάτων. Επιπλέον, παρέχονται πληροφορίες και υποστήριξη για αυτοσυνηγορία, ενώ η Υπηρεσία εμπλέκεται επίσης σε συστημική συνηγορία και νομικές μεταρρυθμίσεις γύρω από θέματα που αφορούν τα δικαιώματα των ασθενών. Παρέχει επίσης εκπαίδευση στο κοινό (στα άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας, παρόχους υπηρεσιών φροντίδας υγείας, οικογένειες ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας, κοινωνικούς φορείς και οργανώσεις και άλλους εμπλεκόμενους), διενεργεί έρευνα και δημοσιεύει εκθέσεις και μελέτες σχετικά με ζητήματα που αφορούν το σύστημα ψυχικής υγείας στο Οντάριο.

Οι επαγγελματίες που παρέχουν υπηρεσίες συνηγορίας, βοηθούν τον εκάστοτε «πελάτη» στην επίλυση ζητημάτων που μπορεί να αφορούν θέματα όπως η ποιότητα ζωής, η ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας, η πρόσβαση σε νομικές υπηρεσίες και στη δικαιοσύνη, η προστασία και η απόλαυση των δικαιωμάτων και των ανθρωπίνων ελευθεριών, η πρόσβαση σε κοινωνικές παροχές. Ο πελάτης εκφράζει τα παράπονά του για το συγκεκριμένο θέμα που τον απασχολεί στο Συνήγορό του και αυτός με τη σειρά του, με βάση τις οδηγίες που λαμβάνει από τον πελάτη, συζητά με το προσωπικό του ιδρύματος προκειμένου να λυθεί το θέμα. Σε αρκετές περιπτώσεις ο Συνήγορος μπορεί να μην συζητά ο ίδιος με το προσωπικό του ιδρύματος αλλά να ενισχύει και να υποστηρίζει τον πελάτη του για να το κάνει.

Οι Συνήγοροι δουλεύουν αποκλειστικά για τους πελάτες τους, είναι ανεξάρτητοι από το σύστημα ψυχικής υγείας που παρέχει υπηρεσίες στον εκάστοτε ψυχικά ασθενή. Συχνά αντιμετωπίζουν θέματα που αφορούν το δικαίωμα στην ιδιωτικότητα και στην πρόσβαση στα αρχεία των ασθενών, τη χρήση περιορισμών και την πρόσβαση σε πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας. 

Υπηρεσία Συνηγορίας για την Ψυχική Υγεία (Mental Health Advocacy Service) – Νέα Νότια Ουαλία, Αυστραλία 

Η Υπηρεσία Συνηγορίας για την Ψυχική Υγεία (Mental Health Advocacy Service - MHAS)
 αποτελεί μέρος της Νομικής Βοήθειας (Legal Aid) στη Νέα Νότια Ουαλία της Αυστραλίας. Ο βασικός ρόλος της υπηρεσίας είναι να παρέχει δωρεάν νομική εκπροσώπηση σε ψυχικά ασθενείς σε διαδικασίες ενώπιον του αρμόδιου οργάνου (Mental Health Review Tribunal) σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία (Mental Health Act 2007 NSW). Παρέχει, ακόμη, δωρεάν νομικές πληροφορίες, συμβουλές και βοήθεια για ζητήματα που αφορούν τη νομοθεσία για την ψυχική υγεία μέσω προσωπικών συναντήσεων και μέσω τηλεφώνου. Η υπηρεσία παρέχει επίσης συμβουλές από κοινωνικό λειτουργό σχετικά με μη νομικά θέματα. Πληροφορίες και συμβουλές παρέχονται, επίσης και σε συγγενείς ή φίλους ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας. Οι συνήγοροι του MHAS μπορούν να παρέχουν συγκεκριμένες νομικές συμβουλές σε κάθε άτομο με προβλήματα ψυχικής υγείας για θέματα που αφορούν:

· Το νομοθετικό πλαίσιο που ρυθμίζει τη διαδικασία της ακούσιας νοσηλείας

· Θέματα που αφορούν τη θεραπεία και τη φαρμακευτική αγωγή

· Διαδικασίες έρευνας και ακρόασης ενώπιον του αρμόδιου οργάνου

· Διαταγές διαχείρισης οικονομικών θεμάτων

· Διαταγές για θεραπεία στην κοινότητα

· Εφέσεις

Οι συνήγοροι του MHAS δρουν με εντολή του ασθενή και μπορούν να τον βοηθήσουν να αμφισβητήσει την ανάγκη υποβολής του σε ακούσια νοσηλεία και θεραπεία. Η εκπροσώπηση είναι δωρεάν και χωρίς προϋποθέσεις για 

· Ψυχικά ασθενείς σε διαδικασία ενώπιον του αρμόδιου οργάνου (Mental Health Review Tribunal)

· Ψυχικά ασθενείς που ασκούν έφεση κατά της ακούσιας θεραπείας 

· Ψυχικά ασθενείς που ζητούν από το αρμόδιο όργανο την ακύρωση εντολής θεραπείας στην κοινότητα (Community Treatment Order) 

· Εγκληματίες ψυχικά ασθενείς ενώπιον του αρμόδιου οργάνου (Mental Health Review Tribunal) 

· Άτομα με αναπηρία ενώπιον του δικαστηρίου για την αναγνώριση κηδεμόνα (Guardianship Tribunal) 

Άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας μπορούν να απευθύνονται τηλεφωνικώς στη συγκεκριμένη υπηρεσία, για να θέσουν το θέμα που τους απασχολεί. Αν κριθεί απαραίτητο θα καθοριστεί ραντεβού. Οι συνήγοροι της υπηρεσίας, αλλά και άλλοι δικηγόροι οι οποίοι έχουν συνάψει σχετική συμφωνία με την MHAS, έρχονται οι ίδιοι σε επαφή με ψυχικά ασθενείς που εισάγονται σε θεραπευτικό ίδρυμα για ακούσια νοσηλεία και θεραπεία. Σε κάθε νοσοκομείο της Νέας Νότιας Ουαλίας που δέχεται ψυχικά ασθενείς για ακούσια νοσηλεία, υπάρχουν υπεύθυνοι συνήγοροι της υπηρεσίας. Τουλάχιστον μία φορά την εβδομάδα επισκέπτονται το κάθε νοσοκομείο και φροντίζουν να έλθουν σε επαφή με τους ψυχικά ασθενείς που εισήχθησαν για ακούσια νοσηλεία το διάστημα που μεσολαβεί από την προηγούμενη επίσκεψή τους, προκειμένου να πληροφορηθούν για την υπόθεσή του, να διαπιστώσουν την επιθυμία του, να τον βοηθήσουν να αμφισβητήσει την ανάγκη ακούσιας νοσηλείας του και να τον βοηθήσουν στη διαδικασία ενώπιον του αρμόδιου οργάνου.

Επιπλέον, ανάλογες υπηρεσίες παρέχονται για ψυχικά ασθενείς που νοσηλεύονται ακουσίως σε νοσοκομείο και πρόκειται να τεθούν ενώπιον του αρμοδίου οργάνου προκειμένου να εξεταστεί διαταγή παράτασης της ακούσιας νοσηλείας τους ή για θέματα που αφορούν την ανάθεση της διαχείρισης της περιουσίας τους και των οικονομικών ζητημάτων τους, για όσο διάστημα νοσηλεύονται ακουσίως, στην αρμόδια αρχή.

Η Υπηρεσία Συνηγορίας για την Ψυχική Υγεία παρέχει επίσης δωρεάν εκπροσώπηση σε άλλα άτομα (εκτός των ατόμων με αναπηρία) ενώπιον του δικαστηρίου για την αναγνώριση κηδεμόνα (Guardianship Tribunal). Η εκπροσώπηση παρέχεται σε ορισμένες περιπτώσεις μετά από έλεγχο πόρων και αξιολόγηση της υπόθεσης (merit test)

Υπηρεσία συνηγορίας του Γραφείου του Δημόσιου Συνηγόρου (Office of the Public Advocate (OPA) – Βικτόρια, Αυστραλία 

Οι περισσότερες Πολιτείες της Αυστραλίας χρηματοδοτούν ιδιωτικές εθελοντικές οργανώσεις συνηγορίας. Στην επαρχία της Βικτόρια ανάλογες υπηρεσίες παρέχονται από το Γραφείο του Δημόσιου Συνηγόρου, το οποίο αναφέρεται στο Κοινοβούλιο.

Ο Δημόσιος Συνήγορος στην επαρχία της Βικτόρια διορίζεται από τον Κυβερνήτη)
 και έχει ρόλο να εκπροσωπεί τα συμφέροντα των ατόμων με αναπηρία με στόχο την προώθηση των δικαιωμάτων και της αξιοπρέπειάς τους και την ενίσχυση της θέσης τους στην κοινωνία. Στην Αυστραλία, η συνηγορία συνδέεται στενά με καθεστώτα κηδεμονίας και συχνά διορίζεται από το δικαστήριο ο Δημόσιος Συνήγορος για την προστασία των δικαιωμάτων ατόμων με αναπηρία
. Αποστολή του Δημόσιου Συνηγόρου είναι
:

· Να προάγει, να διευκολύνει, να ενθαρρύνει την παροχή, ανάπτυξη και το συντονισμό υπηρεσιών από το κράτος, την κοινότητα ή εθελοντικές οργανώσεις με σκοπό την ανάπτυξη της ικανότητας των ατόμων με αναπηρία να ενεργούν ανεξάρτητα, να ελαχιστοποιεί τον περιορισμό των δικαιωμάτων τους, να διασφαλίζει την αξιοποίηση υπηρεσιών από τα άτομα με αναπηρίες και να ενθαρρύνει τη συμμετοχή εθελοντικών οργανώσεων, συγγενών, κηδεμόνων και φίλων στην παροχή και τη διαχείριση ανάλογων υπηρεσιών 

· Να υποστηρίζει τη δημιουργία οργανώσεων με συμμετοχή ατόμων με αναπηρία, συγγενών, κηδεμόνων και φίλων τους με σκοπό τη θέσπιση προγραμμάτων συνηγορίας, την εκπαίδευση της κοινότητας, την προώθηση της ευθύνης της οικογένειας και της κοινότητας για την κηδεμονία 

· Να οργανώνει, να συντονίζει και να προάγει την ενημέρωση και ευαισθητοποίηση των πολιτών 

· Να διερευνά, να αναφέρει και να καταθέτει προτάσεις στον αρμόδιο Υπουργό για κάθε θέμα σχετικό με τη λειτουργία του 

Οι εξουσίες και τα καθήκοντα του Δημόσιου Συνηγόρου
 περιλαμβάνουν: 

· Με απόφαση του αρμόδιου δικαστηρίου διορίζεται κηδεμόνας ή εναλλακτικός κηδεμόνας είτε πλήρως είτε μερικώς. Σε τέτοιες περιπτώσεις ασκεί τα συγκεκριμένα καθήκοντα για το χρόνο που ορίζεται ή καταβάλλει κάθε προσπάθεια προκειμένου να βρει κατάλληλο πρόσωπο που να διοριστεί κηδεμόνας του ατόμου με αναπηρία.

· υποβάλλει αίτηση στο αρμόδιο δικαστήριο για το διορισμό κηδεμόνα ή διαχειριστή ή για την επανεκδίκαση ή επανεκτίμηση διαταγών κηδεμονίας ή διαχείρισης.

· υποβάλλει έκθεση στο αρμόδιο δικαστήριο για κάθε θέμα που παραπέμπεται σε αυτόν 

· ζητά βοήθεια για το συμφέρον του ατόμου με αναπηρία από κάθε δημόσια υπηρεσία, φορέα, οργανισμό πρόνοιας ή φορέα παροχής υπηρεσιών

· υποβάλλει τις παρατηρήσεις του εξ ονόματος ή για λογαριασμό ατόμου με αναπηρία

· παρέχει συμβουλές σε κάθε άτομο σχετικά με τις νομοθετικές διατάξεις και σχετικά με αιτήσεις για κηδεμονία ή διαχείριση

· διερευνά κάθε καταγγελία ή ισχυρισμό πως ένα άτομο βρίσκεται υπό ακατάλληλη κηδεμονία ή υφίσταται εκμετάλλευση ή κακοποίηση ή χρειάζεται να τεθεί σε καθεστώς κηδεμονίας.

· καταθέτει αναφορά ή προτάσεις στο αρμόδιο δικαστήριο για λογαριασμό οποιουδήποτε ατόμου με αναπηρία σε κάθε δικαστική διαδικασία που αφορά την παραβίαση της ισότητας (σύμφωνα με τη σχετική νομοθετική ρύθμιση).

· εκτελεί κάθε άλλο καθήκον να προβαίνει σε οποιαδήποτε ενέργεια που του ανατίθεται από νομοθετικά κείμενα.

Ο Δημόσιος Συνήγορος έχει επίσης αρμοδιότητα να εισέρχεται στις εγκαταστάσεις οποιουδήποτε ιδρύματος ή φορέα παροχής υπηρεσιών και τις ελέγχει, να έρχεται σε επαφή με κάθε άτομο που διαμένει σε αυτές και λαμβάνει οποιαδήποτε υπηρεσία, να κάνει έρευνες σχετικά με τη διαδικασία που αφορά την εισαγωγή, τη φροντίδα, την κράτηση, τη θεραπεία ή τον έλεγχο των ατόμων, να επιθεωρεί κάθε έγγραφο σχετικό με οποιοδήποτε άτομο με αναπηρία ή κάθε αρχείο που κρατείται για τα άτομα αυτά. Ωστόσο, δεν έχει το δικαίωμα πρόσβασης στα ιατρικά αρχεία ενός ατόμου, στα αρχεία προσωπικού, εκτός αν το άτομο το οποίο αφορούν τα στοιχεία παρέχει τη συναίνεσή του
.

Ο υπεύθυνος του φορέα, καθώς και τα μέλη του προσωπικού και της διοίκησης, οφείλουν να παρέχουν στο Δημόσιο Συνήγορο κάθε εύλογη συνδρομή προκειμένου να ασκήσει τα καθήκοντα και τις εξουσίες του. Δεν μπορούν αδικαιολόγητα να αρνούνται ή να αμελούν να παρέχουν την απαιτούμενη βοήθεια, να αρνούνται να δίνουν πλήρεις και αληθείς απαντήσεις σε κάθε ερώτημα ούτε να βιαιοπραγούν, να παρεμποδίζουν ή να απειλούν το Δημόσιο Συνήγορο κατά την άσκηση των εξουσιών και αρμοδιοτήτων του.

1.5. Ενδιάμεσα συμπεράσματα: Η ισότητα ενώπιον του νόμου και η πρόσβαση στη δικαιοσύνη στη Σύμβαση για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία και τις διεθνείς πρακτικές

Η Σύμβαση για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία είναι το πρώτο διεθνές κείμενο που αφορά αποκλειστικά τα δικαιώματα των ατόμων με αναπηρία. Η Σύμβαση στην πλειονότητά της δεν κατοχυρώνει νέα δικαιώματα αλλά αναδιατυπώνει θεμελιώδη δικαιώματα υπό την ιδιαίτερη οπτική της αναπηρίας, ενώ σηματοδοτεί, με νομικά δεσμευτικό τρόπο, τη μετάβαση από την ιατρική θεώρηση της αναπηρίας, δηλαδή τη θεώρηση της αναπηρίας ως ατομικό/ιατρικό πρόβλημα στην κοινωνική/δικαιωματική θεώρηση της που αντιμετωπίζει τα άτομα με αναπηρία ως πλήρη και ισότιμα μέλη μιας κοινωνίας ανοικτής σε όλους.

Κεντρικό ρόλο στη Σύμβαση έχουν το δικαίωμα της ισότιμης αναγνώρισης ενώπιον του νόμου (άρθρο 12 ΣΔΑΑ) και το δικαίωμα της πρόσβασης στη δικαιοσύνη (άρθρο 13 ΣΔΑΑ). Τα δυο άρθρα αποτελούν βασικές εκφάνσεις της «αλλαγής παραδείγματος» που επιχειρείται με τη Σύμβαση. Η διαδικασία διαμόρφωσής τους δεν ήταν εύκολη. Πρωτίστως το άρθρο 12 αποτέλεσε αντικείμενο σκληρών διαπραγματεύσεων, ιδίως μεταξύ του αναπηρικού κινήματος, των κρατών και άλλων φορέων. Η τελική διατύπωση των δυο άρθρων και ιδίως του άρθρου 12 είναι αποτέλεσμα συμβιβασμού αντιφατικών απόψεων και προσεγγίσεων σε σχέση με την ισότητα ενώπιον του νόμου, την ικανότητα δικαίου και την ικανότητα λήψης αποφάσεων καθώς υιοθετεί μια διευρυμένη αντίληψη της αυτονομίας του ατόμου και της άσκησης του δικαιώματος λήψης αποφάσεων με τη μεσολάβηση τρίτων. Κατά συνέπεια, δεν είναι τυχαίο το γεγονός ότι το άρθρο 12 σκιαγραφεί με αρκετά αδρές γραμμές το καθεστώς υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων που αποτελεί τη βασική εγγύηση της ίσης δικαιοπρακτικής ικανότητας των ατόμων με αναπηρία, σιωπά όμως σε σχέση με ειδικότερα χαρακτηριστικά του καθώς και σε ορισμένα άλλα κρίσιμα ζητήματα. 
Στο κέντρο του άρθρου 12 βρίσκεται η δέσμευση ότι τα άτομα με αναπηρίες πρέπει να έχουν πρόσβαση σε σύστημα υποστήριξης που θα επιτρέπει την αυτόνομη λήψη αποφάσεων από την πλευρά τους. Η Σύμβαση δεν αποφαίνεται αν η υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων αποκλείει οποιαδήποτε μορφή συναπόφασης ή υποκατάστασης στη λήψη αποφάσεων ή αν αυτά μπορούν να διατηρούνται για ειδικές ή εξαιρετικές περιστάσεις. Γύρω από τα θέματα αυτά έχουν διατυπωθεί αντικρουόμενες απόψεις, χωρίς ωστόσο να υπάρχει, τουλάχιστον μέχρι στιγμής, γνήσια και δεσμευτική ερμηνεία του άρθρου 12 από την Επιτροπή για την Αναπηρία. Πέρα ωστόσο από οποιαδήποτε ερμηνευτική προσέγγιση το άρθρο 12 της Σύμβασης έχει ένα αυτοτελές κανονιστικό περιεχόμενο σε σχέση με την παροχή υποστήριξης το οποίο περιλαμβάνει:

· Την αναγνώριση της προσωπικότητας των ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας από το νόμο

· Την ίση αναγνώριση της δικαιοπρακτικής τους ικανότητας, 

· Την υποχρέωση παροχής προσβάσιμης υποστήριξης για την ίση άσκηση της δικαιοπρακτικής ικανότητας
· Την ύπαρξη κατάλληλων και αποτελεσματικών εγγυήσεων στη διαδικασία υποστήριξης, προκειμένου να αποφεύγεται η κατάχρηση, ιδίως με τη μορφή 

· Υποστήριξης προσαρμοσμένης στη θέληση και στις προτιμήσεις του ατόμου 

· Υποστήριξη απαλλαγμένη από συγκρούσεις συμφερόντων και αδικαιολόγητες επιρροές 

· Υποστήριξη προσαρμοσμένη στις ιδιαίτερες ανάγκες και περιστάσεις του ατόμου, 
· Υποστήριξη η οποία εφαρμόζεται για το συντομότερο χρονικό διάστημα 

· Υποστήριξη η οποία υπόκειται σε τακτικές διαδικασίες ελέγχου από ανεξάρτητη και αμερόληπτη αρχή. 

· Αναγνώριση του δικαιώματος του ατόμου με προβλήματα ψυχικής υγείας να κατέχει, να διαθέτει, να κληρονομεί περιουσιακά στοιχεία, να έχει τον έλεγχο των οικονομικών υποθέσεών του, να έχει πρόσβαση σε χρηματοπιστωτικές συναλλαγές σε ισότιμη βάση με τους υπόλοιπους πολίτες.

Όπως προαναφέρθηκε, το άρθρο 12 σκιαγραφεί το περίγραμμα του συστήματος υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων χωρίς να οριοθετεί τη σχέση του με άλλες μορφές συναπόφασης ή υποκατάστασης. Η έμφαση είναι στην υποχρέωση υιοθέτησης μηχανισμών που προάγουν τον αυτοπροσδιορισμό και την αυτοδιάθεση των ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας, που επιτρέπουν να διατηρούν τον έλεγχο της ζωής τους και να ασκούν τα δικαιώματά τους σε ίση βάση με τους άλλους. Η Επιτροπή για την Αναπηρία δεν έχει αποφανθεί σε σχέση με τα ειδικά χαρακτηριστικά των συστημάτων υποστηριζόμενης λήψης απόφασης και δεν έχει αξιολογήσει τη συμβατότητα συστημάτων που λειτουργούν σε επιμέρους κράτη, καθώς έχει εξετάσει τις εθνικές εκθέσεις μικρού αριθμού κρατών. Από τη συγκριτική μελέτη του θεσμικού πλαισίου επιμέρους χωρών καταγράφεται μια σειρά μηχανισμών που φαίνεται ότι πληρούν όλα ή μερικά από τα κανονιστικά χαρακτηριστικά του συστήματος υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων που κατοχυρώνονται στη ΣΔΑΑ. 
Οι μηχανισμοί υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων για άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας αποσκοπούν στην πλειοψηφία τους να διασφαλίσουν την αυτονομία των ατόμων σε όλα τα θέματα που αφορούν τη ζωή τους. Σε ορισμένα κράτη η δυνατότητά αυτή υπάρχει παράλληλα με τη δυνατότητα υποκατάστασης στη λήψη αποφάσεων (Γερμανία, Καναδάς, Ισπανία κλπ) ενώ σε άλλες έννομες τάξεις (Σουηδία) η έννοια της πλήρους απώλειας της δικαιοπρακτικής ικανότητας έχει καταργηθεί. Από τη συγκριτική μελέτη εντοπίζονται δυο βασικές ομάδες παρεμβάσεων: πρώτον, εργαλεία που αποσκοπούν να διασφαλίσουν το σεβασμό της βούλησης των ατόμων μέσω του εκ των προτέρων σχεδιασμού και δεύτερον, μηχανισμοί που αποσκοπούν στην παροχή ατομικής υποστήριξης στο άτομο στη διαδικασία λήψης αποφάσεων. 
Μια ομάδα εργαλείων είναι αυτά που αφορούν στον εκ των προτέρων ορισμό εκπροσώπων/υποστηρικτών ή αποτύπωσης της βούλησης και των επιθυμιών του ατόμου σε μια σειρά από θέματα. Με τέτοια εργαλεία εκ των προτέρων σχεδιασμού ένα άτομο εκφράζει τη βούλησή του όταν διαθέτει την ικανότητα να το κάνει, ορίζοντας εκπροσώπους/υποστηρικτές, παρέχοντας ρητές κατευθύνσεις και προσδιορίζοντας τις επιλογές του για συγκεκριμένα θέματα, σε περίπτωση που μελλοντικά βρεθεί σε κατάσταση που δεν μπορεί να λάβει αυτόνομα αποφάσεις. Τα εργαλεία αυτά, αναγνωρίζεται ότι το άτομο μπορεί να μην έχει ικανότητα λήψης αποφάσεων ή ότι αυτή μπορεί να περιορίζεται υπό ορισμένες συνθήκες, αλλά η διαχείριση των καταστάσεων και των υποθέσεών του γίνεται σύμφωνα με τη βούλησή του ή από τα άτομα που αυτό επέλεξε και με βάση τις κατευθύνσεις που το ίδιο έχει δώσει. Επομένως, με τα συγκεκριμένα εργαλεία, τα οποία στις περισσότερες περιπτώσεις δεν συνδέονται με αυξημένες γραφειοκρατικές απαιτήσεις, διασφαλίζονται η βούληση και οι επιθυμίες του ατόμου. Τα εργαλεία αυτά δεν αφορούν ειδικά τα άτομα με αναπηρία ή ψυχική αναπηρία αλλά οποιοδήποτε άτομο. Αξιοποιούνται ιδιαίτερα από άτομα με ψυχική αναπηρία ιδίως για ζητήματα που άπτονται των επιθυμιών τους σχετικά με τη θεραπεία τους, την περίθαλψή τους κλπ. σε περιόδους κρίσεων. 

Τα νομικά αυτά εργαλεία συνήθως διακρίνονται σε εκείνα που αφορούν αποφάσεις του ατόμου σχετικά με θέματα σχετιζόμενα με το πρόσωπο ή το σώμα του (διαβίωση, θεραπεία, φαρμακευτική αγωγή, επιμέλεια τέκνων κλπ) και σε εκείνα που αφορούν οικονομικά θέματα, για τις οποίες, όλα τα συστήματα που εξετάστηκαν, απαιτούν αυξημένο βαθμό τυπικότητας ή τη μεσολάβηση ανεξάρτητου οργάνου ή δικαστηρίου.

Τα εργαλεία σχεδιασμού εκ των προτέρων φαίνεται ότι μπορούν με μεγάλη αποτελεσματικότητα να διασφαλίσουν την αποτύπωση και το σεβασμό της βούλησης του ατόμου σε περιπτώσεις περιορισμού της ικανότητάς του να λαμβάνει αποφάσεις, και μάλιστα με τρόπο που δεν συνδέεται αποκλειστικά ή άμεσα με την αναπηρία. Στα εργαλεία αυτά, διασφαλίζεται ικανοποιητικά η βούληση του ατόμου, είναι απολύτως προσαρμοσμένα στις απαιτήσεις του ατόμου, έχουν συγκεκριμένη χρονική διάρκεια, ενώ οι απαιτήσεις του άρθρου 12 που αφορούν τον τακτικό έλεγχο και την έλλειψη κατάχρησης ικανοποιούνται με τον έλεγχο, την εποπτεία και την παρέμβαση (όπου απαιτείται) ανεξάρτητων δημόσιων φορέων (στις περισσότερες χώρες το θεσμό του Δημοσίου Κηδεμόνα ή αντίστοιχου). 
Πέρα από τον εκ των προτέρων σχεδιασμό, τις συμφωνίες εκπροσώπησης ή συναπόφασης η πιο παραδοσιακή μορφή παροχής υποστήριξης αφορά την υποστήριξη με τη «φυσική» της μορφή, μέσα από την εμπλοκή συγκεκριμένων ατόμων που παρέχουν την υποστήριξη που έχει ανάγκη το άτομο. Η πλέον συχνή και άτυπη μορφή υποστήριξης είναι αυτή που παρέχεται από άτομα που εντάσσονται στο στενό κύκλο του ψυχικά ανάπηρου και αποτελούν μέλη του οικογενειακού ή του φιλικού περιβάλλοντός του. Η παροχή υποστήριξης μπορεί επίσης να γίνει από ανεξάρτητους παρόχους (συνήθως δημόσιους φορείς ή μη κυβερνητικές οργανώσεις) που έχουν αντικείμενο την παροχή υποστήριξης ή επαγγελματίες με εξειδίκευση και ειδική κατάρτιση πάνω στα θέματα υποστήριξης και συνηγορίας για τα άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας.

Στα παραδείγματα αυτά, ο υποστηρικτής δεν μπορεί να λάβει απόφαση για λογαριασμό του ατόμου. Ο ρόλος του συνίσταται αποκλειστικά στην υποστήριξη του ατόμου για να λάβει απόφαση είτε με τη διερεύνηση των επιλογών του, με τη συζήτηση γύρω από τις διαθέσιμες επιλογές και τις επιπτώσεις τους, με τη διευκόλυνση της επικοινωνίας με τρίτους κλπ. Η βούληση του ατόμου είναι στο κέντρο της διαδικασίας λήψης αποφάσεων και, ανάλογα με τις ανάγκες του ατόμου, ο υποστηρικτής έχει την υποχρέωση να διευκολύνει την έκφρασή της, να την αναζητά με κάθε δυνατό τρόπο, να την ερμηνεύει ή να τη σέβεται, στις εξαιρετικές περιπτώσεις που πρέπει ο ίδιος να λάβει αποφάσεις. 

Η παροχή υποστήριξης από άτομα του στενού περιβάλλοντος του ατόμου αποτελεί την πλέον προφανή επιλογή. Τα πλεονεκτήματά της είναι ότι υπάρχει –κατά τεκμήριο- η σχέση αγάπης και εμπιστοσύνης που πρέπει να διαπνέει τη σχέση υποστηρικτή και υποστηριζόμενου, ο υποστηρικτής γνωρίζει το άτομο και επομένως είναι σε θέση να κατανοήσει, να αναζητήσει ή να ερμηνεύσει τη βούλησή του. Τα μειονεκτήματα αυτής της μορφής υποστήριξης αρθρώνονται κυρίως στους κινδύνους που παρουσιάζει σε σχέση με την δράση για το συμφέρον του υποστηριζόμενου παρά με βάση τη βούλησή του, σε ενδεχόμενη σύγκρουση συμφερόντων αλλά και την συχνά υπέρμετρα προστατευτική τάση που εκφράζουν τα άτομα του στενού οικογενειακού περιβάλλοντος. Επιπλέον, λόγω των στενών δεσμών δεν είναι πάντα εύκολη η αποτελεσματική εποπτεία και ο έλεγχος της υποστήριξης από ανεξάρτητους θεσμούς. 
Τα τελευταία χρόνια, καταγράφεται μια σαφής τάση για την παροχή υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων από ανεξάρτητους φορείς ή άτομα. Σε ορισμένες περιπτώσεις (Γερμανία) αυτό αποτελεί τελευταία επιλογή σε περιπτώσεις που δεν υπάρχει διαθέσιμο άλλο κατάλληλο άτομο από τον κύκλο του υποστηριζόμενου ατόμου. Σε άλλες περιπτώσεις ωστόσο (Δανία, Σουηδία) προϋπόθεση δεν αποτελεί η ανυπαρξία άλλου κατάλληλου υποστηρικτή αλλά το σχετικό αίτημα από το υποστηριζόμενο άτομο. 

Στους συγκεκριμένους μηχανισμούς κεντρικό ρόλο διαδραματίζει η σχέση εμπιστοσύνης μεταξύ του υποστηρικτή και του υποστηριζόμενου και η ισότιμη σχέση τους. Η έλλειψη σύγκρουσης συμφερόντων και η επαγγελματική παροχή υπηρεσιών φαίνεται να διασφαλίζει το σεβασμό της βούλησης του ατόμου, την αναλογικότητα και την καταλληλότητα της παρεχόμενης υποστήριξης με τις περιστάσεις του ατόμου, το χρονικό τους περιορισμό καθώς και τον τακτικό τους έλεγχο και εποπτεία. Βασικό μειονέκτημα παρουσιάζει η δυσκολία ή ο χρόνος που απαιτείται για τη διαμόρφωση σχέσης εμπιστοσύνης με το υποστηριζόμενο άτομο. Κρίσιμη στα παραδείγματα αυτά είναι η εξειδικευμένη εκπαίδευση των υποστηρικτών που παρέχουν τέτοιες υπηρεσίες κατ’ επάγγελμα, η παροχή συνεχούς υποστήριξης σε αυτούς και η παρακολούθησή τους τόσο από φορείς παροχής υπηρεσιών όσο και από ανεξάρτητους φορείς. Ειδικά για άτομα με ψυχική αναπηρία κρίσιμο ρόλο διαδραματίζει και η έλλειψη γραφειοκρατίας των προβλεπόμενων διαδικασιών, η ανωνυμία του υποστηριζόμενου κλπ. 
Τα συστήματα αυτά φαίνονται συμβατά με τις απαιτήσεις του άρθρου 12. Ιδανικό φαντάζει το καθεστώς όπου και οι δυο επιλογές είναι διαθέσιμες για το άτομο με ψυχική αναπηρία το οποίο έχει την ευχέρεια να επιλέξει μεταξύ υποστηρικτών από το περιβάλλον του ή ανεξάρτητων ατόμων. Ιδιαίτερη έμφαση πρέπει να δοθεί στην αποτροπή σύγκρουσης συμφερόντων και στον έλεγχο. Το ρόλο αυτό μπορούν αποτελεσματικά να διαδραματίσουν δημόσιες ή ανεξάρτητες αρχές επιφορτισμένες με το ρόλο της παρακολούθησης της σχέσης υποστήριξης, της εκπαίδευσης και της υποστήριξης του υποστηρικτή και της παρέμβασης σε περίπτωση κατάχρησης. 
Άμεσα συνδεδεμένο με την ισότητα ενώπιον του νόμου και την υποστήριξη στη λήψη αποφάσεων αποτελεί η δυνατότητα πρόσβασης στη δικαιοσύνη, ως μηχανισμού προστασίας και διεκδίκησης των δικαιωμάτων των ατόμων με αναπηρία. Η πρόσβαση στη δικαιοσύνη αποτελεί θεμελιώδες δικαίωμα το οποίο είναι αλληλένδετο με όλα τα ουσιώδη προστατευόμενα δικαιώματα: η έλλειψη πρόσβασης στη δικαιοσύνη δεν προσβάλει μόνο το συγκεκριμένο δικαίωμα αλλά και τα ουσιαστικά δικαιώματα που θίγονται και το άτομο δεν μπορεί να διεκδικήσει. Η γενική κατοχύρωση του δικαιώματος πρόσβασης στη δικαιοσύνη στις συμβάσεις ανθρωπίνων δικαιωμάτων δεν φαίνεται να ανταποκρίνεται στα ιδιαίτερα εμπόδια που αντιμετωπίζουν τα άτομα με αναπηρία στη σχέση τους με την πολιτική, την ποινική ή τη διοικητική δικαιοσύνη (προσβασιμότητα, εμπόδια επικοινωνίας, κόστος, αδυναμία εκπροσώπησης κλπ). Το άρθρο 13 της Σύμβασης για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία κατοχυρώνει κατά συνέπεια την υποχρέωση διασφάλισης αποτελεσματικής πρόσβασης στη δικαιοσύνη σε ίση βάση με τους άλλους. Το κανονιστικό περιεχόμενο του άρθρου 13 της ΣΔΑΑ προβλέπει:
· Τη διασφάλιση της ίσης και αποτελεσματικής πρόσβασης στη δικαιοσύνη
· Παροχή όλων των απαιτούμενων και κατάλληλων διευκολύνσεων και προσαρμογών για την άμεση και έμμεση συμμετοχή σε όλες τις νομικές διαδικασίες 

· Κατάλληλη κατάρτιση όλων των εργαζόμενων στον τομέα της απονομής δικαιοσύνης, συμπεριλαμβανομένης της αστυνομίας και του προσωπικού των φυλακών.  
Παρά το γεγονός ότι το άρθρο 13 δεν έχει προσελκύσει την ίδια προσοχή και θεωρητική ανάλυση με το άρθρο 12, η σημασία του για την «αλλαγή παραδείγματος» και την αποτελεσματική εφαρμογή της Σύμβασης δεν αμφισβητείται από κανέναν. Ειδικότερα, η συνδυαστική ανάγνωση των άρθρων 12 και 13 υποστηρίζεται ότι κατοχυρώνει έμμεσα ένα δικαίωμα των άτομων με αναπηρία στη συνηγορία, ως εργαλείο κοινωνικής αλλαγής, πραγμάτωσης της ιδιότητας του πολίτη και υλοποίησης της αλλαγής παραδείγματος που επαγγέλλεται η Σύμβαση. 

Στη διεθνή εμπειρία καταγράφονται αρκετά παραδείγματα μηχανισμών συνηγορίας για άτομα με αναπηρία γενικά αλλά και ειδικά για τα άτομα με ψυχική αναπηρία. Ειδικά σε ό,τι αφορά τα τελευταία, έχουν αναπτυχθεί τα τελευταία χρόνια μηχανισμοί που αφορούν την προστασία και τη διασφάλισή της πρόσβασής τους στη δικαιοσύνη ιδίως σε ειδικές συνθήκες που σχετίζονται με την αναπηρία τους. Οι ανάγκες των ατόμων με ψυχική αναπηρία είναι διαφορετικές σε σχέση με άτομα με άλλους είδους αναπηρία και αυτό καταδεικνύεται από τη διαμόρφωση ειδικών μηχανισμών που έχουν αναπτυχθεί για να αντιμετωπιστούν συγκεκριμένες καταστάσεις που αφορούν ειδικά τα άτομα με ψυχική αναπηρία και σχετίζονται με τη νοσηλεία τους σε ψυχιατρικά ιδρύματα ή τη θεραπεία τους κλπ. 

Σε ορισμένες περιπτώσεις, ο ρόλος των ανεξάρτητων συνηγόρων ταυτίζεται με αυτόν των υποστηρικτών, που έχουν πρωταρχικό ρόλο να διαγνώσουν τη βούληση του ατόμου και να το υποστηρίξουν να λάβει αποφάσεις. Σε αρκετές περιπτώσεις τα όρια ανάμεσα στην υποστήριξη που προβλέπεται στο άρθρο 12 και στην υποστήριξη για την πρόσβαση στη δικαιοσύνη που απαιτεί το άρθρο 13 είναι δυσδιάκριτα στην πράξη. Έτσι καταγράφονται παραδείγματα μηχανισμών όπου ο ρόλος του συνηγόρου είναι να εκτιμήσει τις καταστάσεις και να υποστηρίξει το νοσηλευόμενο άτομο να λάβει απόφαση σχετικά με τη θεραπεία του, τη διαβίωσή του κλπ. Σε άλλες περιπτώσεις οι μηχανισμοί συνηγορίας έχουν αποκλειστικό σκοπό την προστασία των δικαιωμάτων των ψυχικά αναπήρων και τη διευκόλυνση της πρόσβασης στη δικαιοσύνη ή την άσκηση στρατηγικής συνηγορίας. Σε άλλες περιπτώσεις πάλι καταγράφονται παραδείγματα μηχανισμών που συνδυάζουν περισσότερες από τις παραπάνω λειτουργίες. 

Στους μηχανισμούς που εξετάστηκαν οι υπηρεσίες συνηγορίας παρέχονται στην πλειοψηφία τους από ανεξάρτητους φορείς, οι οποίοι πληρούν εγγυήσεις ανεξαρτησίας. Απευθύνονται αποκλειστικά σε άτομα με ψυχική αναπηρία που νοσηλεύονται ακούσια ή εκούσια και στους οποίους παρέχουν συμβουλές, υποστήριξη ή εκπροσώπηση ανάλογα με τις ανάγκες και τη βούλησή τους. Οι συνήγοροι είναι άτομα με ειδικές γνώσεις και εκπαίδευση που εστιάζουν στις ανάγκες του «πελάτη» τους και παρέχουν συμβουλές για την προάσπιση των δικαιωμάτων τους. Εποπτεύονται από τους φορείς συνηγορίας αλλά και από ανεξάρτητους φορείς στην άσκηση των καθηκόντων τους. 

Συμπερασματικά, καταγράφεται ένα μεγάλο εύρος παραδειγμάτων επί της αρχής συμβατών με τα άρθρα 12 και 13 της Σύμβασης τα οποία μπορούν να προάγουν αποτελεσματικά την υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων και την πρόσβαση στη δικαιοσύνη για τα άτομα με ψυχική αναπηρία. Η εμπειρία αυτή θα αξιοποιηθεί περαιτέρω σε σχέση με τις ειδικές θεσμικές και ευρύτερες κοινωνικές ανάγκες που καταγράφονται στην ελληνική πραγματικότητα. 
Κεφάλαιο 2. Υφιστάμενη κατάσταση και θεσμικό πλαίσιο στην Ελλάδα
Το ελληνικό θεσμικό πλαίσιο περιλαμβάνει σειρά προβλέψεων σχετικά με τα ζητήματα που αφορούν την ικανότητα δικαίου, τη δικαιοπρακτική ικανότητα και την πρόσβαση στη δικαιοσύνη. Υποκείμενα δικαίου είναι τα φυσικά πρόσωπα και τα νομικά πρόσωπα. Η ικανότητα του προσώπου να είναι υποκείμενο δικαιωμάτων (ικανότητα ατομικού δικαιώματος) διακρίνεται από την ικανότητα άσκησης ατομικού δικαιώματος, δηλαδή την ικανότητα του ατόμου να ασκεί την ικανότητά του αυτοτελώς χωρίς τη συμπαράσταση άλλου. Η ικανότητα δικαίου αποκτάται από κάθε άνθρωπο με τη γέννηση, ανεξάρτητα από το φύλο, την πνευματική ή σωματική ικανότητα του, την ευφυΐα ή άλλα κριτήρια. Αντίθετα, η ικανότητα δικαιοπραξίας είναι η ικανότητα του προσώπου να δηλώσει αυτοδύναμα τη βούληση του προκειμένου να επέλθουν νομικά αποτελέσματα, δηλαδή προκειμένου να προβεί σε σύνταξη δικαιοπραξίας. Στη συγκεκριμένη ενότητα, θα εξεταστεί αναλυτικά το ελληνικό θεσμικό πλαίσιο που άπτεται των θεμάτων της μελέτης προκειμένου να αξιολογηθεί η συμβατότητά του με τα άρθρα 12 και 13 και η κατεύθυνση των απαραίτητων μεταρρυθμίσεων. 
2.1. Η ισότητα ενώπιον του νόμου και η δικαιοπρακτική ικανότητα στην Ελλάδα 

2.1.1. Η Συνταγματική κατοχύρωση της ισότητας ενώπιον του νόμου και της πρόσβασης στη δικαιοσύνη 
Το ελληνικό Σύνταγμα στο άρθρο 4 παρ. 1 προβλέπει ότι όλοι οι Έλληνες είναι ίσοι ενώπιον του Νόμου. Με το άρθρο αυτό κατοχυρώνεται η «νομική ισότητα», δηλαδή η ισότητα δικαιωμάτων και υποχρεώσεων και η αρχή της ίσης μεταχείρισης των πολιτών από το Κράτος
. Το άρθρο 4 παρ. 1 θεμελιώνει το κύριο ή γενικό δικαίωμα ισότητας και έχει συμπληρωματικό ή επικουρικό χαρακτήρα, προκειμένου να καλύψει κάθε πεδίο το οποίο δεν κατοχυρώνεται ρητά στο Σύνταγμα. Η αρχή της ισότητας δεν είναι δεσμευτική μόνο κατά την εφαρμογή του νόμου για τον εφαρμοστή του δικαίου και το δικαστή αλλά δεσμεύει και το νομοθέτη, ο οποίος πρέπει να νομοθετεί με τρόπο ώστε να πραγματώνεται η ισότητα. Η ισότητα όπως κατοχυρώνεται στο ελληνικό Σύνταγμα δεν έχει την έννοια της τυπικής ή αριθμητικής ισότητας, δεν απαιτεί δηλαδή την ταυτόσημη μεταχείριση όμοιων και ανόμοιων καταστάσεων. Αντίθετα, έχει την έννοια της ουσιαστικής ή αναλογικής ισότητας που υποχρεώνει σε όμοια μεταχείριση των όμοιων και ανόμοια των ανόμοιων
. Εξάλλου, το ίδιο το Σύνταγμα περιλαμβάνει διατάξεις που προβλέπουν την υποχρέωση του νομοθέτη να θέτει ευνοϊκότερες ρυθμίσεις για ορισμένες κατηγορίες πολιτών, όπως οι πολύτεκνες οικογένειες, τα άτομα με αναπηρία
.

Πέρα από την κατοχύρωση της ισότητας ενώπιον του νόμου, το άρθρο 2 παρ. 1 του Συντάγματος εγγυάται το σεβασμό και την προστασία της ανθρώπινης αξιοπρέπειας ως πρωταρχικής αξίας που διέπει την ελληνική πολιτεία: «Ο σεβασμός και η προστασία της αξίας του ανθρώπου αποτελούν την πρωταρχική υποχρέωση της Πολιτείας», η οποία δεν μπορεί να αναθεωρηθεί ή να ανασταλεί. Ανθρώπινη αξιοπρέπεια έχουν όλα τα φυσικά πρόσωπα χωρίς οποιαδήποτε διάκριση ή εξαίρεση. Η αξία του ανθρώπου, την οποία το Κράτος έχει την υποχρέωση να σέβεται και να προστατεύει, συνεπάγεται την απαραβίαστη και χωρίς περιορισμό αναγνώρισή του ατόμου από το δίκαιο ως υποκείμενο δικαίου, ως φορέα δικαιωμάτων και υποχρεώσεων
. Αυτονόητη συνέπεια της κατοχύρωσης στο Σύνταγμα της ανθρώπινης αξιοπρέπειας αποτελεί και η γενική αρχή της ισότητας 
.

Επιπλέον, το άρθρο 5 παρ. 1 του Συντάγματος εγγυάται την ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας του συνόλου των πολιτών και το δικαίωμα συμμετοχής τους σε κάθε πτυχή της ζωής: «Καθένας έχει δικαίωμα να αναπτύσσει ελεύθερα την προσωπικότητά του και να συμμετέχει στην κοινωνική, οικονομική και πολιτική ζωή της Χώρας, εφόσον δεν προσβάλλει τα δικαιώματα των άλλων και δεν παραβιάζει το Σύνταγμα ή τα χρηστά ήθη». Το συγκεκριμένο άρθρο κατοχυρώνει το δικαίωμα του καθενός να αναπτύσσεται ως άνθρωπος, δεν αναφέρεται λοιπόν στην υπόσταση της προσωπικότητας, αλλά στην ανάπτυξή της. Κατοχυρώνει ένα γνήσιο γενικό δικαίωμα ελευθερίας, που συμπληρώνει την ειδική προστασία της προσωπικότητας που παρέχεται από άλλα δικαιώματα και αναφέρεται ρητά στο δικαίωμα συμμετοχής των ατόμων στην κοινωνική, οικονομική, πολιτική ζωή της χώρας, δίνοντας ενεργητική-συμμετοχική διάσταση στο δικαίωμα στην προσωπικότητα (πέρα από αμυντική διάσταση). Η προσωπικότητα, σύμφωνα με το άρθρο 5 παρ.1 έχει έννοια ευρύτερη από την έννοια της νομικής προσωπικότητας, που αφορά την ικανότητα του ατόμου να είναι υποκείμενο δικαιωμάτων και υποχρεώσεων και έχει ποικίλες επιμέρους εκδηλώσεις, όπως η σεξουαλική ελευθερία, η ελευθερία δημόσιας εικόνας και παρουσίας, η οικονομική ελευθερία και η ελευθερία των συμβάσεων, η ελευθερία της επιχειρηματικής δραστηριότητας κλπ
.

2.1.2. Μορφές υποκατάστατης και υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων στην ελληνική έννομη τάξη 
Ο Αστικός Κώδικας είναι το βασικό νομοθέτημα που ρυθμίζει την ικανότητα δικαιοπραξίας, τις περιπτώσεις απώλειάς της καθώς και της συνέπειες της ανικανότητας. 

Σύμφωνα με το άρθρο 34 του Αστικού Κώδικα κάθε άνθρωπος είναι ικανός να έχει δικαιώματα και υποχρεώσεις. Για να αποκτήσει ένα άτομο δικαιοπρακτική ικανότητα πρέπει να συμπληρώσει το 18ο έτος της ηλικίας του
. Κάποια άτομα, παρά το γεγονός ότι συμπλήρωσαν  το 18 έτος θεωρούνται ανίκανα για δικαιοπραξία ή περιορισμένα ικανά για δικαιοπραξία, γεγονός το οποίο πρέπει να αναγνωριστεί από το δικαστήριο. Ανίκανοι προς δικαιοπραξία είναι όσοι βρίσκονται σε πλήρη στερητική δικαστική συμπαράσταση
, ενώ περιορισμένη ικανότητα για δικαιοπραξία έχουν α) όσοι βρίσκονται σε μερική στερητική δικαστική συμπαράσταση β) όσοι βρίσκονται σε επικουρική δικαστική συμπαράσταση
.

Οι συνέπειες της δικαιοπραξίας από άτομο που έχει κριθεί ανίκανο είναι η ακυρότητα της δήλωσης βούλησης
. Τα πρόσωπα με περιορισμένη ικανότητα δικαιοπραξίας είναι ικανά να επιχειρήσουν δικαιοπραξία μόνο στις περιπτώσεις που ορίζει ο νόμος ή μόνο με τους όρους που θέτει ο νόμος. Ωστόσο, ακόμη και άτομα που δεν έχουν στερηθεί τη δικαιοπρακτική τους ικανότητα ή αυτή δεν έχει περιοριστεί, σύμφωνα με τον Αστικό Κώδικα, η δήλωσή τους είναι άκυρη «…αν, κατά το χρόνο που έγινε, το πρόσωπο δεν είχε συνείδηση των πράξεών του ή βρισκόταν σε ψυχική ή διανοητική διαταραχή που περιόριζε αποφασιστικά τη λειτουργία της βούλησής του…»
. 

Στην παραπάνω περίπτωση προβλέπεται η δυνατότητα διεκδίκησης αποζημίωσης καθώς «…αν η δήλωση απευθυνόταν σε άλλον, που αγνοούσε ανυπαίτια την κατάσταση του προσώπου με το οποίο συναλλάχθηκε, μπορεί το πρόσωπο αυτό να υποχρεωθεί κατά τις περιστάσεις να ανορθώσει τη ζημία που επήλθε από την ακυρότητα, εφόσον δεν μπορεί να καλυφθεί από αλλού»
. Όταν το πρόσωπο με περιορισμένη δικαιοπρακτική ικανότητα δεν είναι αυτό που κάνει αλλά αυτό που δέχεται τη δήλωση βούλησης τότε αυτή «είναι άκυρη, αν αυτό δεν είχε ικανότητα για τη δικαιοπραξία στην οποία η δήλωση αποσκοπούσε»
. 

Η δικαστική συμπαράσταση είναι ο θεσμός που αφορά τη λήψη αποφάσεων από άτομα με μειωμένη δικαιοπρακτική ικανότητα που ισχύει στην ελληνική έννομη τάξη.

2.1.2.1.H Δικαστική Συμπαράσταση 

Η δικαστική συμπαράσταση ρυθμίζεται στον Αστικό Κώδικα (άρθρα 1666-1688). Εισήχθη στο ελληνικό δίκαιο με το Νόμο 2447/1996 που μεταρρύθμισε το οικογενειακό δίκαιο και αντικατέστησε τους θεσμούς της δικαστικής και νόμιμης απαγόρευσης και της δικαστικής αντίληψης που ίσχυαν ως τότε. Η δικαστική συμπαράσταση αφορά ενήλικα άτομα.

Η επιλογή του όρου «δικαστική συμπαράσταση» για την ονομασία του νέου θεσμού δεν έγινε για λόγους εντυπωσιασμού ή νεωτερισμού. Ο σχετικός προβληματισμός απασχόλησε τη νομοπαρασκευαστική επιτροπή και η τελική επιλογή έγινε με γνώμονα τη φιλοσοφία του θεσμού, η οποία συνίσταται στο να μην έχει προσβλητικό χαρακτήρα (από άποψη ουσίας αλλά και από άποψη ορολογίας) για το άτομο που τελεί υπό δικαστική συμπαράσταση. Ανάλογοι προβληματισμοί αναπτύχθηκαν και για την ονομασία των καταστάσεων, των οποίων η ύπαρξη καθιστά αναγκαία την επιβολή της δικαστικής συμπαράστασης και συνεπάγονται την ακυρότητα των δηλώσεων βούλησης των ατόμων ή αίρουν την ικανότητά τους για καταλογισμό. Με ανάλογο σκεπτικό αντικαταστάθηκαν όροι όπως «πνευματική ασθένεια», «αποκλεισμός της χρήσης του λογικού» και «διφορούμενες φρένες». Η «περιληπτική, λιτή και σταθερή νομική έννοια» που επιλέχτηκε θεωρώντας ότι ταυτίζεται και με την ιατρική ορολογία ήταν η «ψυχική ή διανοητική διαταραχή»
. 

Με τη δικαστική συμπαράσταση, το άτομο που υποβάλλεται σε αυτή χάνει ολικά ή μερικά τη δικαιοπρακτική του ικανότητα. Ορίζεται δε τρίτο πρόσωπο το οποίο είτε λειτουργεί ως αντιπρόσωπός του ή του οποίου η συναίνεση απαιτείται για να ασκήσει τη δικαιοπρακτική του ικανότητα. Οι λόγοι υποβολής σε δικαστική συμπαράσταση προβλέπονται στον Αστικό Κώδικα και αφορούν α) άτομα που λόγω ψυχικής ή διανοητικής διαταραχής ή σωματικής αναπηρίας αδυνατούν συνολικά ή εν μέρει να φροντίζουν μόνα τους για τις υποθέσεις τους β) άτομα που λόγω ασωτίας, τοξικομανίας ή αλκοολισμού, εκθέτουν στον κίνδυνο της στέρησης τον εαυτό τους, το σύζυγό τους, τους κατιόντες τους ή τους ανιόντες τους και γ) ανήλικο που βρίσκεται υπό γονική μέριμνα ή επιτροπεία κατά το τελευταίο έτος της ανηλικότητας
. 

Η δικαστική συμπαράσταση είναι εκούσια όταν γίνεται μετά από αίτηση του ίδιου του ατόμου ή ακούσια, όταν η διαδικασία ενεργοποιείται μετά από αίτηση των γονέων του, των τέκνων του, του συζύγου του, του εισαγγελέα πρωτοδικών του αρμόδιου δικαστηρίου ή και αυτεπάγγελτα από το δικαστήριο της συνήθους διαμονής του ατόμου
. Για άτομα με σωματική αναπηρία, το δικαστήριο αποφασίζει μόνο ύστερα από αίτηση του ατόμου
. Την απόφαση για τη θέση ενός ατόμου με νοητική, ψυχική ή σωματική αναπηρία σε δικαστική συμπαράσταση λαμβάνει το δικαστήριο, ενώ δικαστική απόφαση απαιτείται και για την άρση της δικαστικής συμπαράστασης
.΄

Σκοπός της εισαγωγής του θεσμού της δικαστικής συμπαράστασης στο ελληνικό δίκαιο είναι η προστασία της προσωπικότητας και της αξιοπρέπειας του ατόμου και η παροχή προστασίας με τρόπο ώστε τα αγαθά αυτά να μην θίγονται ή να θίγονται στο μικρότερο δυνατό βαθμό. Το συμφέρον του ατόμου με αναπηρία είναι το πρωταρχικής σημασίας αγαθό στο οποίο πρέπει να αποβλέπουν όλες οι πράξεις του ατόμου ή των ατόμων που έχουν αναλάβει τη συμπαράσταση, ενώ το δικαστήριο, πριν από κάθε απόφασή του, οφείλει να αναζητά και να συνεκτιμά τη γνώμη του
. Το άτομο που υποβάλλεται σε δικαστική συμπαράσταση, σύμφωνα με τον Αστικό Κώδικα, μπορεί να ζητήσει την κίνηση της διαδικασίας και μπορεί να υποδείξει το επιθυμητό συμπαραστάτη
. Το δικαστήριο εξετάζει την ικανότητα του προτεινόμενου ατόμου να αναλάβει το συγκεκριμένο ρόλο
.

Ο δικαστικός συμπαραστάτης προτείνεται από τον συμπαραστατούμενο (εφόσον έχει συμπληρώσει το δέκατο έκτο έτος της ηλικίας του) και πρέπει να κρίνεται κατάλληλο και να μπορεί κατά το νόμο να διορισθεί. Αν αυτός που χρειάζεται τη συμπαράσταση δεν προτείνει κανέναν ή αν εκείνος που προτάθηκε δεν κρίνεται κατάλληλος, το δικαστήριο επιλέγει ελεύθερα αυτόν που κρίνει περισσότερο κατάλληλο για τη συγκεκριμένη περίπτωση, αφού λάβει υπόψη του την τυχόν εκφρασμένη βούληση του συμπαραστατέου να αποκλεισθεί συγκεκριμένο πρόσωπο, τους δεσμούς του με τους συγγενείς του ή άλλα πρόσωπα και ιδίως με τους γονείς του, τα τέκνα του και το σύζυγό του, καθώς και τον κίνδυνο από την τυχόν υφιστάμενη σύγκρουση συμφερόντων ανάμεσα στον συμπαραστατέο και σ' αυτόν που πρόκειται να διορισθεί
. 
Δικαστικός συμπαραστάτης δεν μπορεί να διοριστεί α) όποιος δεν έχει πλήρη δικαιοπρακτική ικανότητα β) ενήλικος για τον οποίο έχει διοριστεί προσωρινός δικαστικός συμπαραστάτης γ) άτομο που συνδέεται με σχέση εξάρτησης ή με οποιονδήποτε άλλο στενό δεσμό με τη μονάδα ψυχικής υγείας στην οποία ο συμπαραστατέος έχει εισαχθεί για θεραπεία ή διαμένει
. 
Η νομοθεσία προβλέπει επίσης το θεσμό του προσωρινού δικαστικού συμπαραστάτη με απόφαση του δικαστηρίου. Η εξουσία του προσωρινού δικαστικού συμπαραστάτη περιλαμβάνει κάθε ασφαλιστικό μέτρο απαραίτητο για να αποφευχθεί σοβαρός κίνδυνος για το πρόσωπο ή την περιουσία του συμπαραστατέου. Ο διορισμός προσωρινού δικαστικού συμπαραστάτη είναι υποχρεωτικός μέχρι την τελεσιδικία της απόφασης διορισμού του δικαστικού συμπαραστάτη
. Έτσι, η προσωρινή δικαστική συμπαράσταση λήγει με την τελεσιδικία της απόφασης διορισμού του συμπαραστάτη ενώ το δικαστήριο μπορεί, ακόμη και αυτεπαγγέλτως, να άρει την προσωρινή δικαστική συμπαράσταση οποτεδήποτε, αν ο συμπαραστατέος δεν την έχει ανάγκη
.

Αν δεν μπορεί να βρεθεί κατάλληλο φυσικό πρόσωπο για να διοριστεί δικαστικός συμπαραστάτης η δικαστική συμπαράσταση ανατίθεται σε σωματείο ή ίδρυμα, που έχουν συσταθεί ειδικά για το σκοπό αυτό και διαθέτει το κατάλληλο προσωπικό και υποδομή, αλλιώς στην αρμόδια κοινωνική υπηρεσία
. Ο νόμος 2447/1996 προέβλεπε την έκδοση Προεδρικού Διατάγματος σχετικά με τη λειτουργία αυτών των σωματείων ή ιδρυμάτων, το οποίο ωστόσο ουδέποτε εκδόθηκε. Κατά συνέπεια, η ανάθεση της δικαστικής συμπαράστασης σε περιπτώσεις που δεν υπάρχει φυσικό πρόσωπο να την αναλάβει γίνεται σε κοινωνική υπηρεσία. Στις περιπτώσεις διορισμού ως συμπαραστάτη της κοινωνικής υπηρεσίας εποπτεία ασκεί ο Ειρηνοδίκης
. Ωστόσο οι προβλεπόμενες από το νόμο Κοινωνικές υπηρεσίες δεν συγκροτήθηκαν, γεγονός που προκαλεί σημαντικές δυσλειτουργίες στο θεσμό της δικαστικής συμπαράστασης
.

Η ανάθεση της δικαστικής συμπαράστασης ατόμου που δεν είναι σε θέση να φροντίζει μόνο τις υποθέσεις του σε κοινωνική υπηρεσία συναντά επιπρόσθετα προβλήματα στην πράξη, καθώς κοινωνικές υπηρεσίες, επικαλούμενες έλλειψη προσωπικού, αδυνατούν να ανταπεξέλθουν
. Για να αρθούν τα αδιέξοδα που δημιουργούνται, τα δικαστήρια έχουν αναθέσει σε κάποιες περιπτώσεις το ρόλο του δικαστικού συμπαραστάτη στις μονάδες όπου φιλοξενούνται άτομα με προβλήματα ψυχικής ή νοητικής υγείας και την εποπτεία της στον αρμόδιο Ειρηνοδίκη
. Η λύση αυτή είναι αμφίβολης νομιμότητας στο βαθμό που ο νόμος ρητά αποκλείει από το ρόλο του συμπαραστάτη πρόσωπα που συνδέονται με σχέση εξάρτησης ή με οποιονδήποτε άλλο στενό δεσμό με το άτομο και περιλαμβάνει ειδική αναφορά σε αυτά που εργάζονται στη μονάδα ψυχικής υγείας στην οποία ο συμπαραστατέος έχει εισαχθεί για θεραπεία ή διαμένει.

Αρμόδιο για την απόφαση σχετικά με τη δικαστική συμπαράσταση είναι το δικαστήριο το οποίο διαθέτει σημαντική ελευθερία να αποφασίζει για το καθεστώς στο οποίο θα υποβληθεί ο συμπαραστατούμενος. Με σκοπό την συνδρομή του δικαστηρίου στην απόφαση για να την υποβολή ενός προσώπου σε δικαστική συμπαράσταση και το διορισμό δικαστικού συμπαραστάτη ή και προσωρινού δικαστικού συμπαραστάτη ορίζεται ότι πρέπει να λαμβάνει υπόψη και συνεκτιμά την έκθεση της αρμόδιας κοινωνικής υπηρεσίας που (θα έπρεπε να) έχει συσταθεί σε κάθε Πρωτοδικείο. Η έκθεση αυτή αφορά την αναγκαιότητα του μέτρου και την καταλληλότητα του προσώπου που πρόκειται να διοριστεί δικαστικός συμπαραστάτης ή του σωματείου ή του ιδρύματος, στα οποία πρόκειται να ανατεθεί η δικαστική συμπαράσταση
. Η ίδρυση σε κάθε Πρωτοδικείο αυτοτελούς Κοινωνικής Υπηρεσίας αποτελούσε μια από τις καινοτομίες του Νόμου 2447/1996
. Οι αρμοδιότητες των υπηρεσιών αυτών περιλαμβάνουν τη σύνταξη έκθεσης για την αναγκαιότητα του μέτρου της δικαστικής συμπαράστασης σε κάθε συγκεκριμένη περίπτωση και την καταλληλότητα του ατόμου που πρόκειται να διοριστεί δικαστικός συμπαραστάτης. 
Το προεδρικό διάταγμα που θα ρύθμιζε την οργάνωση των Κοινωνικών Υπηρεσιών σε κάθε Πρωτοδικείο δεν εκδόθηκε. Αντίθετα, με άλλο Προεδρικό Διάταγμα
 ορίστηκε ότι οι αρμοδιότητες κοινωνικής υπηρεσίας που προβλέπονται από το νόμο και αναφέρονται στη λειτουργία του θεσμού της δικαστικής συμπαράστασης ασκούνται από τους ειδικούς επιστήμονες των Κέντρων Ψυχικής Υγείας (του άρθρου 93 τουθ Ν.2071/1992), των Κέντρων Ψυχικής Υγιεινής, των νοσοκομείων του Εθνικού Συστήματος Υγείας, των πανεπιστημιακών ψυχιατρικών κλινικών και των κοινωνικών υπηρεσιών τους καθώς και άλλων αρμοδίων πανεπιστημιακών κλινικών, των λοιπών Μονάδων Ψυχικής Υγείας εξαιρουμένων των ιδιωτικών ψυχιατρικών κλινικών, των υπηρεσιών του Εθνικού Οργανισμού Κοινωνικής φροντίδας, των Διευθύνσεων Κοινωνικής Πρόνοιας ή, κατά περίπτωση, Υγείας και Πρόνοιας των Νομαρχιακών Αυτοδιοικήσεων
. Ο συντονισμός και η εποπτεία της εκτέλεσης των προαναφερόμενων υπηρεσιών, των έργων που τους ανατίθενται ανήκει στα Κέντρα Ψυχικής Υγείας των νομών, σε όσους δε νομούς λειτουργούν περισσότερα του ενός, το κάθε Κέντρο θα έχει το συντονισμό και την εποπτεία για την περιοχή ευθύνης του. Στους νομούς που δε λειτουργούν Κέντρα Ψυχικής Υγείας, λειτουργούν όμως Κέντρα Ψυχικής Υγιεινής, ο συντονισμός ανήκει σ` αυτά τα Κέντρα, διαφορετικά ανήκει στις Διευθύνσεις Δημόσιας Υγείας και Υγιεινής ή, κατά περίπτωση, Υγείας και Πρόνοιας των νομαρχιακών  αυτοδιοικήσεων. Σ` αυτές τις Διευθύνσεις ανήκει ο συντονισμός και για τις περιπτώσεις προσώπων που πάσχουν από σωματική αναπηρία ή τελούν υπό εξάρτηση λόγω τοξικομανίας ή αλκοολισμού. Οι ίδιες αυτές Διευθύνσεις παρέχουν γραμματειακή υποστήριξη στις μονάδες που έχουν το συντονισμό, σύμφωνα με τα προηγούμενα εδάφια αυτής της παραγράφου, όταν αυτές δεν διαθέτουν κατάλληλο διοικητικό προσωπικό
. 

Για τη διεξαγωγή της προβλεπόμενης κοινωνικής έρευνας αρμόδια για την προβλεπόμενη κοινοποίηση είναι η υπηρεσία που έχει το συντονισμό για το Πρωτοδικείο στο οποίο έχει εισαχθεί η συγκεκριμένη υπόθεση. Η υπηρεσία, αφού λάβει την κοινοποίηση, ορίζει δύο ειδικούς επιστήμονες για τη διεξαγωγή της κοινωνικής έρευνας. Ανάλογα με την περίπτωση και τις υπάρχουσες δυνατότητες οι επιστήμονες μπορεί να είναι ένας κοινωνικός λειτουργός και ένας ψυχίατρος ή ένας επιστήμονας των παραπάνω ειδικοτήτων και ένας ψυχολόγος, ένας επισκέπτης υγείας ή επιπλέον ειδικός επιστήμονας αν το απαιτεί η περίπτωση. Αν προκύψει αδυναμία να συγκροτηθεί η ομάδα, ο συντονιστής απευθύνεται στις αντίστοιχες μονάδες του πλησιέστερου Πρωτοδικείου, ενώ σε περίπτωση πλήρους αδυναμίας να βρεθούν δύο επιστήμονες η έρευνα μπορεί να ανατεθεί σε έναν ειδικό επιστήμονα, τον καταλληλότερο από απόψεως ειδικότητας για τη συγκεκριμένη περίπτωση
.
Η απόφαση για τη δικαστική συμπαράσταση υπόκειται σε διατυπώσεις δημοσιότητας και συγκεκριμένα καταχωρίζεται σε ειδικό βιβλίο που τηρείται στη γραμματεία του δικαστηρίου
. Επίσης, κάθε απόφαση για δικαστική συμπαράσταση επιδίδεται και στην αρμόδια κοινωνική υπηρεσία στην περιφέρεια του δικαστηρίου που την εξέδωσε και καταχωρίζεται σε ειδικό βιβλίο δικαστικών συμπαραστάσεων που πρέπει να τηρείται στην κοινωνική υπηρεσία. Μετά την επίδοση και την καταχώρηση της απόφασης, ο αρμόδιος συντονιστής αναθέτει σε κοινωνικό λειτουργό της μονάδας του και, αν δεν υπάρχουν ή κωλύονται, των λοιπών μονάδων που συντονίζει, την παρακολούθηση του συγκεκριμένου συμπαραστατουμένου και της δραστηριότητας του δικαστικού συμπαραστάτη του, ώστε να παρέχει στο εποπτικό συμβούλιο, όταν το ζητεί, πληροφορίες σχετικά με τον τρόπο που εκπληρώνει τα καθήκοντα του ο δικαστικός συμπαραστάτης και τις διαπιστώσεις του για την κατάσταση του συμπαραστατουμένου
.

Οι διατυπώσεις ισχύουν και για την απόφαση άρσης της δικαστικής συμπαράστασης. Με τη δημοσίευση της απόφασης ξεκινούν τα αποτελέσματα της δικαστικής συμπαράστασης, αλλά η έναρξη του λειτουργήματος του δικαστικού συμπαραστάτη ξεκινά με την τελεσιδικία της απόφασης που τον διορίζει
. Το δικαστήριο μπορεί να τροποποιεί και αυτεπάγγελτα το είδος και την έκταση της δικαστικής συμπαράστασης με μεταγενέστερη απόφασή του
. 

Η εγγύηση που θέτει το νομοθετικό πλαίσιο είναι η παροχή στο δικαστή της ελευθερίας να καθορίζει κατά την κρίση του τη νομική κατάσταση των προσώπων που υποβάλλονται στο καθεστώς της δικαστικής συμπαράστασης. Ο δικαστής έχει την ευχέρεια να αποφασίζει αν απαιτείται να αφαιρεθεί η δικαιοπρακτική ικανότητα για το σύνολο των δικαιοπραξιών ή για κάποιες συγκεκριμένες δικαιοπραξίες, οι οποίες πρέπει περιοριστικά να αναφερθούν. Έχει επίσης την ευχέρεια να αποφασίζει ότι δεν είναι απαραίτητη η αφαίρεση της δικαιοπρακτικής ικανότητας του ατόμου και να προβλέπει τη συναπόφαση του ατόμου με το συμπαραστάτη του για κάποιες δικαιοπραξίες που ορίζονται ρητά. 
Επομένως, η δικαστική συμπαράσταση έχει διαβαθμίσεις, που εκτείνονται από την πλήρη αφαίρεση της δικαιοπρακτικής ικανότητας μέχρι τη συναπόφαση. Η διαβάθμιση αυτή επιτρέπει σε ένα βαθμό την προσαρμογή στις ιδιαίτερες ανάγκες και ικανότητες του ατόμου. Ωστόσο, η έννοια της υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων που βρίσκεται ανάμεσα στην υποκατάσταση και στη συναπόφαση, απουσιάζει.  Συγκεκριμένα προβλέπονται οι ακόλουθες μορφές δικαστικής συμπαράστασης: 
Πλήρης Στερητική δικαστική συμπαράσταση: στην περίπτωση αυτή το άτομο κηρύσσεται ανίκανο για όλες τις δικαιοπραξίες και το δικαστήριο κρίνει πως αδυνατεί να ενεργεί γι’ αυτές αυτοπροσώπως
. Η υποβολή του συμπαραστατουμένου σε καθεστώς πλήρους στέρησης της δικαιοπρακτικής του ικανότητας πρέπει να ορίζεται στην απόφαση ρητά
.

Μερική Στερητική δικαστική συμπαράσταση: στην περίπτωση αυτή το άτομο κηρύσσεται ανίκανο για κάποιες δικαιοπραξίες για τις οποίες το δικαστήριο κρίνει πως αδυνατεί να ενεργεί αυτοπροσώπως
. Οι δικαιοπραξίες ορίζονται ρητά και περιοριστικά στη δικαστική απόφαση. 
Πλήρης Επικουρική δικαστική συμπαράσταση: στην περίπτωση αυτή το δικαστήριο ορίζει ότι για την ισχύ όλων των δικαιοπραξιών του συμπαραστατούμενου ατόμου απαιτείται η συναίνεση του δικαστική συμπαραστάτη
. 
Μερική Επικουρική δικαστική συμπαράσταση: στην περίπτωση αυτή το δικαστήριο ορίζει ότι για την ισχύ ορισμένων δικαιοπραξιών του συμπαραστατούμενου ατόμου απαιτείται η συναίνεση του δικαστική συμπαραστάτη
. 
Συνδυασμός των δύο ειδών δικαστικής συμπαράστασης είναι δυνατός και εναπόκειται στην κρίση του δικαστηρίου
. Σε αυτή την περίπτωση, το άτομο έχει περιορισμένη δικαιοπρακτική ικανότητα που, ανάλογα με το τι ρυθμίζει η δικαστική απόφαση, μπορεί να είναι ολική ή μερική. Είναι ανίκανο για τις δικαιοπραξίες για τις οποίες αναφέρεται ρητά στη δικαστική απόφαση στερητική δικαστική συμπαράσταση και ικανό με συναίνεση του συμπαραστάτη για τις δικαιοπραξίες για τις οποίες αναφέρεται ρητά στη δικαστική απόφαση η επικουρική δικαστική συμπαράσταση
. Για τις δικαιοπραξίες που δεν αναφέρονται στη δικαστική απόφαση (σε περίπτωση που δεν καλύπτεται το σύνολο) διατηρεί την πλήρη δικαιοπρακτική ικανότητά του
. Το δικαστήριο οφείλει να επιβάλλει στο συμπαραστατούμενο «τους ελάχιστους δυνατούς περιορισμούς που απαιτεί το συμφέρον του»
.
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Η υποβολή σε καθεστώς πλήρους στέρησης της δικαιοπρακτικής ικανότητας πρέπει να ορίζεται στην απόφαση ρητά. Αν δεν ορίζεται διαφορετικά στο νόμο ή στη δικαστική απόφαση, ο συμπαραστατούμενος δεν μπορεί να επιχειρεί, αν η δικαστική συμπαράσταση είναι στερητική, αυτοπροσώπως και, αν είναι επικουρική, χωρίς τη συναίνεση του δικαστικού συμπαραστάτη, όσες πράξεις δεν μπορεί να επιχειρεί ο επίτροπος του ανηλίκου χωρίς την άδεια του δικαστηρίου, ούτε να διεξάγει τις συναφείς με αυτές δίκες. Επίσης το άτομο δεν μπορεί, αν δεν επιτρέπεται ρητά, να επιχειρεί μόνο του χαριστικές δικαιοπραξίες, να εισπράττει απαιτήσεις και να παρέχει εξόφληση

Όταν το δικαστήριο υποβάλλει τον συμπαραστατούμενο σε συνδυασμό στερητικής και επικουρικής δικαστικής συμπαράστασης, ορίζει ρητά στην απόφασή του ποιες πράξεις δεν μπορεί ο συμπαραστατούμενος να επιχειρεί αυτοπροσώπως και ποιες δεν μπορεί να επιχειρεί χωρίς τη συναίνεση του δικαστικού συμπαραστάτη του. Ο συνδυασμός μπορεί να συνίσταται και στο να αφαιρεί το δικαστήριο από αυτόν τον οποίο υποβάλλει σε επικουρική δικαστική συμπαράσταση, την αυτοπρόσωπη διοίκηση της περιουσίας του είτε στερώντας του ταυτόχρονα και την ελεύθερη διάθεση των εισοδημάτων από αυτήν είτε όχι, και να την αναθέτει στον δικαστικό συμπαραστάτη
.

Στις δίκες που αφορούν τη δικαστική συμπαράσταση (ή και την υποβολή προσώπου σε ακούσια νοσηλεία)
, το πρόσωπο που πρόκειται να υποβληθεί σε δικαστική συμπαράσταση, εφόσον έχει συμπληρώσει το δέκατο έκτο έτος της ηλικίας του, είναι πλήρως ικανό να παρίσταται στο δικαστήριο με το δικό του όνομα, να επιχειρεί όλες τις διαδικαστικές πράξεις, να επιχειρεί ή να δέχεται επιδόσεις κάθε είδους και να ασκεί ή να παραιτείται από ένδικα μέσα. Στη δίκη
 για την υποβολή ενός προσώπου σε δικαστική συμπαράσταση διατάσσεται υποχρεωτικώς η κλήτευση του ίδιου, καθώς και του τυχόν διορισμένου προσωρινού δικαστικού συμπαραστάτη του. Η διεξαγωγή ολόκληρης της συζήτησης, και ιδίως των αποδείξεων, γίνεται "κεκλεισμένων των θυρών
, ενώ κάθε απόφαση επιδίδεται, με την επιμέλεια του δικαστηρίου που την εξέδωσε, στα πρόσωπα που έλαβαν μέρος στη διαδικασία, στο δικαστικό συμπαραστάτη και στην αρμόδια κοινωνική υπηρεσία
. Το δικαστήριο
 γνωστοποιεί εγκαίρως στο πρόσωπο την απόφασή του, με την οποία το υποβάλλει σε δικαστική συμπαράσταση ή διορίζει, αντικαθιστά ή παύει τον δικαστικό συμπαραστάτη. Στη γνωστοποίηση υπενθυμίζεται οπωσδήποτε στον συμπαραστατούμενο το δικαίωμά του να ασκήσει ένδικα μέσα. Η γνωστοποίηση παραλείπεται, αν υπάρχει προφανής αδυναμία του συμπαραστατουμένου να επικοινωνεί με το περιβάλλον ή βάσιμος κίνδυνος να προκληθεί βλάβη ή χειροτέρευση της υγείας του. 
Κατά της απόφασης που υποβάλλει πρόσωπο σε δικαστική συμπαράσταση, διορίζει τον δικαστικό συμπαραστάτη, καθορίζει την έκταση των περιορισμών που επιβάλλονται στον συμπαραστατούμενο ή τροποποιεί το είδος και την έκταση της δικαστικής συμπαράστασης ή που αρνείται την υποβολή στη δικαστική συμπαράσταση και το διορισμό δικαστικού συμπαραστάτη έχουν το δικαίωμα να ασκήσουν ένδικα μέσα όλα τα πρόσωπα που έλαβαν μέρος στη διαδικασία. Όταν η διαδικασία μπορεί να κινηθεί μόνο με αίτηση αυτού τον οποίο αφορά το μέτρο και αυτή απορρίφθηκε, δικαίωμα να ασκήσει ένδικα μέσα έχει μόνο το πρόσωπο αυτό. Ένδικα μέσα μπορεί να ασκήσει και ο δικαστικός συμπαραστάτης, στο όνομά του ή στο όνομα του συμπαραστατουμένου, κατά των αποφάσεων που αφορούν τον κύκλο των αρμοδιοτήτων του. Το δικαστήριο μπορεί να παύσει τον δικαστικό συμπαραστάτη και με προσωρινή διαταγή του, όταν πείθεται ότι συντρέχουν οι προϋποθέσεις για την παύση του, καθώς και ότι η αναβολή της λήψης του μέτρου συνεπάγεται επικείμενο κίνδυνο για τον συμπαραστατούμενο. Η σχετική απόφαση αρχίζει να ισχύει και με μόνη την κατάθεσή της στη γραμματεία του δικαστηρίου με σκοπό τη γνωστοποίησή της
.

Στο πλαίσιο του σεβασμού της προσωπικότητας και της αξιοπρέπειας του ατόμου, η γνώμη του, στο επίπεδο των προβλεπόμενων στο νόμο, έχει ιδιαίτερη σημασία. Για το λόγο αυτό, επιβάλλεται το δικαστήριο να επικοινωνεί με αυτόν τον οποίο αφορά το μέτρο, ώστε να σχηματίσει άμεση αντίληψη για την κατάστασή του
. Η προσωπική επικοινωνία μπορεί να γίνεται μέσα στο συνηθισμένο περιβάλλον του συμπαραστατέου, αν το ζητεί ο ίδιος ή αν αυτό διευκολύνει τη διευκρίνιση των πραγμάτων και δεν αντιτίθεται ο συμπαραστατούμενος. Η επικοινωνία παραλείπεται μόνο αν πιστοποιείται αρμοδίως ότι υπάρχει βάσιμος κίνδυνος για την υγεία του προσώπου, για το οποίο πρόκειται, ή αν αυτό βρίσκεται σε προφανή αδυναμία να επικοινωνήσει με το περιβάλλον. Η διενέργεια πραγματογνωμοσύνης μπορεί, κατά την κρίση του δικαστηρίου, να παραλείπεται, αν προσκομίζεται βεβαίωση δημόσιας αρχής ή νομικού προσώπου δημοσίου δικαίου για την κατάσταση του συμπαραστατέου. Ωστόσο, έχει εκφραστεί και η άποψη
 πως η έλλειψη επικοινωνίας με το περιβάλλον δεν πρέπει να αποτρέπει την επικοινωνία του δικαστή με το άτομο που τελεί υπό δικαστική συμπαράσταση, καθώς επιδίωξη της συγκεκριμένης ρύθμισης είναι ακριβώς το να διαμορφώσει ο δικαστικός λειτουργός ιδία αντίληψη για την κατάσταση του συμπαραστατέου και η διαπίστωση του συγκεκριμένου στοιχείου έχει ουσιαστική σημασία για την κρίση του δικαστή, σχετικά με την πραγματική εικόνα της κατάστασης του υπό συμπαράσταση ατόμου.

Η συναίνεση του δικαστικού συμπαραστάτη, από την οποία εξαρτάται η ισχύς ορισμένων ή και όλων των δικαιοπραξιών αυτού που έχει υποβληθεί σε επικουρική δικαστική συμπαράσταση, παρέχεται εγγράφως, μόνο πριν από την επιχείρηση της πράξης. Αν ο δικαστικός συμπαραστάτης αρνείται να συναινέσει, αποφασίζει το δικαστήριο ύστερα από αίτηση του συμπαραστατουμένου. Οι πράξεις του συμπαραστατουμένου, για τις οποίες ο νόμος απαιτεί τη συναίνεση του δικαστικού συμπαραστάτη, είναι άκυρες, αν επιχειρήθηκαν χωρίς αυτή τη συναίνεση. Την ακυρότητα προτείνει μόνο ο δικαστικός συμπαραστάτης, ο συμπαραστατούμενος και οι καθολικοί και οι ειδικοί διάδοχοί του
.
Το δικαστήριο μπορεί επίσης να αναθέτει στο δικαστικό συμπαραστάτη εν όλω ή εν μέρει και την επιμέλεια του προσώπου του συμπαραστατουμένου. Για παράδειγμα, να μεριμνά για τη διαμονή του και για τον τόπο κατοικίας του, να μεριμνά για την υγεία, τη διατροφή, την ένδυσή του, για θέματα που αφορούν την εκπαίδευσή του, την επαγγελματική του κατάρτιση κλπ. Κατά την άσκηση της επιμέλειας, ο δικαστικός συμπαραστάτης οφείλει να εξασφαλίζει στον συμπαραστατούμενο τη δυνατότητα να διαμορφώνει μόνος του τις προσωπικές του σχέσεις, εφόσον του το επιτρέπει η κατάστασή του
.

Η δικαστική συμπαράσταση αίρεται αν εξέλειψαν οι λόγοι που την προκάλεσαν. Η άρση πραγματοποιείται με απόφαση του δικαστηρίου ύστερα από αίτηση των προσώπων που μπορούν να τη ζητήσουν ή και αυτεπαγγέλτως. Όταν πρόκειται για άτομο με σωματική αναπηρία, το δικαστήριο αποφασίζει την άρση της δικαστικής συμπαράστασης κατά την ελεύθερη εκτίμησή του μόνο όταν το ζητεί ο ίδιος ο συμπαραστατούμενος
. 

Ειδικές εγγυήσεις εισάγονται για τις περιπτώσεις στερητικής δικαστικής συμπαράστασης. Ειδικότερα, συγκροτείται εποπτικό συμβούλιο που αποτελείται από τρία έως πέντε μέλη (συγγενείς ή φίλους του συμπαραστατουμένου), τα οποία διορίζονται με την ίδια απόφαση που διορίζει τον δικαστικό συμπαραστάτη
. Το δικαστήριο μπορεί, αν κρίνει ότι το επιβάλλει το συμφέρον του συμπαραστατούμενου, ιδίως γιατί δεν υπάρχουν κατάλληλοι συγγενείς ή φίλοι ή συντρέχει άλλος σπουδαίος λόγος, να διορίσει ως μέλος του εποπτικού συμβουλίου και όργανο της κοινωνικής υπηρεσίας ή να αναθέσει σε εξαιρετικές περιπτώσεις αποκλειστικά σ' αυτό τα έργα του εποπτικού συμβουλίου
.  Στην περίπτωση προσωρινού δικαστικού συμπαραστάτη την εποπτεία της δικαστικής συμπαράστασης ασκεί ο ειρηνοδίκης. Σε περίπτωση σύγκρουσης συμφερόντων κάποιου μέλους του εποπτικού συμβουλίου και του συμφέροντος του συμπαραστατούμενου το δικαστήριο διορίζει αντικαταστάτη
. Η αρμοδιότητα του εποπτικού συμβουλίου περιλαμβάνει τις αρμοδιότητες που ανατίθενται ειδικά,καθώς και την εποπτεία του συνόλου της δράσης του δικαστικού συμπαραστάτη
. Αν ο δικαστικός συμπαραστάτης διαφωνεί με τις αποφάσεις του συμβουλίου, αποφασίζει το δικαστήριο με αίτηση του δικαστικού συμπαραστάτη ή άλλου που έχει έννομο συμφέρον ή και αυτεπαγγέλτως
. Επίσης το εποπτικό συμβούλιο ελέγχει τους λογαριασμούς που υποβάλει ο δικαστικός συμπαραστάτης
. Το έργο του εποπτικού συμβουλίου επικουρεί η κοινωνική υπηρεσία παρέχοντας πληροφορίες για την εκπλήρωση των καθηκόντων τους κλπ
. 
Η πρόθεση προστασίας της προσωπικότητας του ατόμου που τίθεται σε καθεστώς δικαστικής συμπαράστασης είναι εμφανής στο νομοθετικό πλαίσιο, που, σε θεωρητικό επίπεδο τουλάχιστον, επιχειρεί να διασφαλίσει πως το άτομο που αντιμετωπίζει ζητήματα τα οποία απαιτούν τη θέση του υπό δικαστική συμπαράσταση δεν παύει να αντιμετωπίζεται ως ισότιμο μέλος της κοινωνίας. Γι’ αυτό, ο νόμος ορίζει ρητά ότι όλες οι πράξεις του δικαστικού συμπαραστάτη, του εποπτικού συμβουλίου ή του δικαστηρίου πρέπει να αποβλέπουν στο συμφέρον του συμπαραστατουμένου και ότι πριν από κάθε ενέργεια ή απόφαση, πρέπει να επιδιώκεται η προσωπική επικοινωνία με τον συμπαραστατούμενο και να συνεκτιμάται η γνώμη του
.

Αρχές και εγγυήσεις στο θεσμό της δικαστικής συμπαράστασης

Η προστασία της προσωπικότητας, της αξίας και της αξιοπρέπειας του συμπαραστατούμενου αποτελεί βασική αρχή του θεσμού, τόσο σε ουσιαστικό όσο και σε δικονομικό επίπεδο. Παράλληλα, το συμφέρον του ατόμου είναι πρωτεύον και όλες οι πράξεις του δικαστικού συμπαραστάτη πρέπει να αποβλέπουν σε αυτό. Στο βαθμό που είναι εφικτό, η αυτοδιάθεση του ατόμου στη διαχείριση των υποθέσεών του είναι ζητούμενο, όπως προκύπτει και από τη δυνατότητα που παρέχει ο νόμος να υποδείξει το ίδιο το άτομο αυτόν που επιθυμεί να αναλάβει το ρόλο του συμπαραστάτη του. Επιπλέον, η παροχή από το νόμο σημαντικής ευχέρειας στο δικαστήριο για να εκτιμήσει και να αποφασίσει σχετικά με την ένταξη του ατόμου σε καθεστώς δικαστικής συμπαράστασης και το είδος της δικαστικής συμπαράστασης είχε σκοπό την προστασία των δικαιωμάτων, της προσωπικότητας, της αξιοπρέπειας, του συμφέροντος και της αυτοδιάθεσης του ατόμου.

Η υποχρέωση όλων των εμπλεκόμενων στο θεσμό να προβαίνουν σε πράξεις που αποβλέπουν στο συμφέρον του ατόμου που τελεί υπό δικαστική συμπαράσταση έχει σκοπό ακριβώς τη διασφάλιση των δικαιωμάτων των ατόμων που κρίνεται πως χρειάζονται υποστήριξη, βοήθεια ή προστασία για τη λήξη αποφάσεων και τη διενέργεια πράξεων. Ωστόσο, σύμφωνα με τις διατάξεις της Σύμβασης για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία η θέληση, η γνώμη και οι επιθυμίες του ατόμου που χρήζει υποστήριξης είναι η αφετηρία και ο ακρογωνιαίος λίθος της παροχής υποστήριξης. Και οι ρυθμίσεις του ελληνικού θεσμικού πλαισίου δεν φαίνεται να ξεκινούν από αυτό ως αφετηρία. Ο συμπαραστάτης λαμβάνει τη γνώμη του συμπαραστατούμενου για να την συνεκτιμήσει και όχι γιατί αυτή φαίνεται να αποτελεί, με οποιοδήποτε τρόπο, δεσμευτική κατεύθυνση για τη δική του απόφαση. Οι ισχύουσες διατάξεις απηχούν την αντίληψη ότι ο συμπαραστάτης αποφασίζει για λογαριασμό του συμπαραστατούμενου, ενώ ο συμπαραστατούμενος απλά ενημερώνεται ή παρέχει τη γνώμη του. Στις διατάξεις δεν ορίζεται με σαφήνεια ότι σημείο αφετηρίας αποτελεί η βούληση και η γνώμη του συμπαραστατούμενου και όχι του συμπαραστάτη και ότι υποχρέωση του συμπαραστάτη είναι να υλοποιήσει, στο βαθμό που είναι δυνατό, τη βούληση του συμπαραστατούμενου ή να του παράσχει την απαραίτητη πληροφόρηση και υποστήριξη προκειμένου να μπορέσει, στο βαθμό του εφικτού, να διαγνώσει τη βούλησή του. Αντίθετα, η έννοια του βέλτιστου συμφέροντος, όπως αυτή γίνεται αντιληπτή από τρίτους (το συμπαραστάτη, το δικαστήριο, τους αιτούντες τη συμπαράσταση) φαίνεται να υπερκεράζει και να υποκαθιστά τη βούληση του ατόμου. 
Ακόμη, ο πρωταρχικός ρόλος που έχει το δικαστήριο ως ανεξάρτητο συνταγματικό όργανο στη διαδικασία της δικαστικής συμπαράστασης συνίσταται και στην επιλογή του «κατάλληλου» δικαστικού συμπαραστάτη και τον αποκλεισμό συγκεκριμένων προσώπων ανάμεσα στα οποία και τον συμπαραστατούμενο ενδέχεται να υπάρχει αντίθεση συμφερόντων. Προς αυτή την κατεύθυνση, άλλωστε, ο νόμος αποκλείει ορισμένα πρόσωπα από το διορισμό ως δικαστικοί συμπαραστάτες, δηλαδή πρόσωπα τα οποία συνδέονται με σχέση εξάρτησης ή με στενό δεσμό με τον συμπαραστατούμενο. Ενώ και η προβλεπόμενη έκθεση της κοινωνικής υπηρεσίας σχετικά με την αναγκαιότητα του μέτρου και την καταλληλότητα του προσώπου που πρόκειται να διοριστεί δικαστικός συμπαραστάτης ή (ελλείψει φυσικού προσώπου) του σωματείου ή του ιδρύματος, στα οποία πρόκειται να ανατεθεί η δικαστική συμπαράσταση
 αποσκοπεί να αποτρέψει περιστατικά σύγκρουσης συμφερόντων και επιρροής. Αλλά -και με δεδομένο πως η συγκρότηση των υπηρεσιών που προβλέπει ο νόμος δεν έγινε- η συγκεκριμένη ασφαλιστική δικλίδα αποδυναμώθηκε και θεσμικά, καθώς προκειμένου να είναι δυνατή η διευκόλυνση της εκδίκασης ανάλογων υποθέσεων δίνεται η δυνατότητα το δικαστήριο να δικάζει χωρίς την έκθεση της κοινωνικής υπηρεσίας αν η έκθεση αυτή δεν υποβληθεί εμπρόθεσμα
.
Συνεπώς, οι εγγυήσεις που έχει θέσει ο νόμος δε φαίνεται να είναι σαφείς και επαρκείς, αλλά ούτε και αποτελεσματικές, καθώς, όπως επισημαίνει η Εθνική Επιτροπή για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου
 η επιλογή των δικαστικών συμπαραστατών είναι βιαστική, η εκδίκαση των υποθέσεων από τα δικαστήρια είναι διεκπεραιωτική ενώ υπολειτουργούν οι κοινωνικές υπηρεσίες και οι ελεγκτικοί μηχανισμοί. Επιπλέον, επισημαίνει πως τα άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας χρήζουν διαφορετικής αντιμετώπισης από άλλες περιπτώσεις τις οποίες αφορά η διαδικασία της δικαστικής συμπαράστασης. Για τα άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας, των οποίων οι νοητικές και βουλητικές λειτουργίες δεν είναι τέτοιες που να δικαιολογούν τη μόνιμη άρση της δικαιοπρακτικής τους ικανότητας και τη θέση τους σε καθεστώς δικαστικής συμπαράστασης μόνιμης μορφής –καθώς όπως επισημαίνει στην εν λόγω θέση της η ΕΕΔΑ σπάνια το καθεστώς αίρεται – θα ήταν ορθότερη η πρόβλεψη πιο ευέλικτων και αποτελεσματικών ρυθμίσεων για να ανταποκρίνεται στις διακυμάνσεις των εκδηλώσεων της ψυχικής πάθησής τους και να αντιμετωπίζει αποτελεσματικά και έμμεσα προβλήματα και ανάγκες που τυχόν προκύπτουν σε περιόδους κρίσεις ή καταστάσεις υποτροπής της κατάστασης της ψυχικής υγείας τους.

Οικονομικά και περιουσιακά ζητήματα

Για τα άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας που διατηρούν την ικανότητα για δικαιοπραξία, στο ελληνικό θεσμικό πλαίσιο δεν προβλέπονται διαφοροποιήσεις αναφορικά με τη διαχείριση της περιουσίας τους και θεμάτων οικονομικής φύσεως. 

Σε ό,τι αφορά τη διαχείριση της περιουσίας ατόμου που βρίσκεται σε καθεστώς δικαστικής συμπαράστασης, αυτή αποτελεί ζήτημα για το οποίο αποφασίζει το δικαστήριο. Με τη δικαστική απόφαση είτε ορίζεται πως αυτά θα αποτελέσουν αντικείμενο λήψης αποφάσεων από το συμπαραστάτη είτε θα αποτελέσουν αντικείμενο συνδιαχείρισης με τον συμπαραστάτη είτε μπορεί και να παραμείνουν στο πεδίο αποκλειστικής λήψης αποφάσεων του ατόμου με αναπηρία. Στις περιπτώσεις συνδυασμού στερητικής και επικουρικής δικαστικής συμπαράστασης, η απόφασή του δικαστηρίου ορίζει ρητά τις πράξεις που δεν μπορεί ο συμπαραστατούμενος να επιχειρεί αυτοπροσώπως και αυτές που δεν μπορεί να επιχειρεί χωρίς τη συναίνεση του δικαστικού συμπαραστάτη του. Το δικαστήριο μπορεί να αφαιρεί την αυτοπρόσωπη διοίκηση της περιουσίας του είτε στερώντας του ταυτόχρονα και την ελεύθερη διάθεση των εισοδημάτων από αυτήν είτε όχι, και να την αναθέτει στον δικαστικό συμπαραστάτη
. Σε κάθε περίπτωση, το τι θα ισχύει θα πρέπει να ορίζεται ρητά στη δικαστική απόφαση. Στο θεσμικό πλαίσιο δεν υπάρχουν ειδικές εγγυήσεις για θέματα διαχείρισης περιουσίας, όσον αφορά το χειρισμό τους από το δικαστή, ο οποίος έχει την ελευθερία να κρίνει και να αποφασίζει γι’ αυτά, όπως αποφασίζει και για τα υπόλοιπα ζητήματα της δικαστικής συμπαράστασης.

Στην πράξη ωστόσο φαίνεται πως είτε ο δικαστικός συμπαραστάτης είτε το οικογενειακό περιβάλλον του συμπαραστατούμενου αναλαμβάνει, τυπικά ή και άτυπα, τη διαχείριση των οικονομικών θεμάτων του ατόμου με αναπηρία είτε αυτό αφορά περιουσιακά στοιχεία είτε αφορά συντάξεις, επιδόματα κλπ. Επικρατεί μια προαντίληψη ή και προκατάληψη ότι το άτομο με αναπηρία δεν είναι σε θέση να αποφασίζει για οικονομικά ζητήματα και το έλεγχο αναλαμβάνει το περιβάλλον υποκαθιστώντας τη βούληση του ατόμου. Παρόμοιες πρακτικές καταγράφηκαν και στην εμπειρική έρευνα με τίτλο «Θεμελιώδη δικαιώματα των ατόμων με νοητική υστέρηση και των ατόμων προβλήματα ψυχικής υγείας» που διενήργησε το Κέντρο Ευρωπαϊκού Συνταγματικού Δικαίου για τον Οργανισμό Θεμελιωδών Δικαιωμάτων της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Σημαντικό μέρος των συμμετεχόντων στην εμπειρική έρευνα αναφέρθηκε στο γεγονός ότι η διαχείριση των οικονομικών υποθέσεων γίνεται για λογαριασμό τους από το οικογενειακό περιβάλλον, αφήνοντας τους απλά στις περισσότερες περιπτώσεις κάποιο μικρό χαρτζιλίκι. Η διαπίστωση αυτή αφορά πρωτίστως τα άτομα με νοητική υστέρηση και δευτερευόντως τα άτομα με ψυχοκοινωνική αναπηρία
. 

Παραδείγματα καταχρήσεων έχουν καταγραφεί και από το Σώμα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας (ΣΕΥΥΠ)
 όπου έχουν διαπιστωθεί προβλήματα σε Μονάδες Ψυχικής Υγείας και Κοινωνικής Αποκατάστασης Ασθενών που σχετίζονται με τη δικαιοπρακτική ικανότητα ψυχικά αναπήρων αλλά και το δικαίωμα διαχείρισης περιουσίας. Συγκεκριμένα καταγράφονται περιπτώσεις όπου κοινωνικοί λειτουργοί και υπάλληλοι των μονάδων ψυχικής υγείας εμφανίζονται ως συνδικαιούχοι σε βιβλιάρια καταθέσεων των ενοίκων και εισπράττουν τις συντάξεις ή τα επιδόματα που λαμβάνουν χωρίς να είναι βέβαιο πως υπήρξε ρητή συναίνεση των ψυχικά ασθενών γι’ αυτό. 

Όπως αναφέρθηκε, ο δικαστικός συμπαραστάτης δεν έχει την υποχρέωση να χρησιμοποιεί μετρητά του συμπαραστατούμενου για δικό του συμφέρον, πρέπει να χρησιμοποιεί παραγωγικά ή να τοποθετήσει επωφελώς τυχόν χρήματα που ανήκουν στον συμπαραστατούμενο, να προσδιορίζει την ετήσια δαπάνη για θέματα που αφορούν τον συμπαραστατούμενο. Ο προβλεπόμενος έλεγχος από το εποπτικό συμβούλιο, σε περιπτώσεις στερητικής δικαστικής συμπαράστασης, θεωρητικά θα μπορούσε να αποτελέσει μια δικλίδα ασφαλείας. Ωστόσο (όπως επισημάνθηκε και στην Θέση της ΕΕΔΑ) οι ελεγκτικοί μηχανισμοί και το προβλεπόμενο από το νομοθετικό πλαίσιο εποπτικό συμβούλιο υπολειτουργούν. Και συνεπώς δεν υπάρχουν σαφείς εγγυήσεις για την αποφυγή κατάχρησης σε περιπτώσεις είτε μερικής είτε πλήρους διαχείρισης από τον συμπαραστάτη οικονομικών θεμάτων.

Αναφορικά με την πιθανή περιουσία του συμπαραστατούμενου, στο νομοθετικό πλαίσιο ορίζονται οι πράξεις που ο συμπαραστατούμενος δεν μπορεί να αναλάβει είτε απολύτως μόνος του (σε περίπτωση στερητικής δικαστικής συμπαράστασης) είτε χωρίς τη συναίνεση του συμπαραστάτη του (σε περίπτωση επικουρικής δικαστικής συμπαράστασης). Επίσης ορίζονται οι πράξεις στις οποίες μπορεί να προβεί ο δικαστικός συμπαραστάτης μόνο με προηγούμενη έγκριση του εποπτικού συμβουλίου ή το δικαστηρίου. Ωστόσο, η υπολειτουργία των ελεγκτικών μηχανισμών και η συνήθως διεκπεραιωτική δράση του δικαστή (όπως επισημάνθηκε και στην προαναφερόμενη Θέση της ΕΕΔΑ) φαίνεται να αφήνουν στην πράξη σημαντικά περιθώρια κατάχρησης.
Εμπλεκόμενοι στη διαδικασία δικαστικής συμπαράστασης και ο ρόλος τους 

Στην παρούσα ενότητα παρουσιάζονται αναλυτικά όλοι οι εμπλεκόμενοι στη διαδικασία δικαστικής συμπαράστασης και ο ρόλος τους σε αυτή. 

· Αιτών

Προϋπόθεση για να τεθεί ένα ενήλικο άτομο σε καθεστώς δικαστικής συμπαράστασης αποτελεί το γεγονός ότι αδυνατεί εν όλω ή εν μέρει να φροντίζει μόνος για τις υποθέσεις του λόγω ψυχικής ή διανοητικής διαταραχής ή λόγω σωματικής αδυναμίας. Ο νόμος ορίζει τα άτομα που δικαιούνται να ασκήσουν αίτηση για δικαστική συμπαράσταση ως εξής:
· Το άτομο με αναπηρία. Σε περιπτώσεις σωματικής αναπηρίας, η διαδικασία για τη θέση σε δικαστική συμπαράσταση μπορεί να κινηθεί μόνο από το ίδιο το άτομο 

· Ο/η σύζυγος του συμπαραστατέου, εφόσον υπάρχει έγγαμη συμβίωση, σε περίπτωση που το άτομο λόγω ψυχικής ή διανοητικής διαταραχής δεν μπορεί να φροντίζει μόνο του εν όλω ή εν μέρει για τις υποθέσεις του 

· Οι γονείς του συμπαραστατέου, σε περίπτωση που το άτομο λόγω ψυχικής ή διανοητικής διαταραχής δεν μπορεί να φροντίζει μόνο του εν όλω ή εν μέρει για τις υποθέσεις του

· Τα τέκνα του συμπαραστατέου, σε περίπτωση που το άτομο λόγω ψυχικής ή διανοητικής διαταραχής δεν μπορεί να φροντίζει μόνο του εν όλω ή εν μέρει για τις υποθέσεις του.

Στατιστικά στοιχεία σχετικά με το συχνότητα με την οποία αιτήσεις δικαστικής συμπαράστασης κατατίθενται από το άτομο ή συγγενείς του δεν είναι διαθέσιμα.

Ο Εισαγγελέας πρωτοδικών του αρμόδιου δικαστηρίου μπορεί να προωθήσει αίτημα για θέση σε δικαστική συμπαράσταση σε περιπτώσεις που πληροφορείται, από πρόσωπα που δεν νομιμοποιούνται να καταθέσουν αίτηση, ότι ενδεχομένως είναι απαραίτητο ένα άτομο να τεθεί υπό δικαστική συμπαράσταση. Η πληροφορία μπορεί να φτάσει στο γραφείο του Εισαγγελέα από μακρινούς συγγενείς, φίλους του ατόμου ή γείτονες. Μάλιστα, ορισμένες φορές ανάλογες περιπτώσεις υποδεικνύονται ανώνυμα μέσω επιστολών ή τηλεφωνημάτων. Ο Εισαγγελέας δεν εξετάζει την ουσία των περιπτώσεων, ακούει τις απόψεις των ανθρώπων που αναφέρουν τα περιστατικά και, στο σύνολό τους σχεδόν, παραπέμπει τις υποθέσεις στο δικαστήριο ως αρμόδιο να αποφασίσει αν το συγκεκριμένο άτομο χρειάζεται ή όχι να τεθεί υπό δικαστική συμπαράσταση.

Το δικαστήριο μπορεί να πληροφορηθεί σχετικά με την κάθε περίπτωση από δημόσιους ή δημοτικούς υπαλλήλους, εισαγγελείς, τα όργανα των αρμόδιων κοινωνικών υπηρεσιών, καθώς και προϊσταμένους μονάδων ψυχικής υγείας που οφείλουν να γνωστοποιούν στο δικαστήριο κάθε περίπτωση που μπορεί να συνεπάγεται την υποβολή ενός προσώπου σε δικαστική συμπαράσταση, αμέσως μόλις την πληροφορούνται κατά την άσκηση των καθηκόντων τους.

· Δικαστικός συμπαραστάτης

O δικαστικός συμπαραστάτης κατά κανόνα είναι φυσικό πρόσωπο. Αν ο συμπαραστατούμενος προτείνει συγκεκριμένο φυσικό πρόσωπο, το δικαστήριο τον διορίζει, εφόσον έχει συμπληρώσει το δέκατο έκτο έτος της ηλικίας του και το προτεινόμενο πρόσωπο κρίνεται κατάλληλο και μπορεί κατά το νόμο να διορισθεί. Αν το άτομο που προτείνεται δεν κρίνεται κατάλληλο, το δικαστήριο επιλέγει ελεύθερα αυτόν που κρίνει περισσότερο κατάλληλο για τη συγκεκριμένη περίπτωση. Ο δικαστής καλείται να λάβει υπόψη του και να εξετάσει τυχόν εκφρασμένη βούληση του συμπαραστατέου να αποκλειστεί κάποιο πρόσωπο, τους δεσμούς με τους συγγενείς του ή με άλλα πρόσωπα, κυρίως τη σχέση και τους δεσμούς με τους γονείς, τα τέκνα και τον/την σύζυγό του, καθώς και τον κίνδυνο από ενδεχόμενη σύγκρουση συμφερόντων ανάμεσα στον συμπαραστατούμενο και στο συμπαραστάτη. Δεν δεσμεύεται, πάντως, ο δικαστής να επιλέξει από ένα σύνολο συγκεκριμένων ατόμων.

Σε περίπτωση που δεν υπάρχει κατάλληλο φυσικό πρόσωπο, το ρόλο του δικαστικού συμπαραστάτη αναλαμβάνει σωματείο ή ίδρυμα που έχει συσταθεί ειδικά για το σκοπό αυτό και διαθέτει το κατάλληλο προσωπικό και υποδομή. Ο νόμος προέβλεπε την έκδοση σχετικού Προεδρικού Διατάγματος για τον ορισμό αυτών των σωματείων ή ιδρυμάτων, ωστόσο η συγκεκριμένη πράξη δεν εκδόθηκε ποτέ. 
Άλλη επιλογή που παρέχει ο νόμος είναι η αρμόδια κοινωνική υπηρεσία, αν δεν βρίσκεται κατάλληλο φυσικό πρόσωπο και δεν υπάρχει σωματείο ή ίδρυμα που να έχει συσταθεί για το σκοπό αυτό. Ωστόσο, έχει παρατηρηθεί στην πράξη πως οι κοινωνικές υπηρεσίες στις οποίες ανατίθεται σε κάποιες περιπτώσεις η δικαστική συμπαράσταση, επικαλούμενες κυρίως λειτουργικά προβλήματα λόγω έλλειψης προσωπικού δηλώνουν αδυναμία να αναλάβουν τη δικαστική συμπαράσταση. Η λύση που έχει επιλέξει το δικαστήριο σε ανάλογες περιπτώσεις είναι να αναθέσει τη δικαστική συμπαράσταση σε μονάδες όπου διαμένει το άτομο με προβλήματα ψυχικής υγείας (ή/και νοητική υστέρηση). Και τούτο παρά το γεγονός ότι ο νόμος αποκλείει ρητά από το διορισμό συμπαραστάτη άτομο που συνδέεται με σχέση εξάρτησης ή με οποιονδήποτε άλλο στενό δεσμό με τη μονάδα ψυχικής υγείας στην οποία ο συμπαραστατέος έχει εισαχθεί για θεραπεία ή απλώς διαμένει. Επίσης, δεν μπορεί να διοριστεί ως δικαστικός συμπαραστάτης άτομο που δεν διαθέτει πλήρη δικαιοπρακτική ικανότητα ή ενήλικος για τον οποίο έχει διοριστεί προσωρινός δικαστικός συμπαραστάτης.

Στην πράξη, δικαστικοί συμπαραστάτες ορίζονται, συνήθως, μέλη του στενού οικογενειακού περιβάλλοντος (οι γονείς ή τα αδέλφια ή ο/η σύζυγος) του ατόμου με προβλήματα ψυχικής υγείας.

Οι αρμοδιότητες του δικαστικού συμπαραστάτη είναι ανάλογες με το είδος και το βαθμό της δικαστικής συμπαράστασης (στερητική ή επικουρική, πλήρης ή μερική) και καθορίζονται από τη δικαστική απόφαση.

Εκτός αν ορίζεται διαφορετικά στη δικαστική απόφαση, ο συμπαραστατούμενος δεν μπορεί να επιχειρεί αυτοπροσώπως, σε περίπτωση στερητικής δικαστικής συμπαράστασης, ή χωρίς τη συναίνεση του συμπαραστάτη του, σε περίπτωση επικουρικής δικαστικής συμπαράστασης, δικαιοπραξίες διάθεσης περιουσιακών του στοιχείων. Ούτε ο δικαστικός συμπαραστάτης μπορεί να προχωρήσει μόνος του σε ανάλογες ενέργειες, καθώς απαιτείται γνωμοδότηση του εποπτικού συμβουλίου και άδεια του δικαστηρίου συγκεκριμένα για πράξεις
. 
Ακόμη, ο συμπαραστατούμενος δεν μπορεί, αν δεν επιτρέπεται ρητά από τη δικαστική απόφαση, να επιχειρεί μόνος του χαριστικές δικαιοπραξίες, να εισπράττει απαιτήσεις και να παρέχει εξόφληση. Ο δικαστικός συμπαραστάτης δεν έχει το δικαίωμα να χρησιμοποιεί την περιουσία του συμπαραστατούμενου και, κυρίως, μετρητά χρήματα για δικό του συμφέρον. 
· Το δικαστήριο

Το δικαστήριο (Μονομελές Πρωτοδικείο) αποφασίζει για το αν το άτομο πρέπει να τεθεί σε καθεστώς δικαστικής συμπαράστασης, για το είδος και την έκταση της δικαστικής συμπαράστασης. Είναι το ανεξάρτητο όργανο που θέτει ο νόμος και λειτουργεί και ως εγγύηση για την ορθή εφαρμογή του θεσμού και για την προστασία των δικαιωμάτων και των συμφερόντων του συμπαραστατούμενου.

Ο δικαστής, βάσει νόμου
, έχει την ελευθερία «να καθορίζει κατά την κρίση του την κατάσταση των προσώπων που θα υποβάλλονται σ' αυτό το καθεστώς, αν δηλαδή θα τους αφαιρεί τη δικαιοπρακτική ικανότητα εν όλω ή μόνο για ορισμένες δικαιοπραξίες ή αν θα ορίζει ότι για την ισχύ ορισμένων ή και όλων των δικαιοπραξιών τους θα απαιτείται απλώς η συναίνεση του δικαστικού συμπαραστάτη τους».

Το δικαστήριο μπορεί οποτεδήποτε, πριν ή και μετά την έναρξη της διαδικασίας για την υποβολή ενός προσώπου σε δικαστική συμπαράσταση, να διορίσει (κατόπιν αίτησης των ατόμων που νομιμοποιούνται να ζητήσουν τη δικαστική συμπαράσταση ή και αυτεπάγγελτα) προσωρινό δικαστικό συμπαραστάτη. Η εξουσία του περιλαμβάνει κάθε ασφαλιστικό μέτρο απαραίτητο για να αποφευχθεί σοβαρός κίνδυνος για το πρόσωπο ή την περιουσία του συμπαραστατέου. Για το διάστημα από τη δημοσίευση της απόφασης έως την τελεσιδικία της, ο διορισμός προσωρινού δικαστικού συμπαραστάτη είναι υποχρεωτικός.

Μπορεί επίσης να μεταβάλει το είδος και την έκταση της δικαστικής συμπαράστασης, ανάλογα με το συμφέρον του συμπαραστατούμενου καθώς και να αίρει τη δικαστική συμπαράσταση (προσωρινή ή μόνιμη). Έχει επίσης αρμοδιότητα να διορίζει, να παύει και να αντικαθιστά τον δικαστικό συμπαραστάτη και τα μέλη του εποπτικού συμβουλίου, είναι αρμόδιο για να επιλύει οποιαδήποτε διαφωνία μεταξύ δικαστικού συμπαραστάτη και εποπτικού συμβουλίου, αποφασίζει σε περιπτώσεις που απαιτείται συναίνεση και ο δικαστικός συμπαραστάτης δεν την παρέχει, ύστερα από αίτηση του συμπαραστατούμενου. Το δικαστήριο πρέπει να επιδιώκει προσωπική επικοινωνία με τον συμπαραστατούμενο και να συνεκτιμά τη γνώμη του.

Ωστόσο, στην πράξη, στις περισσότερες περιπτώσεις στη διαδικασία δικαστικής συμπαράστασης ο δικαστής διαπιστώνει όχι την ύπαρξη (ή μη) ικανότητας του ατόμου, αλλά αποφαίνεται για το βαθμό ανικανότητάς του. Η έλλειψη επικοινωνίας του δικαστηρίου με τους συμπαραστατούμενους ή μη παράστασή τους στη διαδικασία και η δικαστική κρίση με βάση ιατρικές γνωματεύσεις και απόψεις των συγγενών αποκλείουν το άτομο από τη διαδικασία. 
Επιπλέον, η υπαγωγή ενός ατόμου σε καθεστώς δικαστικής συμπαράσταση σε πολλές περιπτώσεις έχει «μόνιμο» χαρακτήρα, καθώς σπάνια αίρεται. 
· Ειρηνοδίκης

Ο Ειρηνοδίκης ασκεί την εποπτεία της προσωρινής δικαστικής συμπαράστασης και της δικαστικής συμπαράστασης που ανατίθεται σε κοινωνική υπηρεσία.

· Θεσμοί υποστήριξης: κοινωνικές υπηρεσίες 
Η κοινωνική υπηρεσία καταθέτει έκθεση, την οποία συνεκτιμά το δικαστήριο σχετικά με την αναγκαιότητα του μέτρου της δικαστικής συμπαράστασης και την καταλληλότητα του προσώπου που πρόκειται να διοριστεί ως δικαστικός συμπαραστάτης.

· Φορείς παρακολούθησης και ελέγχου

Εποπτικό συμβούλιο

Το εποπτικό συμβούλιο, που διορίζεται με τη δικαστική απόφαση, αποτελεί συλλογικό όργανο της δικαστικής συμπαράστασης, με αρμοδιότητα την εποπτεία της και την εποπτεία του συμπαραστάτη. Αποτελείται από τρία ως πέντε μέλη, τα οποία είναι συγγενείς ή φίλοι του συμπαραστατούμενου. Σε εξαιρετικές περιπτώσεις, μέλος του εποπτικού συμβουλίου μπορεί να είναι και όργανο της κοινωνικής υπηρεσίας, με ανάλογη απόφαση του δικαστηρίου ή αποκλειστικά η κοινωνική υπηρεσία. Το εποπτικό συμβούλιο έχει την αρμοδιότητα να εποπτεύει την άσκηση της δικαστικής συμπαράστασης, να ελέγχει και να παρακολουθεί τις ενέργειες του δικαστικού συμπαραστάτη. Ωστόσο, στην πράξη ο ρόλος του εποπτικού συμβουλίου είναι, στις περισσότερες περιπτώσεις, τυπικός και δεν ασκείται πραγματικός και ουσιαστικός έλεγχος.

Ανεξάρτητες αρχές, δεν έχουν άμεση αρμοδιότητα στο θέμα της δικαστικής συμπαράστασης, ούτε μπορούν να επέμβουν. Η Εθνική Επιτροπή για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου έχει καταγράψει σε αναφορές της προβλήματα και δυσλειτουργίες του θεσμού, αλλά δεν μπορεί να ασκήσει ουσιαστικό έλεγχο ή να επέμβει. Η Ειδική Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωμάτων των Ατόμων με Ψυχικές Διαταραχές, έχει την αρμοδιότητα εποπτείας και ελέγχου της προστασίας των δικαιωμάτων των ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας, κυρίως στο πλαίσιο των μονάδων και των υπηρεσιών ψυχικής υγείας και δεν έχει ασχοληθεί με θέματα δικαστικής συμπαράστασης και το πώς λειτουργεί στην πράξη ο θεσμός. Ο Συνήγορος του Πολίτη δέχεται καταγγελίες για διακρίσεις λόγω αναπηρίας και έχει ως αποστολή τη διαμεσολάβηση για την εξάλειψή τους, ωστόσο, μόνο στο πεδίο που αφορά φορείς του δημόσιου τομέα.

· Επαγγελματίες ψυχικής υγείας

Σε κάποιες περιπτώσεις, επαγγελματίες του χώρου της ψυχικής υγείας μπορούν να έχουν εμπλοκή στη διαδικασία της δικαστικής συμπαράστασης.

Σύμφωνα με το νόμο
, τα όργανα των αρμοδίων κοινωνικών υπηρεσιών και οι προϊστάμενοι μονάδων ψυχικής υγείας, καθώς και γενικότερα –μεταξύ άλλων- οι δημόσιοι και δημοτικοί υπάλληλοι έχουν την υποχρέωση να ενημερώνουν το δικαστήριο για περιπτώσεις που μπορεί να συνεπάγονται την υποβολή ενός προσώπου σε καθεστώς δικαστικής συμπαράστασης, τις οποίες πληροφορούνται στο πλαίσιο άσκησης των καθηκόντων τους. Σε ανάλογες περιπτώσεις η εμπλοκή επαγγελματιών της ψυχικής υγείας είναι άμεση, καθώς, στην ουσία, έχουν το ρόλο του αιτούντος για την υποβολή ενός ατόμου σε δικαστική συμπαράσταση και καλούνται να παραθέσουν στο δικαστήριο όλα τα απαιτούμενα στοιχεία, προκειμένου αυτό να κρίνει αν θα κινήσει αυτεπάγγελτα τη διαδικασία.

Παράλληλα, τη δυνατότητα να ενημερώσουν το δικαστήριο για περιπτώσεις όπου κάποιο άτομο μπορεί να χρειάζεται να τεθεί σε δικαστική συμπαράσταση έχουν και όλα τα άτομα που μπορεί να ενδιαφέρονται για τον πάσχοντα (είτε επαγγελματίες της ψυχικής υγείας, είτε άτομα από το οικογενειακό, φιλικό ή κοινωνικό περιβάλλον του ατόμου με προβλήματα ψυχικής υγείας) και δεν νομιμοποιούνται να καταθέσουν οι ίδιοι αίτηση για δικαστική συμπαράσταση ενός ατόμου.

Σύμφωνα με το νόμο
, η δικαστική συμπαράσταση ενός ατόμου με προβλήματα ψυχικής υγείας μπορεί να ανατεθεί και στις κοινωνικές υπηρεσίες ή σε ιδρύματα ή σωματεία που έχουν ιδρυθεί για το σκοπό αυτό (αλλά στην πράξη, το σχετικό προεδρικό διάταγμα δεν έχει εκδοθεί). Με βάση τη νομολογία (και ελλείψει άλλων πρόσφορων εναλλακτικών επιλογών) έχει δοθεί η δικαστική συμπαράσταση ατόμων σε μονάδες ψυχικής υγείας, στις οποίες εμπλέκονται, σαφώς, και επαγγελματίες της ψυχικής υγείας. Σε ανάλογες περιπτώσεις, οι εμπλοκή των επαγγελματιών σε θέματα δικαστικής συμπαράστασης δεν είναι άμεση, και ούτε θα μπορούσε να είναι άμεση καθώς βάσει του νόμου
 απαγορεύεται να διοριστεί δικαστικός συμπαραστάτης άτομο που συνδέεται με σχέση εξάρτησης ή με οποιονδήποτε άλλο στενό δεσμό με τη μονάδα ψυχικής υγείας στην οποία ο συμπαραστατέος έχει εισαχθεί για θεραπεία ή διαμένει.

Μία ακόμη δυνατότητα έμμεσης εμπλοκής που δίνει ο νόμος σε επαγγελματίες ψυχικής υγείας, είναι με την πιθανή, σε περιπτώσεις, συμμετοχή οργάνου της κοινωνικής υπηρεσίας στο εποπτικό συμβούλιο.

Σε κάθε περίπτωση, οι επαγγελματίες του χώρου της ψυχικής υγείας μπορεί να έχουν ουσιαστική συμμετοχή στη λειτουργία του θεσμού της δικαστικής συμπαράστασης, κυρίως όσον αφορά άτομα που διαμένουν σε μονάδες ψυχικής υγείας. Σύμφωνα και με τον Οδηγό Διαχείρισης Νομικών Προβλημάτων Ενοίκων Μονάδων Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης, που εκδόθηκε το 2007 από τη Μονάδα Υποστήριξης και Παρακολούθησης του προγράμματος «Ψυχαργώς», σε περίπτωση που αντιλαμβάνονται «δυσλειτουργίες» του συστήματος της δικαστικής συμπαράστασης, κακοδιαχείριση από τον δικαστικό συμπαραστάτη ή κακομεταχείριση και εκμετάλλευση του συμπαραστατούμενου, πρέπει, μέσω της πολυκλαδικής ομάδας να το καταθέσουν εγγράφως στο εποπτικό συμβούλιο ή αν κάτι τέτοιο δεν είναι δυνατό ή το εποπτικό όργανο δείχνει να αδρανεί, να το καταθέσουν απευθείας στον αρμόδιο εισαγγελέα.

· Μη κυβερνητικές οργανώσεις, οικογένειες ή συγγενείς ληπτών υπηρεσιών ψυχικής υγείας

Ο ρόλος μη κυβερνητικών οργανώσεων και ιδίως οργανώσεων οικογενειών ληπτών υπηρεσιών ψυχικής υγείας, μπορεί να είναι ουσιαστικός σε θέματα που αφορούν τα άτομα με ψυχικές διαταραχές. Θεσμικά δεν έχουν αρμοδιότητα σε θέματα δικαστικής συμπαράστασης, ωστόσο, με δεδομένο πως το ενδιαφέρον τους είναι άμεσο για τα συγκεκριμένα άτομα, παρέχουν άτυπα υπηρεσίες υποστήριξης, πληροφόρηση ή ακόμη μπορεί να κινήσουν και τις διαδικασίες σε περιπτώσεις που διαπιστώνουν δυσλειτουργίες και προβλήματα, ενημερώνοντας άτυπα τις εισαγγελικές ή δικαστικές αρχές, 

2.1.2.2. Η δικαστική συμπαράσταση στην πράξη

Στο πλαίσιο της μελέτης, η ομάδα έργου συνέλεξε στοιχεία προκειμένου να αποτυπωθεί και να τεκμηριωθεί ο τρόπος με τον οποίο ο θεσμός της δικαστικής συμπαράστασης εφαρμόζεται στην πράξη.  Στοιχεία συλλέχθηκαν από 4 μεγάλα Πρωτοδικεία της χώρας και συγκεκριμένα τα Πρωτοδικεία Αθηνών, Θεσσαλονίκης, Πειραιά και Πάτρας. Ζητήθηκαν στοιχεία σχετικά με τις αποφάσεις δικαστικής συμπαράστασης που εκδόθηκαν την πενταετία 2007-2011.
Είδος δικαστικής συμπαράστασης

Τα στοιχεία που παρασχέθηκαν δεν είναι ομοιόμορφα, καθώς ο τρόπος με τον οποίο τηρούνται από τα δικαστήρια δεν είναι ίδιος. Στοιχεία σχετικά με το είδος της δικαστικής συμπαράστασης που αποφασίστηκε στις εκδοθείσες αποφάσεις παρείχαν μόνο τα Πρωτοδικεία Αθηνών και Πάτρας. Σύμφωνα με τα στοιχεία που παρασχέθηκαν, η συντριπτική πλειοψηφία των δικαστικών αποφάσεων αφορά την υπαγωγή των ατόμων σε πλήρη στερητική δικαστική συμπαράσταση. 

Συγκεκριμένα, από τις αποφάσεις που εξέδωσε κατά την πενταετία 2007-2011 το Πρωτοδικείο της Αθήνας (2070 αποφάσεις) ποσοστό 97,15% (2011 αποφάσεις) αφορά την υπαγωγή σε πλήρη ολική στερητική δικαστική συμπαράσταση, ποσοστό 0,72% (15 αποφάσεις) αφορά την υπαγωγή σε καθεστώς μερικής δικαστικής συμπαράστασης, ποσοστό 1,26% (26 αποφάσεις) αφορά την υπαγωγή σε πλήρη επικουρική δικαστική συμπαράσταση, ποσοστό 0,43% (9 αποφάσεις) αφορά την υπαγωγή σε καθεστώς μερικής επικουρικής δικαστικής συμπαράστασης και ποσοστό 0,43% (9 αποφάσεις) αφορά την υπαγωγή σε προσωρινή δικαστική συμπαράσταση.
Διάγραμμα 1 
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Τα στοιχεία που διατέθηκαν δεν επιτρέπουν τη συσχέτιση του είδους δικαστικής συμπαράστασης με τη μορφή και το βαθμό αναπηρίας του συμπαραστατούμενου (αν δηλαδή αφορά σωματική ή ψυχική αναπηρία). Σε κάθε περίπτωση πάντως το συντριπτικό ποσοστό των αποφάσεων που διατάσσουν ολική στέρηση της δικαιοπρακτικής ικανότητας και το γεγονός ότι η επικουρική ή η μερική δικαστική συμπαράσταση αποτελούν την εξαίρεση και όχι τον κανόνα γεννούν ερωτήματα σχετικά με το βαθμό στον οποίο η πλήρης στέρηση του δικαιώματος κάθε ατόμου να λαμβάνει αποφάσεις γίνεται επειδή δεν υπάρχει λιγότερο περιοριστική, λύση. 

Σύμφωνα με τα στοιχεία που παρείχε το Πρωτοδικείο Πατρών, την πενταετία 2007-2011  εξέδωσε 284 αποφάσεις επί αιτήσεων δικαστικής συμπαράστασης. Από αυτές, ποσοστό 92,61% (263 αποφάσεις) αφορά την υπαγωγή σε πλήρη δικαστική συμπαράσταση, ποσοστό 3,87% (11 αποφάσεις) αφορά την υπαγωγή σε μερική δικαστική συμπαράσταση, ποσοστό 2,11% (6 αποφάσεις) αφορά το διορισμό προσωρινού δικαστικού συμπαραστάτη και μόνο ποσοστό 1,41% των αποφάσεων (4 αποφάσεις) απέρριψαν το αίτημα δικαστικής συμπαράστασης. 
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Τα Πρωτοδικεία Θεσσαλονίκης και Πειραιά δεν διέθεσαν στοιχεία σχετικά με το είδος της δικαστικής συμπαράστασης. 
Αριθμός αιτήσεων δικαστικής συμπαράστασης 

Από τα στοιχεία που συλλέχθηκαν προκύπτει επίσης ένας σταθερός και αυξανόμενος αριθμός αιτήσεων για διορισμό δικαστικού συμπαραστάτη. 

Συγκεκριμένα, σύμφωνα με τα στοιχεία που συλλέχτηκαν στο Πρωτοδικείο της Αθήνας τη χρονική περίοδο 2007 ως 2011 κατατέθηκαν συνολικά (είτε από το ίδιο το άτομο είτε από τρίτους είτε από τον εισαγγελέα) 4.977 αιτήσεις για διορισμό δικαστικού συμπαραστάτη, ο αριθμός των οποίων είναι σταθερός και ελαφρά αυξανόμενος κάθε έτος (οι αιτήσεις που κατατέθηκαν ήταν 1030 το 2007, 1007 το 2008, 1059 το 2009, 1098 το 2010, 1053 το 2011). Για την αντίστοιχη χρονική περίοδο, στο Πρωτοδικείο Θεσσαλονίκης κατατέθηκαν 2.227 αιτήσεις με ελαφρές αυξομειώσεις ανά έτος (οι αιτήσεις που κατατέθηκαν ήταν 308 για το 2007, 474 για το 2008, 491 για το 2009, 478 για το 2010, 476 για το 2011). Αντίστοιχα, στο Πρωτοδικείο Πειραιά κατατέθηκαν 587 αιτήσεις (οι αιτήσεις που κατατέθηκαν ήταν 99 για το 2007, 152 για το 2008, 127 για το 2009, 116 για το 2010, 93 για το 2011) και στο Πρωτοδικείο Πατρών κατατέθηκαν 399 αιτήσεις (οι αιτήσεις ήταν 55 για το 2007, 102 για το 2008, 65 για το 2009, 95 για το 2010, 82 για το 2011).
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Απορριπτικές αποφάσεις 

Όπως προκύπτει από τα στοιχεία που διατέθηκαν και αφορούν τα Πρωτοδικεία Θεσσαλονίκης και Πατρών, ιδιαίτερα μικρό είναι το ποσοστό των δικαστικών αποφάσεων που απορρίπτουν το αίτημα δικαστικής συμπαράστασης. 
Συγκεκριμένα, για τη χρονική περίοδο 2007-2011 σε σύνολο 1.256 αποφάσεων δικαστικής συμπαράστασης που εκδόθηκαν από το Πρωτοδικείο Θεσσαλονίκης μόνο ποσοστό 3,5% είναι απορριπτικές (44 αποφάσεις έναντι 1.212 αποφάσεων που έκαναν δεκτή την αίτηση για δικαστική συμπαράσταση). 
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Την ίδια περίοδο, το Πρωτοδικείο Πατρών εξέδωσε 284 δικαστικές αποφάσεις για δικαστική συμπαράσταση εκ των οποίων απορριπτικές ήταν μόνο 4 (ποσοστό 1,4%).

Ορισμός προσωρινού δικαστικού συμπαραστάτη 
Ιδιαίτερα μικρός είναι επίσης ο αριθμός των αποφάσεων που αφορούν το διορισμό προσωρινού δικαστικού συμπαραστάτη. 

Συγκεκριμένα, από το σύνολο των αιτήσεων που κατατέθηκαν στο Πρωτοδικείο της Αθήνας (από τον ίδιο τον ενδιαφερόμενο, από τρίτους ή από τον Εισαγγελέα), οι 4.664 αφορούσαν το διορισμό μόνιμου δικαστικού συμπαραστάτη και μόνο οι 583 (ποσοστό 11,11%) αφορούσε το διορισμό προσωρινού δικαστικού συμπαραστάτη.
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Ο αριθμός των αιτήσεων για διορισμό προσωρινού δικαστικού συμπαραστάτη παρουσιάζει μειωτική τάση, ενώ αντίστοιχα αυξάνεται ο αριθμός αιτήσεων για το διορισμό δικαστικού συμπαραστάτη. Η σχέση αυτή αποτυπώνεται στο ακόλουθο διάγραμμα:  
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Τα αντίστοιχα στοιχεία από το Πρωτοδικείο Πειραιά δείχνουν ελαφρώς μεγαλύτερα ποσοστά αιτήσεων που αφορούσαν το διορισμό προσωρινού δικαστικού συμπαραστάτη. Συγκεκριμένα, από το σύνολο των αιτήσεων που κατατέθηκαν, ποσοστό 19,9% (146 αποφάσεις έναντι 587 αποφάσεων για μόνιμο δικαστικό συμπαραστάτη) αφορούσε το διορισμό προσωρινού δικαστικού συμπαραστάτη. 
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Αντίθετα με το Πρωτοδικείο της Αθήνας, στο Πρωτοδικείο Πειραιά παρατηρείται μια αυξητική τάση στις αιτήσεις για διορισμό προσωρινού δικαστικού συμπαραστάτη . Συγκεκριμένα, οι αιτήσεις για διορισμό προσωρινού δικαστικού συμπαραστάτη υπετριπλασιάστηκαν την πενταετία 2007-2011 (13 για το 2007, 5 για το 2008, 19 για το 2009, 67 για το 2010, 42 για το 2011). 
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Τα Πρωτοδικεία Θεσσαλονίκης και Πατρών δεν παρείχαν σχετικά στοιχεία.

Κίνηση της διαδικασίας για το διορισμό δικαστικού συμπαραστάτη 
Από τα στοιχεία που διατέθηκαν από το Πρωτοδικείο της Αθήνας σχετικά με τη διαδικασία για τον ορισμό δικαστικού συμπαραστάτη, η πλειοψηφία των αιτήσεων υποβάλλεται από το άτομο ή τρίτους. Συγκεκριμένα, ποσοστό 81,99% των αιτήσεων που κατατέθηκαν την πενταετία 2007-2011 υποβλήθηκε από τον ενδιαφερόμενο ή τρίτους και μόνο 18,01% έγινε αυτεπάγγελτα από τον εισαγγελέα..  
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Από τις αιτήσεις που κατατέθηκαν στο Πρωτοδικείο της Αθήνας από τους ίδιους τους ενδιαφερόμενους ή τρίτους ποσοστό 71,37% αφορούσε το διορισμό μόνιμου δικαστικού συμπαραστάτη, ποσοστό 10,62% αφορούσε το διορισμό προσωρινού δικαστικού συμπαραστάτη. Στις περιπτώσεις που η διαδικασία κινήθηκε αυτεπάγγελτα σε ποσοστό 17,51% των περιπτώσεων αφορούσε το διορισμό μόνιμου δικαστικού συμπαραστάτη και σε ποσοστό 0,50% των περιπτώσεων αφορούσε το διορισμό προσωρινού δικαστικού συμπαραστάτη.
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Στις περιπτώσεις που η διαδικασία κινήθηκε αυτεπάγγελτα, οι περιπτώσεις που αφορούσαν το διορισμό προσωρινού δικαστικού συμπαραστάτη ήταν ελάχιστες (7 το 2007, 8 το 2008, 6 το 2009, 3 το 2010, 2 το 2011). Αντίστοιχα, αυξημένες είναι οι περιπτώσεις κατά την ίδια χρονική περίοδο που η αυτεπάγγελτη διαδικασία αφορά το διορισμό μόνιμου δικαστικού συμπαραστάτη (178 το 2007, 150 το 2008, 180 το 2009, 193 το 2010, 218 το 2011). 
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Παρά το γεγονός ότι τα στοιχεία που διατέθηκαν δεν είναι πλήρως αντιπροσωπευτικά επιτρέπουν ωστόσο τη συναγωγή ορισμένων συμπερασμάτων σχετικά με την εφαρμογή του θεσμού της δικαστικής συμπαράστασης στην πράξη. Ειδικότερα: 
· Η εφαρμογή του θεσμού της δικαστικής συμπαράστασης αφορά, στην συντριπτική πλειοψηφία των περιπτώσεων, την πλήρη στερητική δικαστική συμπαράσταση, δηλαδή την πλήρη αφαίρεση της δικαιοπρακτικής ικανότητας του ατόμου και τη μεταβίβασή του σε τρίτο άτομο. 

· Ο θεσμός της μερικής δικαστικής συμπαράστασης βρίσκει εξαιρετικά περιορισμένη εφαρμογή 

· Ο θεσμός της επικουρικής δικαστικής συμπαράστασης βρίσκει εξαιρετικά περιορισμένη εφαρμογή. 
Χαρακτηριστικό επίσης είναι ότι είναι ελάχιστες οι περιπτώσεις όπου το αίτημα για δικαστική συμπαράσταση απορρίπτεται, καθώς και οι περιπτώσεις που αφορά το διορισμό προσωρινού (και όχι μόνιμου) δικαστικού συμπαραστάτη. 
Συνεπώς, με βάση τα παραπάνω στοιχεία, η «εικόνα» της εφαρμογής του θεσμού της δικαστικής συμπαράστασης αφορά στη συντριπτική πλειοψηφία των περιπτώσεων την πλήρη υποκατάσταση στη λήψη αποφάσεων. 
Διαπίστωση αποτελεί επίσης το γεγονός ότι η μη τήρηση συγκρίσιμων στατιστικών στοιχείων και η μη αξιοποίησή τους σε κεντρικό επίπεδο δεν επιτρέπει τη διαμόρφωση μιας τεκμηριωμένης και αξιόπιστης εικόνας σχετικά με τον τρόπο εφαρμογής του θεσμού, τη συσχέτιση των ειδών δικαστικής συμπαράστασης με το είδος αναπηρίας, την τεκμηριωμένη καταγραφή των χαρακτηριστικών των δικαστικών συμπαραστατών κλπ. Σημαντικές διαφοροποιήσεις καταγράφονται στα διαθέσιμα στοιχεία και στα τηρούμενα στοιχεία στα δικαστήρια της χώρας και ακόμη και ανάμεσα στα μεγαλύτερα πρωτοδικεία της χώρας. 

Στοιχεία που να αφορούν τα άτομα που κινούν τη διαδικασία της δικαστικής συμπαράστασης δεν διατέθηκαν. Επιπλέον, δεν υπάρχουν στοιχεία σχετικά με το είδος της αναπηρίας των ατόμων που αφορούν οι υποθέσεις δικαστικής συμπαράστασης και, συνεπώς, δεν είναι γνωστός ο αριθμός των αποφάσεων που αφορούν άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας. 

Δεν διατέθηκαν επίσης στοιχεία σχετικά με τη σχέση του ατόμου που ορίζεται δικαστικός συμπαραστάτης με το άτομο που τελεί υπό δικαστική συμπαράσταση. Ωστόσο, σύμφωνα με βιβλιογραφικές αναφορές
, το ρόλο του συμπαραστάτη αναλαμβάνει συνήθως κάποιο μέλος της οικογένειας του συμπαραστατούμενου. 

Η παραπάνω εικόνα εμπλουτίζεται έτι περαιτέρω από τις απόψεις των φορέων που εμπλέκονται στη λειτουργία του. Οι απόψεις των εμπλεκομένων συλλέχθηκαν μέσω συνεντεύξεων και ενός θεματικού εργαστηρίου που έλαβε χώρα για το σκοπό αυτό. Συγκεκριμένα, το θεματικό εργαστήριο με θέμα «Διεθνής εμπειρία και ελληνική πραγματικότητα για την υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων για τα άτομα με αναπηρία» έλαβε χώρα στις 6 Απριλίου 2012 με τη συμμετοχή εκπροσώπων φορέων αναπηρικών οργανώσεων και άλλων ενδιαφερομένων. Επιπρόσθετα, πραγματοποιήθηκαν συνεντεύξεις με εκπροσώπους της δικαστικής αρχής. Τα βασικά συμπεράσματα από τις απόψεις που καταγράφηκαν είναι τα ακόλουθα: 

· Επικράτηση προστατευτικής λογικής απέναντι στα άτομα με ψυχική αναπηρία τόσο από την οικογένεια όσο και από τους λοιπούς εμπλεκόμενους

Η προστατευτική λογική που διέπει τη λειτουργία του θεσμού της δικαστικής συμπαράστασης όπως διαπιστώνεται από την επισκόπηση του θεσμικού πλαισίου επιβεβαιώνεται από την αντίληψη που εκφράζεται από εμπλεκόμενους στη διαδικασία πως τα άτομα του στενού οικογενειακού περιβάλλοντος του ψυχικά αναπήρου είναι κατά κανόνα εκείνα που ενδιαφέρονται πραγματικά για το άτομο. Η αντίληψη αυτή εκφράζεται από τα ίδια τα μέλη της οικογένειας του συμπαραστατέου, αλλά και από τους δικαστικούς λειτουργούς.

Οι γονείς θεωρούν πως πρέπει να προστατεύσουν τα παιδιά τους, το ίδιο είναι και οι πεποίθηση των αδελφών όταν δεν υπάρχουν γονείς ή αυτοί δεν είναι σε θέση να φροντίζουν το παιδί τους, το οποίο έχει κάποιο πρόβλημα ψυχικής διαταραχής, αλλά και των παιδιών απέναντι σε γονείς που αντιμετωπίζουν ανάλογα θέματα ψυχικής υγείας. Η ανησυχία των μελών του στενού οικογενειακού κύκλου τα οδηγεί να πιστεύουν πως η δικαστική συμπαράσταση είναι η μόνη λύση, προκειμένου το άτομο που αντιμετωπίζει το πρόβλημα να προστατευτεί από τους τρίτους, αλλά και από τον εαυτό του.

Ανάλογη είναι και η αντίληψη εμπλεκομένων στη δικαστική διαδικασία, δικαστικών λειτουργών, αλλά και επαγγελματιών ψυχικής υγείας. Θεωρείται προτιμότερο να περιοριστεί το άτομο, με το ρίσκο αυτό να μην απαιτείται σε κάποιο βαθμό, από το να μην τεθεί υπό προστατευτικό κλοιό, καθώς σε αυτή την περίπτωση οι κίνδυνοι που ελλοχεύουν για το ίδιο το άτομο και για την υγεία του.

Η άποψη των μελών της οικογένειας έχει ιδιαίτερη βαρύτητα για τους δικαστές που κρίνουν υποθέσεις δικαστικής συμπαράστασης.

«(Στοιχεία για την προσωπικότητα και τη ζωή του ατόμου όπως κατατίθενται από συγγενικά πρόσωπα) δεν πρέπει να τα αποκλείσουμε εκ των προτέρων. Έχουν γνώση της καταστάσεως, ασχέτως αν μπορεί να έχουν και συμφέρον ή και να τίθεται θέμα υφαρπαγής περιουσίας. Θα πρέπει να στηριχτούμε και στις οικογένειες, γιατί όποιες και να είναι οι συνθήκες θα είναι οι μόνες που θα ενδιαφερθούν για το άτομο που πάσχει, θα μας δώσουν την μαρτυρία τους, θα μας πουν για το πώς συμπεριφέρεται όταν είναι υπό καθεστώς φαρμακευτικής αγωγής και όταν δεν λαμβάνει την αγωγή και το κατά πόσο είναι επικίνδυνο και για τον εαυτό του και για τους άλλους και το πόσο είναι σε θέση να διαχειρίζεται τις υποθέσεις του. Δηλαδή η μαρτυρία των συγγενικών προσώπων είναι ένα δεύτερο στάδιο μετά τις ιατρικές εκθέσεις».
 Πρόεδρος Πρωτοδικών, Αθήνα 
Όταν δεν υπάρχει στενός οικογενειακός κύκλος ή οι άμεσοι συγγενείς ατόμου με ψυχικές διαταραχές επιδεικνύουν αδιαφορία, ο Εισαγγελέας καταθέτει στο δικαστήριο αίτηση για να τεθεί ένα άτομο σε δικαστική συμπαράσταση. Όπως επισήμανε αρμόδιος Εισαγγελέας, τα περιστατικά τα πληροφορείται είτε από πιο μακρινούς συγγενείς που δεν νομιμοποιούνται να καταθέσουν οι ίδιοι αίτηση για δικαστική συμπαράσταση είτε σε πολλές περιπτώσεις από γείτονες ή άτομα του ευρύτερου περιβάλλοντος του ατόμου που φέρεται να έχει ψυχικές διαταραχές. Σε πολλές περιπτώσεις η «καταγγελία» είναι ανώνυμη και, συνήθως, ενημερώνεται η αστυνομία (και όχι κοινωνικές υπηρεσίες) για να πραγματοποιήσει επιτόπια έρευνα και να διαπιστώσει αν το άτομο είναι σε θέση να φροντίζει τον εαυτό του και τις υποθέσεις του. Ο Εισαγγελέας δεν εξετάζει την ουσία της υπόθεσης, αν δηλαδή οι πληροφορίες είναι αληθείς και βάσιμες και προωθεί το σύνολο των υποθέσεων στο δικαστήριο, όπου κρίνεται επί της ουσίας αν τίθεται ή όχι θέμα δικαστικής συμπαράστασης.

· Η απόφαση του δικαστή βασίζεται σε ιατρικές γνωματεύσεις 

Οι γνωματεύσεις των γιατρών, για την κατάσταση της ψυχικής υγείας των ατόμων που ζητείται να υποβληθούν σε δικαστική συμπαράσταση αποτελούν το βασικό κριτήριο για την απόφαση του δικαστηρίου. 

«Με βάση αυτή θα μπορέσει ο δικαστής να διαμορφώσει άποψη για την κάθε συγκεκριμένη περίπτωση που εξετάζει, για το αν ο υπό δικαστική συμπαράσταση μπορεί να προβαίνει μόνος του σε κάποιες ενέργειες, ποιες είναι αυτές, ποιες όχι ή αν είναι ανίκανος για οποιαδήποτε δικαιοπραξία ή για να χειριστεί οποιοδήποτε θέμα αφορά την καθημερινότητά του». 
Πρόεδρος Πρωτοδικών, Αθήνα 
Αναφέρθηκε ότι σε πολλές περιπτώσεις οι ιατρικές γνωματεύσεις δεν αιτιολογούν επαρκώς την κατάσταση της ψυχικής υγείας του υπό συμπαράσταση ατόμου. Δεν είναι «ενδελεχείς και εμπεριστατωμένες» όπως θα έπρεπε, σύμφωνα με την άποψη των δικαστών. Επιπλέον, για την ορθή κρίση της υπόθεσης κρίνονται ουσιαστικής σημασίας και οι εκθέσεις κοινωνικών υπηρεσιών για την κατάσταση του συμπαραστατέου. Ωστόσο, οι συγκεκριμένες εκθέσεις σε ελάχιστες περιπτώσεις λαμβάνονται υπόψη στη διαδικασία, καθώς είτε δεν κατατίθενται είτε δεν είναι πλήρεις είτε κατατίθενται πολύ αργά. 

· Η γνώμη του ενδιαφερόμενου δεν φαίνεται να διαδραματίζει ουσιαστικό ρόλο  
Επίσης, όπως επισημάνθηκε από δικαστικούς λειτουργούς η άποψη του ενδιαφερόμενου συνήθως δεν ακούγεται. Το άτομο που πρόκειται να τεθεί υπό δικαστική συμπαράσταση σε ελάχιστες περιπτώσεις μετέχει στη διαδικασία ενώπιον της έδρας (όπως ειπώθηκε χαρακτηριστικά, σε σύνολο 20 υποθέσεων που μπορεί να εκδικάζονται σε μία ή δύο το πολύ είναι παρόν το άτομο που το αφορά άμεσα το μέτρο). 

Τυπικά ωστόσο η επίδοση της κλήσης έχει γίνει στο ίδιο το άτομο. Όπως επισημάνθηκε, με τον τρόπο που λειτουργεί η διαδικασία της επίδοσης δεν διασφαλίζεται πως ο δικαστικός επιμελητής επιδίδει την κλήση στο ίδιο το άτομο το οποίο αφορά και όχι στους οικείους του. 

«Τυπικά φαίνεται να υπάρχει ενημέρωση γιατί από την έκθεση επιδόσεως του δικαστικού επιμελητή φαίνεται ότι την παραλαμβάνει ο σύνδικος… Πρέπει να αλλάξει και το θέμα της επιδόσεως και ο δικαστικός επιμελητής –που ενεργεί με κρατική ιδιότητα, ασχέτως αν είναι ιδιώτης- να επιδίδει προσωπικά στον ίδιο τον υπό εξέταση για δικαστική συμπαράσταση και μόνο στην περίπτωση που διαπιστώσει ότι πραγματικά είναι ανέφικτη η παραλαβή από τον ίδιο τον ψυχικά πάσχοντα να επιδίδει τότε σε τρίτους…». 
Πρόεδρος Πρωτοδικών, Αθήνα 
Επιπλέον, ο νόμος παρέχει στο δικαστή τη δυνατότητα να επιδιώξει προσωπική επαφή με το άτομο που πρόκειται να τεθεί υπό συμπαράσταση, προκειμένου να σχηματίσει προσωπική γνώμη σχετικά με την κατάστασή του, την ικανότητά του να χειρίζεται τις υποθέσεις του. Η διαδικασία αυτή στις περισσότερες περιπτώσεις δεν ακολουθείται κυρίως γιατί οι συγγενείς του ατόμου υποστηρίζουν πως το άτομο δεν είναι σε θέση να επικοινωνήσει και τεκμηριώνουν το γεγονός με ιατρικές γνωματεύσεις. 
Η σημασία της προσωπικής επαφής με τον συμπαραστατούμενο αναγνωρίζεται από τους δικαστικούς λειτουργούς: 

«η προσωπική επαφή με τον υπό δικαστική συμπαράσταση είναι ένα είδος conditio sine qua non προκειμένου ο δικαστής να διαμορφώσει άποψη»
Πρόεδρος Πρωτοδικών, Αθήνα 

Αναγνωρίζεται ωστόσο ότι στην πράξη οι ιατρικές εκθέσεις είναι αυτές που έχουν την ουσιαστικά μεγαλύτερη βαρύτητα και καθοδηγούν το δικαστή.

«Ο δικαστής δεν είναι γιατρός, άλλο τι μπορεί να αποκομίσει ενδεχομένως από μία προσωπική επαφή, αλλά άλλο αυτό που θα ακούσει από τους ειδικούς».

Πρόεδρος Πρωτοδικών, Αθήνα 

Επιπλέον, οι δικαστικοί λειτουργοί δεν έχουν την απαιτούμενη κατάρτιση προκειμένου να μπορούν να χειριστούν θέματα που αφορούν ψυχικές διαταραχές, δεν έχουν γνώση εναλλακτικών τρόπων επικοινωνίας. Στηρίζεται κυρίως στην εμπειρία του και την προσωπικότητά του «επειδή βλέπει πολλά πράγματα στα ακροατήρια». Όμως, αυτό δεν σημαίνει πως δεν απαιτείται καθοδήγηση από εξειδικευμένους επαγγελματίες και κυρίως από μία κοινωνική έκθεση, στην οποία θα αναφέρονται αναλυτικά στοιχεία που αφορούν τη ζωή, την καθημερινότητά του και τους ανθρώπους που το περιτριγυρίζουν.

Για να διαμορφωθεί επαρκής άποψη από το δικαστήριο πρέπει να λειτουργήσουν όλοι οι παράπλευροι θεσμοί που πλαισιώνουν τη δικαιοσύνη στο έργο της, και συγκεκριμένα ιατρικές και κοινωνικές υπηρεσίες, που θα υποστηρίξουν το δικαστή να σχηματίσει μια πλήρη και όσο το δυνατόν πιο ορθή εικόνα για το άτομο, και να εκτιμήσει αντικειμενικά το είδος και το βαθμό της υποστήριξης που έχει ανάγκη. 

«Δεν είναι μόνο δικαίωμα του δικαστή, αλλά είναι υποχρέωση να δίνει λύσεις σε ανθρώπινα προβλήματα.  Όταν δεν υπάρχει ιατρική έκθεση και έκθεση κοινωνικής υπηρεσίας ο δικαστής παρόλα αυτά πρέπει να εκδώσει απόφαση. Χωρίς παράπλευρους θεσμούς πρέπει να βγει απόφαση κυρίως βάσει της προσωπικής εικόνας του δικαστή. Πρέπει να εκτιμήσει και να γίνει γιατρός, ψυχίατρος, κοινωνικός λειτουργός, πρέπει να εκδώσει μια προσωρινή απόφαση που ενδεχομένως και να αδικήσει τον υπό δικαστική συμπαράσταση»

Πρόεδρος Πρωτοδικών, Αθήνα 

Οι εκθέσεις κοινωνικών υπηρεσιών είναι ιδιαίτερης σημασίας και σε σχέση με το διορισμό δικαστικού συμπαραστάτη, αλλά και των μελών του εποπτικού συμβουλίου, που είναι θεσμικά επιφορτισμένο να παρατηρεί το δικαστικό συμπαραστάτη στην εκτέλεση των καθηκόντων του.

«Η κοινωνική έκθεση μπορεί να περιέχει στοιχεία που μας είναι χρήσιμα για την άσκηση του δικαιοδοτικού έργου μας και για την ίδια την επιμέλεια του προσώπου. Δεν μπορεί δηλαδή, χωρίς ένα εμπεριστατωμένο σημείωμα από μια κοινωνική υπηρεσία, να ρωτάμε τον ίδιο τον αιτούντα, ή τον μάρτυρα που προφανώς προτείνει ο ίδιος, εάν το πρόσωπο του αιτούντος είναι το κατάλληλο για δικαστικός συμπαράστασης… Ενδεχομένως να υπάρχουν και θέματα σύγκρουσης συμφερόντων… Γι’ αυτό πρέπει να υπάρχει και έκθεση κοινωνικής υπηρεσίας, να διαπιστώνεται η περιουσιακή κατάσταση και όλα τα θέματα που αφορούν την διαβίωση τού υπό εξέτασιν προσώπου…  Την εξέταση των αμέσων συγγενών ώστε ο δικαστικός λειτουργός να μπορεί να σχηματίζει μια πλήρη εικόνα  για το περιβάλλον του συμπαραστατουμένου». 
Πρόεδρος Πρωτοδικών, Αθήνα 

Τα ίδια τα άτομα με ψυχικές διαταραχές αναγνωρίζουν πως σε κάποιο βαθμό, σε αρκετές περιπτώσεις χρειάζονται υποστήριξη –όπως όλοι άλλωστε- προκειμένου να λάβουν αποφάσεις για θέματα που αφορούν τη ζωή τους. Την υποστήριξη αυτή μπορούν σε κάποιο βαθμό να λάβουν και από άτομα που έχουν ανάλογες εμπειρίες ψυχικών διαταραχών, αλλά στις περισσότερες περιπτώσεις «εξαρτώνται» από τα μέλη του οικογενειακού τους περιβάλλοντος και τους επαγγελματίες της ψυχικής υγείας, των οποίων οι απόψεις είναι που έχουν τη μεγαλύτερη βαρύτητα.

2.1.3. Ψυχική Αναπηρία, κληρονομικά ζητήματα και προσωπική ζωή
Κληρονομικά δικαιώματα 
Αναφορικά με το δικαίωμα των ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας να διαχειρίζονται οικονομικές υποθέσεις, να κατέχουν, να αποκτούν ή να διαθέτουν περιουσία, το οποίο προστατεύεται από την παράγραφο 5 του άρθρου 12 της Σύμβασης, το ελληνικό θεσμικό πλαίσιο δεν περιλαμβάνει ρυθμίσεις που να το απαγορεύουν αποκλειστικά και μόνο λόγω της ύπαρξης αναπηρίας ή ειδικά ψυχικής αναπηρίας. Τα ζητήματα αυτά βρίσκονται σε άμεση συνάρτηση με το αν κάποιο άτομο κρίνεται, σύμφωνα με το ελληνικό πλαίσιο, ικανό για δικαιοπραξία και συνεπώς αν μπορεί να εκφράσει με νόμιμο τρόπο τη βούλησή του.

Είναι ανίκανοι να συντάσσουν διαθήκη όσοι βρίσκονται σε δικαστική συμπαράσταση με πλήρη στέρηση της δικαιοπρακτικής τους ικανότητας ή με ρητή στέρηση της ικανότητας να συντάσσουν διαθήκη καθώς και όσοι κατά το χρόνο της σύνταξης της διαθήκης δεν έχουν συνείδηση των πράξεών τους ή βρίσκονται σε ψυχική ή διανοητική διαταραχή που περιορίζει αποφασιστικά τη λειτουργία της βούλησής τους
. Η ανικανότητα των συμπαραστατουμένων αρχίζει από τη στιγμή που υποβλήθηκε η αίτηση ή συντάχθηκε η πράξη για την αυτεπάγγελτη εισαγωγή της υπόθεσης προς συζήτηση, με βάση τις οποίες διατάχθηκε η υποβολή στη δικαστική συμπαράσταση.

Αν ο συμπαραστατούμενος από τον οποίο αφαιρέθηκε (ή έχει αφαιρεθεί) ρητά η ικανότητα να συντάσσει διαθήκη συνέταξε διαθήκη προτού καταστεί τελεσίδικη η απόφαση που τον υπέβαλε στη δικαστική συμπαράσταση, η μεταγενέστερη τελεσιδικία της απόφασης δεν επιδρά στο κύρος της διαθήκης, αν ο διαθέτης πεθάνει πριν από την τελεσιδικία. Το ίδιο ισχύει, αν το πρόσωπο συνέταξε διαθήκη μετά την υποβολή της αίτησης για άρση της δικαστικής συμπαράστασης ή την έκδοση της πράξης με την οποία εισάγεται αυτεπαγγέλτως η υπόθεση της άρσης στο δικαστήριο και η άρση έγινε σύμφωνα με την αίτηση ή την πράξη
.

Άτομα που έχουν κριθεί «ανίκανα» και τελούν σε καθεστώς πλήρους στέρησης της δικαιοπρακτικής τους ικανότητας δεν μπορούν να επιχειρούν δικαιοπραξίες και να διαθέτουν με οποιονδήποτε τρόπο περιουσιακά τους στοιχεία. Εκτός αν ορίζεται διαφορετικά στη δικαστική απόφαση, ο συμπαραστατούμενος δεν μπορεί να επιχειρεί αυτοπροσώπως, σε περίπτωση που η δικαστική συμπαράσταση στην οποία έχει υποβληθεί είναι στερητική, ή χωρίς τη συναίνεση του συμπαραστάτη του, αν είναι επικουρική πράξεις όπως
:

· Διάθεση της περιουσίας του συνολικά ή κατά ένα μέρος της

· Εκποίηση ή απόκτηση έναντι ανταλλάγματος ακίνητου ή εμπράγματου δικαιώματος σε ξένο ακίνητο

· Εκχώρηση απαίτησης που έχει αντικείμενο τη μεταβίβαση ακινήτου στο συμπαραστατούμενο

· Εκποίηση τίτλων και πολύτιμων αντικείμενων 

· Έργο σε ακίνητο του συμπαραστατούμενου (για το οποίο η δαπάνη υπερβαίνει το ποσό που έχει οριστεί κατά προσέγγιση ως ετήσια δαπάνη για την επιμέλεια του προσώπου και τη διαχείρισης της περιουσίας του σύμφωνα με το άρθρο 1612 ΑΚ)

· Εκποίηση εμπορικής, βιομηχανικής ή άλλης επιχείρησης που περιλαμβάνεται στην περιουσία του, διάλυση και εκκαθάρισή της, ίδρυση νέας επιχείρηση

· Εκμίσθωση ακινήτου του για χρόνο που υπερβαίνει τα εννέα έτη

· Να δανείζει και να δανείζεται 

· Παραίτηση από ασφάλεια για απαίτηση του συμπαραστατούμενου ή ελάττωση  τέτοιας ασφάλειας 

· Σύναψη συμβιβασμού ή συμφωνίας περί διαιτησίας (για αντικείμενο που η αξία του υπερβαίνει το ποσό που έχει οριστεί κατά προσέγγιση ως ετήσια δαπάνη για την επιμέλεια του προσώπου και τη διαχείρισης της περιουσίας του σύμφωνα με το άρθρο 1612 ΑΚ)

· Εγγύηση ή αναδοχή από επαχθή αιτία ξένου χρέους
Ωστόσο, ούτε ο δικαστικός συμπαραστάτης έχει απεριόριστη ελευθερία να προχωρά στις προαναφερόμενες ενέργειες, καθώς απαιτείται γι’ αυτές πρότερη γνωμοδότηση του εποπτικού συμβουλίου και άδεια του δικαστηρίου. 
Ακόμη, ο συμπαραστατούμενος δεν μπορεί, αν δεν επιτρέπεται ρητά από τη σχετική δικαστική απόφαση, να επιχειρεί μόνος του χαριστικές δικαιοπραξίες, να εισπράττει απαιτήσεις και να παρέχει εξόφληση
.

Όσον αφορά το θέμα διαχείρισης οικονομικών συναλλαγών, καταγράφονται ορισμένες διατάξεις που θέτουν ένα πλαίσιο ασφάλειας και αποτροπής των καταχρήσεων και διασφαλίζουν την έλλειψη σύγκρουσης συμφερόντων. Ο δικαστικός συμπαραστάτης δεν έχει το δικαίωμα να χρησιμοποιεί την περιουσία του συμπαραστατούμενου και, κυρίως, μετρητά χρήματα για δικό του συμφέρον
. Όταν η δικαστική συμπαράσταση είναι στερητική, ο συμπαραστάτης έχει την υποχρέωση να συντάσσει απογραφή της περιουσίας που ανήκει στον συμπαραστατούμενου ή περιέρχεται σε αυτόν μετά το διορισμό του δικαστικού συμπαραστάτη
, να προκαλεί απόφαση του εποπτικού συμβούλιου για τον προσδιορισμό της ετήσιας δαπάνης για τα θέματα του προσώπου και τη διαχείριση της περιουσίας του συμπαραστατούμενου
, να χρησιμοποιήσει παραγωγικά ή να τοποθετήσει επωφελώς τυχόν μετρητά που ανήκουν ή περιέλθουν στην ιδιοκτησία του συμπαραστατούμενου και το ποσό που απομένει μετά την αφαίρεση της ετήσιας δαπάνης
.

Αναπηρία και γάμος 
Η απώλεια ή ο περιορισμός της δικαιοπρακτικής ικανότητας του ατόμου επιφέρει συνέπειες σε μια σειρά από ζητήματα, προσωπικά και μη. Έτσι, άτομα που έχουν στερηθεί τη δικαιοπρακτική τους ικανότητα δεν μπορούν να συνάψουν γάμο, ο οποίος αποτελεί δικαιοπραξία - «συμφωνία» μεταξύ των μελλονύμφων
. Συγκεκριμένα, δεν μπορούν να τελέσουν γάμο όσοι δεν έχουν συμπληρώσει το δέκατο έτος, όσοι βρίσκονται σε πλήρη δικαστική συμπαράσταση
 και όσοι κατά το χρόνο σύναψης του γάμου δεν είχαν συνείδηση των πράξεών τους ή βρίσκονταν σε ψυχική ή διανοητική διαταραχή που περιόριζε αποφασιστικά τη λειτουργία βούλησής τους
, καθώς και εκείνοι στους οποίους έχει απαγορευθεί ειδικά η τέλεση γάμου
. 

Ο γάμος ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας ή και νοητική αναπηρία μπορεί να κηρυχθεί άκυρος
 αν ένας τουλάχιστον από τους δύο συζύγους, την περίοδο σύναψης του γάμου δεν είχε συνείδηση των πράξεών του ή βρισκόταν σε ψυχική ή διανοητική διαταραχή που περιόριζε αποφασιστικά τη λειτουργία της βούλησής του.

Άτομο που βρίσκεται σε πλήρη ή μερική δικαστική συμπαράσταση που περιλαμβάνει και το γάμο, συνάπτει γάμο μόνο με τη συναίνεση του δικαστικού συμπαραστάτη του. Αν ο τελευταίος αρνείται να συναινέσει, το δικαστήριο μπορεί, αφού τον ακούσει, να δώσει άδεια για τη σύναψη του γάμου, εφόσον το επιβάλλει το συμφέρον του συμπαραστατουμένου
. 

2.2. Η κατοχύρωση της πρόσβασης στη δικαιοσύνη
2.2.1. Η Συνταγματική κατοχύρωση του δικαιώματος πρόσβασης στη δικαιοσύνη

Η δικαστική προστασία είναι δικαίωμα κατοχυρωμένο στο Ελληνικό Σύνταγμα. Σύμφωνα με το άρθρο 20 παρ.1 «καθένας έχει δικαίωμα στην παροχή έννομης προστασίας από τα δικαστήρια και μπορεί να αναπτύξει σε αυτά τις απόψεις του για τα δικαιώματα ή συμφέροντά του, όπως νόμος ορίζει». Με τη διάταξη αυτή κατοχυρώνεται το δικαίωμα της δικαστικής προστασίας για το σύνολο των ατόμων και, συνεπώς, και των ατόμων με αναπηρία. 

Η διάταξη δεν εγγυάται την ευνοϊκή απόφαση του δικαστηρίου, αλλά την ελεύθερη πρόσβαση σε αυτό. Κατοχυρώνει συνεπώς, το θεμελιώδες δικονομικό δικαίωμα της προσφυγής στα δικαστήρια, της αξίωσης να κινηθεί η διαδικασία αντικειμενικής απονομής δικαιοσύνης. Δεν δημιουργεί, αλλά προϋποθέτει ουσιαστικά δικαιώματα, την ύπαρξη και απόλαυση των οποίων προστατεύει δίνοντας το δικαίωμα σε κάθε άτομο να λάβει έννομη προστασία. Η φράση «όπως νόμος ορίζει» σημαίνει πως η εφαρμογή της δικαστικής προστασίας ισχύει μέσα στο πλαίσιο που θέτουν οι εκάστοτε ισχύοντες δικονομικοί νόμοι, που προσδιορίζουν τον τρόπο άσκησης του δικαιώματος λήψης έννομης προστασίας. Αντικείμενο τις δικαστικής προστασίας, όπως προκύπτει από τη διατύπωση του άρθρου 20 παρ.1 του Συντάγματος, είναι τα δικαιώματα και τα έννομα συμφέροντα του ίδιου του ατόμου που απευθύνεται στα δικαστήρια και όχι τα δικαιώματα ή τα συμφέροντα τρίτων
. Δικαιώματα και συμφέροντα των οποίων η βλάβη θα πρέπει να υφίσταται σε ενεστώτα χρόνο ή έστω πιθανολογείται για το μέλλον

Περιεχόμενο της προστασίας είναι η κατοχύρωση ή αποκατάσταση του δικαιώματος που θίγεται. Και η δικαστική προστασία πρέπει να είναι πλήρης και αποτελεσματική, προκειμένου να γίνεται σεβαστή η συνταγματική επιταγή. Πλήρης σημαίνει πως δεν υπάρχει διαφορά για την οποία να αποκλείεται το δικαίωμα παροχής δικαστικής προστασίας, αλλά και, παράλληλα, η προστασία δεν περιορίζεται απλώς στον έλεγχο της τυπικής νομιμότητας διοικητικής ενέργειας, αλλά περιλαμβάνει και τον έλεγχο τήρησης των ορίων της διακριτικής ευχέρειας. Αποτελεσματική σημαίνει πως πρέπει να παρέχεται σε χρόνο και με τρόπο που εξασφαλίζει πράγματι την απονομή δικαιοσύνης. Ακόμη, αποτελεσματική είναι η δικαστική προστασία όταν δεν περιορίζεται στην εκδίκαση της ουσίας της υποθέσεως αλλά παράλληλα προσπαθεί να αποτρέψει και την επέλευση ανεπανόρθωτης ζημίας σε εκείνον που προσφεύγει στη δικαστική διαδικασία με την άσκηση ένδικου βοηθήματος. Με τη συγκεκριμένη συνταγματική διάταξη δεν κατοχυρώνεται το δικαίωμα δικαστικής προστασίας μόνο έναντι της διοίκησης, αλλά και έναντι ιδιωτών
. 

Έχει υποστηριχθεί η άποψη πως η συνταγματική διάταξη του άρθρου 20 παρ.1 κατοχυρώνει από κοινού ένα κοινωνικό δικαίωμα (δημιουργώντας μη αγώγιμη υποχρέωση της πολιτείας να ιδρύσει δικαστήρια) και ένα ατομικό δικαίωμα (αγώγιμη αξίωση έναντι της πολιτείας να μην εμποδίζει με κάθε είδους περιορισμούς το δικαίωμα του ατόμου να επιδιώκει και να λαμβάνει δικαστική προστασία). Ακόμη, έχει εκφραστεί η άποψη για διττή φύση της δικαστικής προστασίας, ως θεμελιώδους δικαιώματος ατόμων ή ομάδων, αλλά και ως θεσμικής εγγύησης για την οργάνωση και λειτουργία της δικαιοσύνης ή συνταγματικής αρχής που διέπει και καθοδηγεί την αποτελεσματική απονομή της δικαιοσύνης
.

Το δικαίωμα δικαστικής προστασίας με τη στενή έννοια του όρου (αξίωση του ενδιαφερόμενου να απευθυνθεί στο δικαστήριο) και της ακροάσεως ενώπιον του δικαστηρίου (δικαίωμα εκατέρωθεν ανάπτυξης απόψεων επί πραγματικών και νομικών ζητημάτων) διακρίνονται στη θεωρία, ωστόσο έχει εκφραστεί η άποψη πως stricto sensu είναι απολύτως αλληλένδετα, καθώς προκειμένου να υπάρχει η δυνατότητα δικαστικής ακρόασης –που εμπεριέχει και το δικαίωμα του κάθε διαδίκου να κληθεί στη διαδικασία, προϋπόθεση είναι η πρόσβαση στα δικαστήρια, η οποία, χωρίς να υπάρχει η δυνατότητα ανάπτυξης απόψεων, επιχειρημάτων, συλλογισμών από κάθε εμπλεκόμενη πλευρά δεν θα μπορούσε να έχει ουσιαστικό νόημα
.

Στο Σύνταγμα κατοχυρώνεται, ακόμη, το δικαίωμα αναφοράς προς τις αρχές, δικαίωμα αντίστοιχο με το δικαίωμα της δικαστικής προστασίας απέναντι στη διοίκηση. Συγκεκριμένα, όπως αναφέρεται στο άρθρο 10 παρ. 1 του Συντάγματος «Καθένας ή πολλοί μαζί έχουν το δικαίωμα, τηρώντας τους νόμους του Κράτους, να αναφέρονται εγγράφως στις αρχές, οι οποίες είναι υποχρεωμένες να ενεργούν σύντομα κατά τις κείμενες διατάξεις και να απαντούν αιτιολογημένα σε εκείνον που υπέβαλε την αναφορά, σύμφωνα με το νόμο».

Όπως ορίζεται στο άρθρο 10 παρ.3 «Η αρμόδια υπηρεσία ή αρχή υποχρεούται να απαντά στα αιτήματα για παροχή πληροφοριών και χορήγηση εγγράφων, ιδίως πιστοποιητικών, δικαιολογητικών και βεβαιώσεων μέσα σε ορισμένη προθεσμία, όχι μεγαλύτερη των 60 ημερών, όπως νόμος ορίζει. Σε περίπτωση παρόδου άπρακτης της προθεσμίας αυτής ή παράνομης άρνησης, πέραν των άλλων τυχόν κυρώσεων και έννομων συνεπειών, καταβάλλεται και ειδική χρηματική ικανοποίηση στον αιτούντα, όπως νόμος ορίζει».

Σύμφωνα με την παρ.2 του άρθρου 10 «Μόνο μετά την κοινοποίηση της τελικής απόφασης της αρχής στην οποία απευθύνεται η αναφορά, και με την άδειά της, επιτρέπεται η δίωξη εκείνου που την υπέβαλε για παραβάσεις που τυχόν υπάρχουν σ' αυτή».

Ως «αναφορά», με την έννοια της συνταγματικής διάταξης του άρθρου 10 παρ.1 μπορεί να θεωρηθεί «κάθε γραπτό αίτημα που υποβάλλεται προς τις δημόσιες αρχές και δεν περιορίζεται σε απλή παροχή πληροφοριών». Από αυτή διακρίνονται οι αιτήσεις παροχής πληροφοριών
, οι αναφορές προς τη Βουλή
, ένδικα βοηθήματα, ένδικα μέσα και πράξεις στα δικαστήρια
. Ωστόσο, καλύπτονται αναφορές προς δικαστικές αρχές ή προς τη Βουλή που αφορούν την άσκηση διοικητικών αρμοδιοτήτων τους
. 

Οι διοικητικές αρχές είναι υποχρεωμένες να ενεργήσουν σύντομα και να απαντήσουν αιτιολογημένα σε κάθε αναφορά που κατατίθεται σε αυτές. Όπως είναι υποχρεωμένες να απαντήσουν σε ορισμένη προθεσμία για αιτήματα παροχής πληροφοριών και χορήγησης εγγράφων, χωρίς αυτή η υποχρέωση να εξαρτάται από την ύπαρξη συγκεκριμένης σχετικής διάταξης νόμου. Το δικαίωμα της αναφοράς είναι «διαδικαστικό», δεν αποτελεί αυτοτελές δικαίωμα, αλλά λειτουργεί για την προστασία άλλων δικαιωμάτων

Με βάση το άρθρο 10 παρ.3, σε συνδυασμό με το άρθρο 5Α του Συντάγματος
, αλλά και τις διατάξεις των άρθρων 1 (που ορίζει το πολίτευμα), 2.παρ.1 (που αναφέρει ως πρωταρχική υποχρέωση της πολιτείας το σεβασμό και την προστασία της αξίας του ανθρώπου), 5παρ.1
, 10 παρ.1 και 20 του Συντάγματος, βρίσκει έρεισμα το συνταγματικό δικαίωμα γνώσης των διοικητικών εγγράφων. Η αρχή της λαϊκής κυριαρχίας επιβάλλει διαφάνεια στην κρατική εξουσία και διοίκηση, ο σεβασμός και η προστασία της αξίας του ανθρώπου και το δικαίωμα ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότητάς του οδηγούν στο δικαίωμα του καθενός να πληροφορείται και να γνωρίζει τα δεδομένα διοικητικών εγγράφων που τον αφορούν και μπορεί και να θίγουν αυτά τα δικαιώματά του, ενώ τα δικαιώματα αναφοράς στη διοίκηση και πρόσβασης στη δικαιοσύνη προϋποθέτουν πως, προκειμένου να καθίσταται αυτό εφικτό, ο ενδιαφερόμενος θα έχει επαρκή πληροφόρηση
. 

2.2.2. Ψυχική αναπηρία και Πολιτική δικαιοσύνη 

Ο Κώδικας Πολιτικής Δικονομίας ρυθμίζει τη διαδικασία ενώπιον των πολιτικών δικαστηρίων της χώρας. Περιλαμβάνει διατάξεις που αφορούν άμεσα ή έμμεσα και τα άτομα με αναπηρία και το δικαίωμά τους να μετέχουν στη διαδικασία ενώπιον των πολιτικών δικαστηρίων.

Διάδικοι 

Σύμφωνα με το Άρθρο 63 του ΚΠολΔ οι διάδικοι στην πολιτική δίκη πρέπει να διαθέτουν ικανότητα για δικαιοπραξία, με μοναδική εξαίρεση τη διαδικασία των ασφαλιστικών μέτρων. Συγκεκριμένα, στο δικαστήριο μπορεί να παρίσταται με το δικό του όνομα όποιος είναι ικανός για οποιαδήποτε δικαιοπραξία. Άτομα με περιορισμένη ικανότητα για δικαιοπραξία ή άτομο που βρίσκεται, κατά το χρόνο που επιχειρεί συγκεκριμένη δήλωση της βούλησής του, σε κατάσταση που δεν επιτρέπει να είναι αυτή έγκυρη, μπορεί να παρίσταται στο δικαστήριο με το δικό του όνομα, μόνο όπου κατά το ουσιαστικό δίκαιο έχει ικανότητα για δικαιοπραξία ή όπου ο νόμος επιτρέπει την αυτοπρόσωπη παράστασή του. 
Ειδικά στις δίκες που αφορούν τη δικαστική συμπαράσταση ή την υποβολή ενός προσώπου σε ακούσια νοσηλεία «το πρόσωπο αυτό, εφόσον έχει συμπληρώσει το δέκατο έκτο έτος της ηλικίας του, είναι πλήρως ικανό να παρίσταται στο δικαστήριο με το δικό του όνομα, να επιχειρεί όλες τις διαδικαστικές πράξεις, να επιχειρεί ή να δέχεται επιδόσεις κάθε είδους και να ασκεί ή να παραιτείται από ένδικα μέσα»
.
Ειδική διαδικαστική πρόβλεψη υπάρχει για διάδικους ή μάρτυρες που είναι κωφοί, άλαλοι ή κωφάλαλοι. Το Άρθρο 253 ΚΠολΔ προβλέπει ότι αν μάρτυρας ή πραγματογνώμονας ή κάποιος από τους διαδίκους ή τους νόμιμους αντιπροσώπους τους που παρίστανται στη συζήτηση ή την επιχείρηση διαδικαστικής πράξης είναι κουφός, άλαλος ή κωφάλαλος, η συνεννόηση μαζί του γίνεται με τον ακόλουθο τρόπο: Οι ερωτήσεις και οι τυχόν παρατηρήσεις υποβάλλονται προς τον κουφό εγγράφως και οι απαντήσεις δίνονται προφορικά. Προς τον άλαλο οι ερωτήσεις και οι παρατηρήσεις υποβάλλονται προφορικά και αυτός απαντά εγγράφως. Προς τον κωφάλαλο οι ερωτήσεις και οι παρατηρήσεις υποβάλλονται εγγράφως και εγγράφως επίσης απαντά αυτός. Οι γραπτές ερωτήσεις, παρατηρήσεις και απαντήσεις καταχωρίζονται στα πρακτικά ή στην έκθεση. Αν ο κουφός, ο άλαλος ή ο κωφάλαλος δεν ξέρει να διαβάζει και να γράφει, ο δικαστής διορίζει έναν ή δύο διερμηνείς, που εκλέγονται κατά προτίμηση ανάμεσα στα πρόσωπα που είναι συνηθισμένα να συνεννοούνται μαζί του.

Σύμφωνα με το Άρθρο 399 ΚΠολΔ δεν εξετάζονται ως μάρτυρες … α) πρόσωπα τα οποία όταν έγινε το πραγματικό γεγονός που πρέπει να αποδειχθεί δεν είχαν το αισθητήριο για να το αντιληφθούν ή δεν έχουν την ικανότητα να ανακοινώσουν αυτό που αντιλήφθηκαν, β) πρόσωπα που, όταν έγινε το πραγματικό γεγονός που πρέπει να αποδειχθεί, βρίσκονταν σε κατάσταση ψυχικής ή διανοητικής διαταραχής που περιόριζε αποφασιστικά τη λειτουργία της κρίσης και της βούλησής τους ή που βρίσκονται σε μια τέτοια κατάσταση, όταν πρόκειται να εξετασθούν.

Σχετικά με τον όρκο που οφείλει να δώσει ο μάρτυρας πριν από την εξέτασή του το άρθρο 408 ΚΠολΔ προβλέπει ότι αν ο μάρτυρας δεν έχει χέρια, επαναλαμβάνει τον όρκο που διαβάζει ο δικαστής, ενώ κουφοί, άλαλοι και κωφάλαλοι ορκίζονται με συνδυασμό προφορικής και γραπτής επικοινωνίας ή διερμηνείας
. 

Οι παραπάνω διατάξεις αποτελούν μιας μορφής διευκολύνσεις (αλλά/ή και περιορισμούς – αποκλεισμούς) σε ό,τι αφορά τη συμμετοχή των ατόμων με αναπηρία και ψυχική αναπηρία στην πολιτική δίκη. Ωστόσο, οι διευκολύνσεις αφορούν πρωτίστως την επικοινωνία και δεν αποτελούν ουσιαστική αντιμετώπιση των εμποδίων που αντιμετωπίζουν τα άτομα με αναπηρία και ψυχική αναπηρία, ενώ δεν φαίνεται να είναι ιδιαίτερα αποτελεσματική. 
2.2.3. Ψυχική αναπηρία και ποινική δικαιοσύνη 

Διατάξεις που αφορούν άμεσα ή έμμεσα τα άτομα με αναπηρία στις ποινικές διαδικασίες περιλαμβάνονται στον Κώδικα Ποινικής Δικονομίας. 

Άτομα με ψυχική αναπηρία ως κατηγορούμενοι
Όταν ο κατηγορούμενος βρίσκεται σε κατάσταση διατάραξης των πνευματικών του λειτουργιών, το δικαστήριο, αν δεν πρόκειται να εκδώσει αθωωτική απόφαση, διατάσσει την αναστολή της διαδικασίας. Αν ο κατηγορούμενος τελεί σε προσωρινή κράτηση, το δικαστήριο διατάσσει ταυτόχρονα και την τοποθέτησή του σε δικαστικό ψυχιατρείο και σε περίπτωση που δεν υπάρχει τέτοιο, σε άλλο ψυχιατρείο, κατά προτίμηση δημόσιο. Για τη βεβαίωση της ψυχικής κατάστασης του κατηγορουμένου διατάσσεται προηγουμένως πραγματογνωμοσύνη. Αν η κατάσταση αυτή προκύψει πριν από το τέλος της ανάκρισης, τα παραπάνω τα διατάσσει ο ανακριτής, χωρίς να εμποδίζεται από το λόγο αυτό στην ενέργεια των αναγκαίων πράξεων για τη βεβαίωση του εγκλήματος. Αν διαταχθεί αναστολή, η πολιτική αγωγή μπορεί να ασκηθεί στα πολιτικά δικαστήρια. Η εξακολούθηση της διαδικασίας, αν πάψουν να υπάρχουν οι λόγοι της αναστολής, διατάσσεται από το δικαστήριο ή τον ανακριτή
.

Ειδικά για την ψυχιατρική πραγματογνωμοσύνη
 που αφορά τη διανοητική υγεία του κατηγορουμένου μπορεί ο ανακριτής με σύμφωνη γνώμη του εισαγγελέα και σύμφωνη γνωμοδότηση των πραγματογνωμόνων, έστω και με πλειοψηφία και αφού ακούσει το συνήγορο, να διατάξει την εισαγωγή του κατηγορουμένου σε δημόσιο ψυχιατρείο για παρατήρηση. Αν ο κατηγορούμενος δεν έχει συνήγορο, διορίζεται συνήγορος αυτεπαγγέλτως. Ο κατηγορούμενος ή ο συνήγορός του μπορούν να προσφύγουν στο δικαστικό συμβούλιο κατά της διάταξης αυτής του ανακριτή μέσα σε τρεις ημέρες από την έκδοσή της και στους δύο. Η άσκηση της προσφυγής έχει πάντοτε ανασταλτικό αποτέλεσμα και το συμβούλιο αποφασίζει ανέκκλητα. Αν η ανάγκη ψυχιατρικής παρακολούθησης προέκυψε στο ακροατήριο, τα παραπάνω τα διατάσσει το δικαστήριο ανεκκλήτως, αναβάλλοντας τη συζήτηση ως το τέλος της ψυχιατρικής πραγματογνωμοσύνης. Η διάρκεια της παραμονής στο ψυχιατρείο δεν μπορεί να υπερβεί τους έξι μήνες. Σ΄ αυτό το διάστημα η προσωρινή κράτηση θεωρείται ότι έχει ανασταλεί. Ο χρόνος αυτός αφαιρείται από την ποινή που επιβλήθηκε σε περίπτωση καταδίκης.

Άτομα με ψυχική αναπηρία ως θύματα

Ο Ποινικός Κώδικας περιλαμβάνει διατάξεις που αφορούν ειδικά άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας ως θύματα. Ωστόσο και σε αυτές τις περιπτώσεις χρησιμοποιεί τον αδόκιμο και αναχρονιστικό όρο «παράφρων» για την αναφορά σε άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας.

Συγκεκριμένα, το άρθρο 338 «Κατάχρηση σε ασέλγεια» προβλέπει «1. Όποιος με κατάχρηση της παραφροσύνης άλλου ή της από οποιαδήποτε αιτία προερχόμενης ανικανότητας του να αντισταθεί, ενεργεί επ' αυτού συνουσία ή άλλη ασελγή πράξη τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι δέκα ετών. Αν ο παθών είναι ανήλικος, τιμωρείται με κάθειρξη τουλάχιστον δέκα ετών.»
Το άρθρο 439 με τίτλο «Παραμέληση εποπτείας παραφρόνων» ορίζει ότι «’Οποιος παραμελεί το καθήκον της εποπτείας παράφρονα έτσι που να μπορεί να προκύψει από την παραμέληση κίνδυνος για άλλον, τιμωρείται με πρόστιμο ή με κράτηση».
Άτομα με ψυχική αναπηρία ως Μάρτυρες 

Ο Κώδικας Ποινικής Δικονομίας περιλαμβάνει ειδικές διατάξεις για μάρτυρες διανοητικά ασθενείς, κωφούς και άλαλους.

Συγκεκριμένα, όποιος διενεργεί ανάκριση ή και το δικαστήριο μπορεί να μην εξετάσει κάποιον μάρτυρα που είναι παράφρονας ή βλάκας ή βρίσκεται προφανώς σε τέτοια διανοητική κατάσταση, ώστε να μην είναι σε θέση να παραστήσει τα γεγονότα όπως έχουν συμβεί
. 

Αν κωφός ή άλαλος ή κωφάλαλος πρόκειται να εξεταστεί ως μάρτυρας ή ως κατηγορούμενος, η εξέτασή του γίνεται ως εξής: όλες οι ερωτήσεις και οι τυχόν παρατηρήσεις δίνονται στον κουφό, αφού καταγραφούν από τον γραμματέα της ανάκρισης ή του δικαστηρίου, ενώ οι απαντήσεις δίνονται από αυτόν προφορικά. Στον άλαλο οι ερωτήσεις και οι παρατηρήσεις δίνονται προφορικά και αυτός απαντά γραπτώς. Στον κωφάλαλο οι ερωτήσεις και οι παρατηρήσεις δίνονται γραπτώς και αυτός απαντά με τον ίδιο τρόπο. Στο ακροατήριο οι γραπτές απαντήσεις που δόθηκαν από τον άλαλο ή από τον κωφάλαλο, αφού μονογραφηθούν από τον πρόεδρο και τον γραμματέα, καταγράφονται στα πρακτικά και συνοδεύουν τη δικογραφία. Αν ο κουφός ή ο άλαλος ή ο κωφάλαλος δεν ξέρει να διαβάζει ή να γράφει, όποιος διεξάγει την ανάκριση ή διευθύνει τη συζήτηση διορίζει έναν ή δύο διερμηνείς, που, αν είναι δυνατό, εκλέγονται κατά προτίμηση μεταξύ των προσώπων που συνήθισαν να συνεννοούνται με τον κουφό, τον άλαλο ή τον κωφάλαλο. Διαφορετικά χρησιμοποιούνται διερμηνείς
.

Ψυχική αναπηρία και ικανότητα για καταλογισμό 

Σε περίπτωση ποινικών αδικημάτων, η ικανότητα για καταλογισμό συνδέεται άμεσα με την ψυχοπνευματική κατάσταση στην οποία βρίσκεται το άτομο. Ο Ποινικός Κώδικας περιλαμβάνει σειρά διατάξεων που αφορούν την ικανότητα για καταλογισμό καθώς και την έκτιση της ποινής τους οι οποίες έχουν άμεση σχέση με τα άτομα που αντιμετωπίζουν προβλήματα ψυχικής υγείας. Ανάλογες καταστάσεις αφορούν περιπτώσεις διατάραξης των πνευματικών λειτουργιών (περιπτώσεις νοσηρής ή απλής διατάραξης) και περιπτώσεις που υπάρχει ανεπαρκής ανάπτυξη των πνευματικών λειτουργιών (η πνευματική ανωριμότητα οφείλεται στην νεαρή ηλικία, καθώς κάθε άνθρωπος είναι σε κάθε περίπτωση ανίκανος για καταλογισμό ως πνευματικά ανώριμος μέχρι τη συμπλήρωση του 12ου έτους της ηλικίας τους, σύμφωνα με τη διάταξη 126 παρ.1 σε συνδυασμό με τη διάταξη 121 ή σε κωφαλαλία)
. 

Η έννοια της ικανότητας για καταλογισμό συνίσταται στην ικανότητα του ατόμου να υπόκειται σε μομφή. Αυτή η ικανότητα βρίσκεται σε άμεση σύνδεση με την συγκρότηση της ψυχοπνευματικής προσωπικότητας του ατόμου και σημαίνει πως το άτομο ήξερε τι έπραξε και είχε τη βουλητική δυνατότητα να πράξει διαφορετικά
. Η συνείδηση του αδίκου, η συνείδηση του ατόμου πως η πράξη του συνιστά προσβολή προκαλεί την αποδοκιμασία του από το δίκαιο με τον καταλογισμό. Ο καταλογισμός συνεπάγεται πως ο δράστης είναι σε θέση να αντιληφθεί τη σχέση που συνδέει το αντικείμενο που προσβάλει με την έννομη τάξη. Σε κάποιες περιπτώσεις το άτομο μπορεί να χάσει την ικανότητα της αξιολόγησης, την ικανότητα για «αφηρημένη σκέψη», για μετάβαση από το ατομικό στο γενικό-καθολικό, εξαιτίας μιας διαταραχής (παροδικής ή μόνιμης) στο κέντρο της γνωστικής του λειτουργίας. Και σε ανάλογες περιπτώσεις, η άδικη πράξη δεν καταλογίζεται
.

Ο Ποινικός Κώδικας δέχεται τον μη καταλογισμό για κωφάλαλους εγκληματίες. Συγκεκριμένα, πράξη που τέλεσε κωφάλαλος δεν καταλογίζεται, αν κριθεί ότι δεν είχε την απαιτούμενη πνευματική ικανότητα να αντιληφθεί το άδικο της πράξης του ή να ενεργήσει σύμφωνα με την αντίληψή του για το άδικο αυτό. Αν δεν συντρέχουν τα παραπάνω, ο κωφάλαλος τιμωρείται με ελαττωμένη ποινή
.

Κωφάλαλος για το Ποινικό Δίκαιο
 δεν είναι εκείνος που δεν μπορεί να ακούσει και να μιλήσει, αλλά το άτομο που εκ γενετής ή στην πρώτη νηπιακή του ηλικία στερήθηκε την ικανότητα ακοής και δεν μπόρεσε να αναπτύξει και την ικανότητα ομιλίας. Η συγκεκριμένη πρόβλεψη στηρίζεται στην παλαιότερη αντίληψη πως ο άνθρωπος που στα πρώτα στάδια της πνευματικής του ανάπτυξης στερήθηκε δύο από τα πιο βασικά μέσα επικοινωνίας συνήθως εμφανίζει πνευματική υστέρηση και πρέπει να κριθεί ανίκανος για καταλογισμό. Ωστόσο, εκφράζεται η άποψη
 πως με δεδομένο ότι πλέον εξελιγμένα και εξελισσόμενα συστήματα διδασκαλίας κωφαλάλων αντιμετωπίζουν πολύ αποτελεσματικά τον κίνδυνο της πνευματικής τους υστέρησης και, στις περισσότερες περιπτώσεις, οι κωφάλαλοι πλέον επικοινωνούν απόλυτα με το περιβάλλον, δεν υστερούν πνευματικά σε σχέση με τους υπόλοιπους ανθρώπους και πρέπει να κρίνονται ικανοί για καταλογισμό.

Στον Ποινικό Κώδικα προβλέπεται επίσης ο μη καταλογισμός εγκληματικής πράξης σε άτομο με διατάραξη πνευματικών λειτουργιών ή συνείδησης. Συγκεκριμένα, η πράξη δεν καταλογίζεται στο δράστη «αν όταν τη διέπραξε, λόγω νοσηρής διατάραξης των πνευματικών λειτουργιών ή διατάραξης της συνείδησης, δεν είχε την ικανότητα να αντιληφθεί το άδικο της πράξης του ή να ενεργήσει σύμφωνα με την αντίληψή του για το άδικο αυτό»
. 

Η ανικανότητα για καταλογισμό μπορεί να οφείλεται «είτε σε ψυχοπαθολογικά αίτια, είτε σε παροδική διατάραξη της συνείδησης είτε σε ανεπαρκή ανάπτυξη των πνευματικών λειτουργιών». Για να αποκλειστεί η ικανότητα για καταλογισμό δεν αρκεί μόνο η ύπαρξη πνευματικής νόσου, αλλά απαιτείται αυτή η νόσος να είχε ως συνέπεια είτε στο διανοητικό πεδίο ότι ο δράστης δεν μπορούσε να αντιληφθεί το άδικο της πράξης του, είτε, στο βουλητικό πεδίο, ότι ακόμη και αν μπορούσε να το αντιληφθεί δεν ήταν σε θέση να πειθαρχήσει τη συμπεριφορά του σύμφωνα με αυτή του την αντίληψη. Δεν αρκεί συνεπώς η ιατρική διάγνωση της ύπαρξης πνευματικής διαταραχής, αλλά απαιτείται και ορισμένη εκτίμηση των συνεπειών που είχε αυτή η διαταραχή στη διανοητική ή στη βουλητική πλευρά της προσωπικότητας του δράστη, ενώ η ανικανότητα θα πρέπει να αναφέρεται ειδικά στη συγκεκριμένη πράξη που τέλεσε το συγκεκριμένο άτομο. Αντιστοίχως, και στην περίπτωση της απλής –και όχι νοσηρής- διατάραξης της συνείδησης
.

Στη διάταξη αυτή ο Ποινικός Κώδικας χρησιμοποιεί μικτή μέθοδο για τον προσδιορισμό της ανικανότητας για καταλογισμό, δέχεται την αξιολογική ανικανότητα της συνείδησης, δηλαδή την ανικανότητα συνείδησης του αδίκου, συνδεδεμένη άμεσα με βιολογική ανικανότητα, με νοσηρή διατάραξη των πνευματικών λειτουργιών. Ως νοσηρή διατάραξη των πνευματικών λειτουργιών, αναγνωρίζεται κάθε περίπτωση πνευματικής-ψυχικής ασθένειας
. Σε αυτό τον χαρακτηρισμό μπορεί να υπάγονται οι άτυπες ψυχώσεις, ο ενδογενείς ψυχώσεις, οι οργανικές ψυχώσεις που αποτελούν το ψυχοπαθολογικό επακόλουθο κάποιου παθολογικού οργανικού/σωματικού αιτίου, οι ψυχογενείς ψυχώσεις συνέπεια ψυχικών τραυμάτων που προκαλούνται από παράγοντες του περιβάλλοντος, οι «ψυχικές ανωμαλίες» που εξαιτίας ποιοτικής παρέκκλισης από την ομαλή ψυχική ζωή αποτελούν καταστάσεις ισοδύναμες προς τις ψυχικές αρρώστιες, καθώς και μορφές διανοητικής καθυστέρησης
.

Σε κάθε περίπτωση, δεν οδηγεί σε άρση του καταλογισμού η «δόλια» υπαίτια διατάραξη της συνείδησης, δηλαδή, όταν κάποιος αποφάσισε να τελέσει την πράξει όντας σε κανονική ψυχική κατάσταση, αλλά για την τέλεσή της έφερε τον εαυτό του σε κατάσταση διαταραγμένης συνείδησης
. Αν, ωστόσο, υπό αυτές τις συνθήκες, τέλεσε άλλη πράξη από εκείνη που είχε αποφασίσει, ο υπαίτιος τιμωρείται με ελαττωμένη ποινή
, ενώ αν τέλεσε πράξη που προέβλεψε ή μπορούσε να προβλέψει ότι ενδέχεται να τελέσει αν οδηγηθεί σε κατάσταση διατάραξης της συνείδησης, του καταλογίζεται ως πράξη που τελέστηκε από αμέλεια
.

Πέρα από την περίπτωση ανικανότητας για καταλογισμό, προβλέπεται και η ελαττωμένη ικανότητα για καταλογισμό. Ελαττωμένη ικανότητα για καταλογισμό έχει κάποιος εξαιτίας διατάραξης των πνευματικών λειτουργιών ή διατάραξης της συνείδησης που δεν έχει εκλείψει εντελώς αλλά μειώθηκε όμως σημαντικά η ικανότητα για καταλογισμό. Στις περιπτώσεις αυτές επιβάλλεται ελαττωμένη ποινή (σύμφωνα με το άρθρο 83 του ΠΚ)
.

Η ελαττωμένη ικανότητα για καταλογισμό δεν αποτελεί ενδιάμεσο στάδιο μεταξύ ικανότητας και ανικανότητας. Είναι ειδική μορφή της ικανότητας για καταλογισμό, καθώς ο ικανός για καταλογισμό, εξαιτίας των καταστάσεων που αναφέρθηκαν, χρειάζεται να καταβάλει πολύ μεγαλύτερη διανοητική και βουλητική προσπάθεια για να συμμορφωθεί προς τις απαιτήσεις του δικαίου
. 

Ειδικές ρυθμίσεις προβλέπονται και για την τέλεση της ποινής από άτομα που αντιμετωπίζουν προβλήματα ψυχικής υγείας και τελούν αξιόποινες πράξεις. Συγκεκριμένα, όταν η κατάσταση των ατόμων που έχουν ελαττωμένη ικανότητα για καταλογισμό επιβάλλει ιδιαίτερη μεταχείριση ή μέριμνα, οι στερητικές της ελευθερίας ποινές που τους επιβάλλονται εκτελούνται σε ιδιαίτερα ψυχιατρικά καταστήματα ή παραρτήματα των φυλακών
.

Άτομα με ελαττωμένη ικανότητα καταλογισμού λόγω διατάραξης των πνευματικών λειτουργιών ή κωφάλαλοι που είναι επικίνδυνοι για τη δημόσια ασφάλεια και η πράξη που τέλεσαν είναι κακούργημα ή πλημμέλημα για το οποίο ο νόμος απειλεί ποινή στερητική της ελευθερίας ανώτερη από έξι μήνες, καταδικάζονται σε περιορισμό στα ψυχιατρικά καταστήματα ή παραρτήματα των φυλακών. Στην απόφαση καθορίζεται μόνο το ελάχιστο όριο διάρκειας του περιορισμού, το οποίο δεν μπορεί να είναι κατώτερο από το μισό του ανώτατου ορίου ποινής για την πράξη που τελέστηκε. Στην ίδια απόφαση το δικαστήριο προσδιορίζει για την περίπτωση εφαρμογής του άρθρου 40 την ποινή φυλάκισης ή κάθειρξης που πρέπει να εκτιθεί σε αντικατάσταση του περιορισμού. Ο προσδιορισμός γίνεται μέσα στα όρια ποινής που καθορίζει ο νόμος για την πράξη που τελέστηκε, χωρίς αυτή να ελαττώνεται κατά τις διατάξεις του άρθρου 36. Πάντως, η ποινή που προσδιορίζεται σύμφωνα με τα παραπάνω δεν μπορεί ποτέ να είναι κατώτερη από το μισό του ανώτατου ορίου ποινής που ορίζει ο νόμος για την πράξη που τελέστηκε. Αν στο νόμο προβλέπεται ποινή θανάτου ή ισόβιας κάθειρξης, ως ποινή που πρέπει να εκτιθεί προσδιορίζεται πρόσκαιρη κάθειρξη είκοσι ετών
.

Αφού συμπληρωθεί το ελάχιστο όριο που όρισε η απόφαση και κάθε δύο έτη, εξετάζεται είτε με αίτηση του κρατούμενου είτε αυτεπαγγέλτως αν μπορεί να απολυθεί. Για το θέμα αυτό αποφασίζει, ύστερα από γνωμοδότηση ειδικών εμπειρογνωμόνων, το δικαστήριο των πλημμελειοδικών στην περιφέρεια του οποίου εκτελείται η ποινή. Η απόλυση χορηγείται πάντοτε υπό όρο και μπορεί να ανακληθεί. Γίνεται οριστική, αν μέσα σε πέντε έτη δεν ανακληθεί. Πάντως, αφού συμπληρωθεί το ελάχιστο όριο που όρισε η απόφαση, ο περιορισμός δεν μπορεί να εξακολουθήσει πέρα από δέκα έτη για τα πλημμελήματα και πέρα από δεκαπέντε έτη για τα κακουργήματα
.

Το δικαστήριο μπορεί οποτεδήποτε, με αίτηση του εισαγγελέα και μετά από γνωμοδότηση ειδικών εμπειρογνωμόνων, να αποφασίζει την αντικατάσταση του περιορισμού με την ποινή φυλάκισης ή κάθειρξης που προσδιορίστηκε σύμφωνα με την παρ. 3 του άρθρου 38, αν κρίνει ότι η παραμονή του καταδίκου στο ψυχιατρικό κατάστημα ή παράρτημα φυλακής δεν είναι αναγκαία. Στην περίπτωση αυτή από τη στερητική της ελευθερίας ποινή που είχε επιβληθεί αφαιρείται ο χρόνος που διανύθηκε στο ψυχιατρικό κατάστημα ή παράρτημα φυλακής
.

Αν κάποιος, λόγω νοσηρής διατάραξης των πνευματικών λειτουργιών του (άρθρο 34ΠΚ) ή κωφαλαλίας (άρθρο 33 παρ. 1ΠΚ), απαλλάχθηκε από την ποινή ή τη δίωξη για κακούργημα ή πλημμέλημα για το οποίο ο νόμος απειλεί ποινή ανώτερη από έξι μήνες, το δικαστήριο διατάσσει τη φύλαξή του σε δημόσιο θεραπευτικό κατάστημα εφόσον κρίνει ότι είναι επικίνδυνος για τη δημόσια ασφάλεια
. Το μέτρο φύλαξης σε δημόσιο θεραπευτικό κατάστημα είναι αναπληρωματικό της ποινής, καθώς αυτή δεν μπορεί να επιβληθεί σε ακαταλόγιστο δράση. Είναι μέτρο θεραπευτικό το οποίο λειτουργεί και ως προφυλακτικό στις περιπτώσεις που από ιατρικής πλευράς δεν αναμένεται βελτίωση στην πνευματική κατάσταση του ακαταλόγιστου εγκληματία
.

Για τη διάταξη της απόφασης που αφορά τη φύλαξη φροντίζει η εισαγγελική αρχή. Η φύλαξη συνεχίζεται για όσο χρόνο το επιβάλλει η δημόσια ασφάλεια. Κάθε τρία έτη το δικαστήριο των πλημμελειοδικών στην περιφέρεια του οποίου εκτελείται η φύλαξη αποφασίζει αν πρέπει να εξακολουθήσει. Το ίδιο δικαστήριο μπορεί όμως οποτεδήποτε με αίτηση του εισαγγελέα ή της διεύθυνσης του καταστήματος να διατάξει την απόλυση εκείνου που φυλάσσεται
. Ωστόσο, η διάρκεια του εγκλεισμού σε ψυχιατρικό κατάστημα δεν μπορεί παρά να εξαρτάται από τη διατήρηση της ανάγκης για παροχή θεραπείας, η οποία αποτελεί conditio sine qua non για τη συνέχισή του
.
Ο τρόπος εκτέλεσης των «ειδικών» ποινών και των μέτρων ασφαλείας που προβλέπουν τα προαναφερόμενα άρθρα ρυθμίζεται με ιδιαίτερους νόμους
.

Σύμφωνα με την Εθνική Επιτροπή για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου
, οι διατάξεις του Ποινικού Κώδικα που αφορούν το μέτρο ασφάλειας της φύλαξης ακαταλόγιστων εγκληματιών σε δημόσιο θεραπευτικό κατάστημα συγκρούονται με βασικές αρχές της προστασίας των δικαιωμάτων του ανθρώπου.

Ο Ποινικός Κώδικας παρέχει τη δυνατότητα να φυλάσσονται σε θεραπευτικό κατάστημα άτομα που έχουν το ακαταλόγιστο, όχι αποκλειστικά με απόφαση δικαστηρίου, αλλά και με απόφαση δικαστικού συμβουλίου (δηλαδή στις περιπτώσεις απαλλαγής από τη δίωξη, η οποία συμβαίνει εκτός ακροατηρίου με απόφαση δικαστικού συμβουλίου) και τη δυνατότητα αυτή έχει ακολουθήσει η νομολογία. Σύμφωνα με την Εθνική Επιτροπή για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου, η δυνατότητα αυτή «δεν συνάδει με τα σύγχρονα πρότυπα προστασίας δικαιωμάτων του ανθρώπου που επιβάλλουν την ύπαρξη διαδικασίας ακροατηρίου». Η φύλαξη ακαταλόγιστων ατόμων κατόπιν απόφασης δικαστικού συμβουλίου δεν καλύπτει τις εγγυήσεις που απαιτούνται για τη στέρηση της προσωπικής ελευθερίας.

Ακόμη, στη βάση των εν λόγω διατάξεων του Ποινικού Κώδικα είναι η «δημόσια ασφάλεια», όρος ιδιαίτερα «αόριστος και ασαφής» και η προστασία της και όχι η θεραπεία του προσώπου που οδηγείται σε εγκλεισμό σε δημόσιο θεραπευτήριο. Η δικαστική απόφαση κρίνει αποκλειστικά το βαθμό επικινδυνότητας των ατόμων και ο περιορισμός τους είναι δυνατός «για όσο χρονικό διάστημα επιβάλλει η δημόσια ασφάλεια», η οποία αποτελεί ουσιαστικά το μόνο κριτήριο για τον εγκλεισμό του ακαταλόγιστου ατόμου. Στην πράξη, τα  ακαταλόγιστα άτομα οδηγούνται σε μακροχρόνιο εγκλεισμό σε ψυχιατρεία, ενώ έχουν σημειωθεί περιπτώσεις που αιτήσεις απόλυσης από ψυχιατρεία δραστών με ακαταλόγιστο απορρίπτονται συνεχώς, με αποτέλεσμα να παραμένουν «ισοβίως» έγκλειστοι. Όπως επισημαίνει η Επιτροπή, το γράμμα και το πνεύμα των εν λόγω διατάξεων απαξιώνουν την ανθρώπινη αξία των ακαταλόγιστων ατόμων, το δικαίωμα ανάπτυξης της προσωπικότητάς τους αλλά και τη συνταγματικά κατοχυρωμένη υποχρέωση του κράτους να διασφαλίζει την ανεμπόδιστη και αποτελεσματική άσκηση των δικαιωμάτων ως ατόμου και ως μέλος του κοινωνικού συνόλου. Επίσης, η Επιτροπή επισημαίνει πως οι συγκεκριμένες διατάξεις έρχονται σε αντίθεση με την Ευρωπαϊκή Σύμβαση Δικαιωμάτων του Ανθρώπου. Σύμφωνα με τη νομολογία του Ευρωπαϊκού Δικαστηρίου, στο πλαίσιο της ερμηνείας του άρθρου 5 παρ.1 της ΕΣΔΑ η νομιμότητα της συνέχισης του εγκλεισμού ατόμων με ψυχικές διαταραχές εξαρτάται από τη συνέχιση της διαταραχής. Τέλος, η μη ύπαρξη δυνατότητας εξέτασης σε δεύτερο βαθμό της απόφασης εγκλεισμού ακαταλόγιστων ατόμων είναι σε ευθεία αντίθεση με τις Αρχές του Οργανισμού Ηνωμένων Εθνών για την Προστασία Προσώπων με Ψυχικές Διαταραχές και για τη Βελτίωση των Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας (1991)
 και συγκεκριμένα με την αρχή 17.2 που προβλέπει την ύπαρξη δευτεροβάθμιου οργάνου ελέγχου της απόφασης που αφορά στον εγκλεισμό ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας. Τη δυνατότητα δευτεροβάθμιας εξέτασης απόφασης που αφορά τον εγκλεισμό ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας αναφέρει και η Σύσταση 1235 (1994) του Συμβουλίου της Ευρώπης για την ψυχιατρική και τα ανθρώπινα δικαιώματα
.

Όπως αναφέρει η Εθνική Επιτροπή για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου σε εισήγησή της τον Απρίλιο του 2011
, τη συγκεκριμένη χρονική στιγμή «τμήμα ακαταλόγιστων» υπήρχε μόνο στο Ψυχιατρείο Θεσσαλονίκης, καθώς τα υπόλοιπα ψυχιατρικά ιδρύματα τα είχαν καταργήσει και στην πράξη αρνούνταν τη φύλαξη ακαταλόγιστων ατόμων. Ενδεικτικό της κατάστασης είναι σχετικό Πόρισμα Αναφοράς του Συνηγόρου του Πολίτη από το 2005
. Η Αρχή εξέτασε αναφορά της Επιτροπής Προστασίας Δικαιωμάτων Ασθενών του Ψυχιατρικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης που έθιγε το ζήτημα του εγκλεισμού ακαταλόγιστων ατόμων. Στο Πόρισμά του ο Συνήγορος αναφέρει ότι στην πράξη η εφαρμογή των συγκεκριμένων διατάξεων έχει οδηγήσει σε μακροχρόνιο εγκλεισμό, με αποτέλεσμα η μακρά παραμονή των προσώπων στο ψυχιατρείο να οδηγεί στην εμφάνιση στοιχείων ιδρυματισμού. Σύμφωνα με το Πόρισμα αποτελεί «νομικό παράδοξο» η ανάθεση της φύλαξης ακαταλόγιστων εγκληματιών σε ψυχιατρικές μονάδες οι οποίες λειτουργούν με βάση τις αρχές της αποασυλοποίησης. Όπως επισημαίνεται, βασικό κριτήριο στο σχεδιασμό που αφορά ακαταλόγιστους δράστες πρέπει να αποτελεί η κατάλληλη θεραπευτική μέριμνα και η διασφάλιση ενός ποιοτικού επιπέδου νοσηλείας και όχι η σωφρονιστική επιτήρηση.

2.2.4 Ψυχική αναπηρία και Διοικητική δικαιοσύνη 
Η συμμετοχή στη διοικητική δίκη ατόμων με αναπηρία προβλέπεται στον Κώδικα Διοικητικής Δικονομίας. Οι αναφορές είναι περιορισμένες και αποσπασματικές, ενώ δεν προβλέπονται συγκεκριμένα μέτρα.

Για διαδίκους κωφούς ή άλαλους ή κωφάλαλους, ορίζεται πως η συνεννόηση μαζί τους γίνεται εγγράφως. Τις απαντήσεις υπογράφει ο δικαστής που προεδρεύει κατά τη συνεδρίαση και περιλαμβάνονται, μαζί με τις αντίστοιχες ερωτήσεις, στο πρακτικό της συζήτησης. Αν τα πρόσωπα αυτά δεν είναι ικανά να απαντήσουν εγγράφως, προσλαμβάνεται κατάλληλος διερμηνέας
.
Επιπλέον, καταγράφονται περιορισμοί στη συμμετοχή ατόμων με αναπηρία ως μαρτύρων στη διοικητική δίκη. Συγκεκριμένα, δεν μπορούν να εξεταστούν ως μάρτυρες όσοι, όταν συνέβη το προς απόδειξη πραγματικό γεγονός, δεν είχαν το λογικό ή το αισθητήριο για να το αντιληφθούν
, ενώ το δικαστήριο μπορεί να αποβάλει το μάρτυρα, πριν από την εξέταση ή κατά τη διάρκειά της, αν κρίνει ότι η διανοητική του κατάσταση αποκλείει την ικανότητά του για μαρτυρία, ενώ ο εισηγητής - δικαστής, ο ειρηνοδίκης ή ο συμβολαιογράφος, προβαίνει στην εξέτασή του, εκθέτοντας συγχρόνως τις σχετικές με τη διανοητική αυτή κατάσταση παρατηρήσεις του
. 

2.2.5. Ψυχική αναπηρία και εξωδικαστικά μέσα επίλυσης διαφορών 
Το ελληνικό θεσμικό πλαίσιο προβλέπει τη δυνατότητα υποβολής παραπόνων σε αρχές άλλες από τα δικαστήρια ειδικά σε θέματα που αφορούν διακρίσεις σε συγκεκριμένους τομείς. Συγκεκριμένα, η δυνατότητα υποβολής καταγγελιών για διακρίσεων λόγω αναπηρίας προβλέπεται ενώπιον του Συνηγόρου του Πολίτη, του Σώματος Επιθεωρητών Εργασίας και της Αρχής Ίσης μεταχείρισης του Υπουργείου Δικαιοσύνης
. 

Ο Συνήγορος του Πολίτη είναι Ανεξάρτητη Αρχή και έχει ως αποστολή τη διαμεσολάβηση μεταξύ των πολιτών και των δημοσίων υπηρεσιών, των οργανισμών τοπικής αυτοδιοίκησης, των Ν.Π.Δ.Δ. και των Ν.Π.Ι.Δ. για την προστασία των δικαιωμάτων του πολίτη, την καταπολέμηση της κακοδιοίκησης και την τήρηση της νομιμότητας. Ο Συνήγορος του Πολίτη έχει επίσης ως αποστολή την προώθηση της αρχής της ίσης μεταχείρισης όλων των προσώπων χωρίς διάκριση λόγω φυλετικής ή εθνοτικής καταγωγής, θρησκευτικών ή άλλων πεποιθήσεων, ηλικίας, αναπηρίας ή γενετήσιου προσανατολισμού
. Δεν επιλαμβάνεται ωστόσο υποθέσεων που εκκρεμούν ενώπιον δικαστηρίου ή άλλης δικαστικής αρχής
. Στις αρμοδιότητές του περιλαμβάνονται θέματα που ανάγονται στις υπηρεσίες: α) του Δημοσίου, β) των Οργανισμών Τοπικής Αυτοδιοίκησης Α' και Β' βαθμού, γ) των λοιπών νομικών προσώπων δημοσίου δικαίου, δ) των κρατικών νομικών προσώπων ιδιωτικού δικαίου, των δημόσιων επιχειρήσεων, των επιχειρήσεων των οργανισμών τοπικής αυτοδιοίκησης και των επιχειρήσεων των οποίων τη διοίκηση ορίζει άμεσα ή έμμεσα το Δημόσιο με διοικητική πράξη ή ως μέτοχος. Εξαιρούνται οι Τράπεζες και το Χρηματιστήριο Αξιών Αθηνών. Ο Συνήγορος ερευνά ατομικές διοικητικές πράξεις ή παραλείψεις ή υλικές ενέργειες οργάνων των δημοσίων υπηρεσιών που παραβιάζουν δικαιώματα ή προσβάλλουν νόμιμα συμφέροντα φυσικών ή νομικών προσώπων.  Στη διαδικασία υποβολής αναφορών στο Συνήγορο του Πολίτη δεν προβλέπονται ειδικές διευκολύνσεις για άτομα με αναπηρία.
Ο Συνήγορος δέχεται και εξετάζει αναφορές από πολίτες, συμπεριλαμβανομένων και ατόμων προβλήματα ψυχικής υγείας. Έχει χειριστεί υποθέσεις που αφορούν άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας είτε μετά από αναφορές είτε αυτεπάγγελτα και έχει εκδόσει πορίσματα για θέματα που τα αφορούν (όπως χορήγηση ΑΦΜ σε ψυχικά ασθενείς, ή χορήγηση Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας). Το 2007 δημοσίευσε Ειδική Έκθεση μετά από αυτεπάγγελτη έρευνα για την ακούσια νοσηλεία ψυχικά ασθενών
 στην οποία διαπίστωσε σημαντικές δυσλειτουργίες της διαδικασίας. Με το θέμα της ακούσιας νοσηλείας είχε ασχοληθεί και σε Πόρισμά του το 2004, μετά από σχετική καταγγελία ψυχικά ασθενούς.
Σώμα Επιθεώρησης Εργασίας (Σ.Ε.Π.Ε.)

Σε περίπτωση που άτομο με αναπηρίες θεωρεί ότι παραβιάζεται η αρχή της ίσης μεταχείρισης στον τομέα απασχόλησης και εργασίας μπορεί να απευθυνθεί στο Σώμα Επιθεώρησης Εργασίας (Σ.ΕΠ.Ε.)
. Είναι υπηρεσία που υπάγεται απευθείας στον Υπουργό Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας και της οποίας προΐσταται Ειδικός Γραμματέας. Το Σώμα Επιθεώρησης Εργασίας διαρθρώνεται σε Κεντρική και Περιφερειακές Υπηρεσίες και αποτελεί ελεγκτικό και συμβουλευτικό όργανο του Υπουργείου Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας.

Ως έργο έχει α) την επίβλεψη και τον έλεγχο εφαρμογής των διατάξεων της εργατικής νομοθεσίας, β) την έρευνα, ανακάλυψη και δίωξη των περιπτώσεων παράβασης της εργατικής νομοθεσίας και παράνομης απασχόλησης, γ) την έρευνα για την ασφαλιστική κάλυψη των εργαζομένων και δ) την παροχή πληροφοριών και υποδείξεων για την αποτελεσματική εφαρμογή των διατάξεων της εργατικής νομοθεσίας.
Για την άσκηση των αρμοδιοτήτων του το Σ.ΕΠ.Ε. α) εποπτεύει την προσπάθεια συμφιλίωσης σε περίπτωση καταγγελίας για παράβαση της αρχής της ίσης μεταχείρισης, β) διατυπώνει πόρισμα σε περίπτωση που αποτυγχάνει η συμφιλιωτική δράση. Εάν πιθανολογείται η τέλεση αξιόποινης πράξης, το πόρισμα διαβιβάζεται στον Εισαγγελέα Πλημμελειοδικών, γ) διατυπώνει γνώμη, αυτεπαγγέλτως ή κατόπιν ερωτήματος ή αρχής στο πλαίσιο αρμοδιότητας της οποίας εμπίπτει παράβαση της αρχής της ίσης μεταχείρισης, ως προς την ερμηνεία διατάξεων του παρόντος νόμου, δ) συντάσσει εκθέσεις για την εφαρμογή και προώθηση της αρχής της ίσης μεταχείρισης
. Το Σ.ΕΠ.Ε., σε ειδικό κεφάλαιο της ετήσιας έκθεσης πεπραγμένων που δημοσιεύει, αναφέρεται στην εφαρμογή και προώθηση της ίσης μεταχείρισης στον τομέα της εργασίας και της απασχόλησης.

Το ΣΕΠΕ εξετάζει τις υποβαλλόμενες καταγγελίες και τα αιτήματα των εργαζομένων, δέχεται τηλεφωνήματα, επισκέψεις ή και επιστολές εργαζομένων και εργοδοτών, προκειμένου να τους παρέχει πληροφόρηση, να προτείνει λύσεις στα προβλήματά τους ή να εξετάσει τυχόν διαφορές μέσα στα πλαίσια των εργασιακών τους σχέσεων. Ωστόσο, συγκεκριμένες διευκολύνσεις που να αφορούν τα άτομα με αναπηρία δεν προβλέπονται στις διαδικασίες.
2.2.6. Ειδικές διατάξεις για την προστασία των δικαιωμάτων των ψυχικά αναπήρων και την πρόσβαση στη δικαιοσύνη 

Το ελληνικό θεσμικό πλαίσιο περιλαμβάνει διατάξεις που παρέχουν ειδική προστασία των δικαιωμάτων των ψυχικά ασθενών και αποσκοπούν να διευκολύνουν την πρόσβασή τους στη δικαιοσύνη. 
Συγκεκριμένα, με το Νόμο 2716/1999 «Ανάπτυξη και εκσυγχρονισμός των υπηρεσιών ψυχικής υγείας και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 96/Α/17-05-1999) συστήθηκε Ειδική Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωμάτων των Ατόμων με Ψυχικές Διαταραχές
. Η Ειδική Επιτροπή εποπτεύει και ελέγχει την προστασία των δικαιωμάτων των ατόμων με ψυχικές διαταραχές, όπως το δικαίωμα για αξιοπρεπείς συνθήκες διαβίωσης στις Μονάδες Ψυχικής Υγείας, το δικαίωμα για εξειδικευμένη ατομική θεραπεία, το δικαίωμα να αμφισβητεί ο ασθενής στο δικαστήριο την ακούσια νοσηλεία, να συνομιλεί κατ' ιδίαν με δικηγόρο, να έχει πρόσβαση στα δεδομένα των αρχείων που τον αφορούν, το δικαίωμα να προστατεύει την περιουσία του, το δικαίωμα της κοινωνικής του επανένταξης. Ειδικότερα η Ειδική Επιτροπή:

α) Δέχεται παράπονα, αναφορές ή καταγγελίες από κάθε πολίτη, οργάνωση, φορέα ή οποιαδήποτε Επιτροπή ή Αρχή.

β) Επισκέπτεται σε τακτά χρονικά διαστήματα τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας.

γ) Πραγματοποιεί αυτεπαγγέλτως ή μετά από καταγγελία έκτακτες επισκέψεις σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας.

δ) Ενημερώνει τους πολίτες για τα δικαιώματα των ψυχικά ασθενών με κάθε πρόσφορο μέσο, όπως έκδοση ενημερωτικών φυλλαδίων, καταχωρίσεις στον Τύπο ή τηλεοπτικά μηνύματα.

ε) Δέχεται και διερευνά περαιτέρω τις ετήσιες υποχρεωτικές εκθέσεις των υπευθύνων των υπηρεσιών ψυχικής υγείας ή των νόμιμων αναπληρωτών τους, καθώς και των τριμελών επιτροπών προάσπισης των δικαιωμάτων των ασθενών 

στ) Υποβάλλει ετήσιες εκθέσεις για το έργο της στον Πρόεδρο της Επιτροπής Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωμάτων των Ασθενών.

ζ) Υποβάλλει έκθεση κάθε φορά που διαπιστώνει παραβίαση των δικαιωμάτων των ατόμων με ψυχικές διαταραχές στον Πρόεδρο της Επιτροπής Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωμάτων των Ασθενών. 

η) Παρεμβαίνει κάθε φορά πού διαπιστώνει παραβίαση των δικαιωμάτων των ατόμων με ψυχικές διαταραχές, προβαίνει σε συστάσεις και αποστέλλει αναφορά στο αρμόδιο όργανο για την ποινική ή πειθαρχική δίωξη. 

θ) Οργανώνει, εποπτεύει και συντονίζει σε συνεργασία με τους Δικηγορικούς Συλλόγους του τόπου κατοικίας ή διαμονής των ατόμων με ψυχικές διαταραχές την εθελοντική δικηγορική αρωγή σε θέματα προστασίας των δικαιωμάτων τους, σύμφωνα με τις αρχές οργάνωσης του τμήματος δικηγορικής αρωγής του Δικηγορικού Συλλόγου Αθηνών.

Η Ειδική Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωμάτων των Ατόμων με Ψυχικές Διαταραχές ξεκίνησε τη λειτουργία της το 2000. Σύμφωνα με το θεσμικό πλαίσιο υποχρεούται να υποβάλλει ετήσιες εκθέσεις πεπραγμένων. Ωστόσο στα δώδεκα χρόνια λειτουργίας της έχει συντάξει μόλις τρεις εκθέσεις: η πρώτη αφορούσε την περίοδο από τον Απρίλιο 2000 - Νοέμβριο 2004, η δεύτερη την περίοδο από το Σεπτέμβριο 2005 - Σεπτέμβριο 2007 και η τρίτη την περίοδο από τον Οκτώβριο 2008 - Σεπτέμβριο 2009
. Τον Μάιο του 2009 τα μέλη της Επιτροπής υπέβαλαν τις παραιτήσεις τους και ο διορισμός νέων μελών έγινε μόλις το Σεπτέμβριο του 2011
. Όπως αναφέρεται στην έκθεση του 2009, το 2008 κατατέθηκαν μόλις 15 καταγγελίες ασθενών ή συγγενών τους τις οποίες χειρίστηκαν στο σύνολό τους οι Επιτροπές Προάσπισης των Δικαιωμάτων του Πολίτη που συστήθηκαν σε 38 Νοσοκομεία της χώρας. Η Επιτροπή εξέφρασε την άποψη πως η ενημέρωση του κοινού σχετικά με την ύπαρξη των επιτροπών αυτών στα νοσοκομεία είναι μηδαμινή και για το λόγο αυτό τα παράπονα ή οι καταγγελίες που διατυπώθηκαν είναι ελάχιστες. Τον Ιούλιο του 2012 δημοσιεύτηκε έκθεση της Επιτροπής η οποία αφορά ειδικά στη συμμετοχή των ψυχικά ασθενών στις δαπάνες περίθαλψής τους.

2.2.7. Διευκόλυνση της πρόσβασης στη δικαιοσύνη: η νομική  βοήθεια
Όπως αναφέρθηκε, το άρθρο 20 παρ.1 του Συντάγματος κατοχυρώνει το δικαίωμα κάθε προσώπου σε δικαστική ακρόαση και προστασία των δικαιωμάτων και των έννομων συμφερόντων του. 

Ο νόμος 3226/2004 θεσπίζει το δικαίωμα της νομικής βοήθειας για τους πολίτες χαμηλού εισοδήματος
, στους οποίους παρέχεται νομική συνδρομή για την εκπροσώπησή τους στα δικαστήρια σε περίπτωση που δεν το καταφέρουν με ίδια μέσα.

Όπως αναφέρεται στην Εισηγητική Έκθεση του νόμου, η αποτελεσματική άσκηση του δικαιώματος της δικαστικής ακρόασης και προστασίας εξαρτάται από τους πόρους του ενδιαφερόμενου προσώπου. Η έλλειψη πόρων μπορεί να οδηγήσει σε πλημμελή άσκηση ή αδυναμία άσκησης του συνταγματικού δικαιώματος προκαλώντας βλάβη στα δικαιώματα ευάλωτων προσώπων. Εξάλλου, το Σύνταγμα, με το άρθρο 25 παρ.1 ορίζει ότι «τα δικαιώματα του ανθρώπου ως ατόμου και ως μέλους του κοινωνικού συνόλου και η αρχή του κοινωνικού κράτους δικαίου τελούν υπό την εγγύηση του Κράτους. Όλα τα κρατικά όργανα υποχρεούνται να διασφαλίζουν την ανεμπόδιστη και αποτελεσματική άσκησή τους». Με το σκεπτικό αυτό κρίθηκε επιβεβλημένη η οργάνωση του θεσμού παροχής οικονομικής αρωγής για τους πολίτες χαμηλού εισοδήματος με μέριμνα της πολιτείας.

Όπως επίσης επισημαίνεται στην Εισηγητική Έκθεση «ειδικά για το χώρο της ποινικής δικαιοσύνης, το άρθρο 6 παρ. 3 εδ. (γ) της Ευρωπαϊκής Σύμβασης των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου και των Θεμελιωδών Ελευθεριών ορίζει ότι κάθε κατηγορούμενος έχει δικαίωμα να του παρασχεθεί δωρεάν συνήγορος σε περίπτωση που δεν διαθέτει τα μέσα για την κάλυψη της αμοιβής του και αυτό ενδείκνυται από το συμφέρον της δικαιοσύνης. Όπως επανειλημμένα έχει κρίνει το Ευρωπαϊκό Δικαστήριο Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων, το δικαίωμα του άπορου κατηγορούμενου σε διορισμό συνηγόρου υπεράσπισης αποτελεί στοιχείο της δίκαιης δίκης, λαμβανομένης βέβαια υπόψη της σοβαρότητας του αδικήματος για το οποίο κατηγορείται (βλ. απόφαση ΒΙΒΑ κατά Ελλάδας της 26ης Σεπτεμβρίου 2000). Τέλος, με την οδηγία 2003/8/ΕΚ του Συμβουλίου της 27ης Ιανουαρίου 2003 για τη βελτίωση της πρόσβασης στη δικαιοσύνη επί διασυνοριακών διαφορών, θεσπίζονται ελάχιστοι κοινοί κανόνες σχετικά με την παροχή νομικής βοήθειας στις εν λόγω διαφορές. Με το σχέδιο νόμου οργανώνεται πλήρες σύστημα νομικής βοήθειας προς τους πολίτες χαμηλού εισοδήματος για την πραγμάτωση των προαναφερθεισών συνταγματικών επιταγών και την εκπλήρωση των διεθνών υποχρεώσεων μας. Βασική επιδίωξη είναι η δημιουργία ενός διευρυμένου, αλλά και βιώσιμου πλαισίου νομικής αρωγής για οικονομικά ασθενή μέλη του κοινωνικού σώματος. Το νέο σύστημα αντικαθιστά τις ισχύουσες διατάξεις, οι οποίες είναι ανεπαρκείς και έχουν περιέλθει κατά μεγάλο βαθμό σε αχρησία».

Τα κριτήρια που θέτει ο νόμος για τον καθορισμό των ατόμων που δικαιούνται τη νομική βοήθεια έχουν σχέση αποκλειστικά με το εισόδημα και την ιθαγένεια. Συγκεκριμένα, δικαιούχοι της νομικής βοήθειας είναι οι χαμηλού εισοδήματος πολίτες κράτους - μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης, οι χαμηλού εισοδήματος πολίτες τρίτου κράτους και ανιθαγενείς, εφόσον έχουν, νομίμως, κατοικία ή συνήθη διαμονή στην Ευρωπαϊκή Ένωση
. Χαμηλό εισόδημα θεωρείται το ετήσιο οικογενειακό εισόδημα που δεν υπερβαίνει τα δύο τρίτα των κατώτατων ετήσιων ατομικών αποδοχών που προβλέπει η εκάστοτε Εθνική Γενική Συλλογική Σύμβαση Εργασίας, ενώ σε περίπτωση ενδοοικογενειακής διαφοράς ή διένεξης δεν λαμβάνεται υπόψη το εισόδημα εκείνου με τον οποίο υπάρχει διαφορά ή διένεξη
. Ο συγκεκριμένος περιορισμός τέθηκε προκειμένου να διασφαλιστεί, τουλάχιστον κατά το πρώτο διάστημα εφαρμογής του νόμου, πως των ευεργετημάτων του θα κάνουν χρήση μόνο εκείνοι που πραγματικά το έχουν ανάγκη
. Σε περιπτώσεις όμως που άτομο κατηγορείται για κακούργημα ή για πλημμέλημα για το οποίο συνελήφθη επ’ αυτοφώρω ή σε περιπτώσεις ψυχιατρικής πραγματογνωμοσύνης (σύμφωνα με το άρθρο 200 του Κώδικα Ποινικής Δικονομίας) οι προϋποθέσεις εισοδήματος και ιθαγένειας που θέτει το άρθρο 1 του Νόμου δεν είναι απαραίτητο να πληρούνται
, διότι η πολιτεία έχει την πρωτοβουλία κίνησης της διαδικασίας και η άμεση παροχή νομικής βοήθειας είναι μέγιστης και ζωτικής σημασίας για την προστασία σοβαρών συμφερόντων του κατηγορούμενου και συνήγορος παρέχεται δωρεάν σε κάθε πολίτη που ζητά την κρατική αρωγή
.

Ο δικαιούχος, σύμφωνα με τα κριτήρια που αναφέρθηκαν, καταθέτει αίτηση στη Γραμματεία του δικαστηρίου αρμοδιότητας για την υπόθεσή του, στην οποία αναφέρει συνοπτικά το αντικείμενο της δίκης ή της πράξης και τα στοιχεία που βεβαιώνουν τη συνδρομή των προϋποθέσεων για να του παρασχεθεί νομική βοήθεια. Επισυνάπτει τα αναγκαία δικαιολογητικά που αποδεικνύουν την οικονομική του κατάσταση (ιδίως αντίγραφο φορολογικής δήλωσης ή βεβαίωση του εφόρου ότι δεν υποχρεούται σε υποβολή δήλωσης, αντίγραφο δήλωσης περιουσιακής καταστάσεως, εκκαθαριστικού σημειώματος, Α.Φ.Μ., βεβαιώσεις υπηρεσιών κοινωνικής πρόνοιας, ένορκες βεβαιώσεις) και αποδεικτικά κατοικίας ή διαμονής. Η υποβολή αίτησης και δικαιολογητικών πρέπει να γίνει τουλάχιστον 15 ημέρες πριν από τη δίκη ή την πράξη για την οποία ζητείται η παροχή νομικής βοήθειας. Η προθεσμία μπορεί να συντμηθεί σε περίπτωση μεταγενέστερης κλήτευσης. Η διαδικασία διεξάγεται ατελώς και δεν είναι υποχρεωτική η παράσταση με δικηγόρο. Προκειμένου η αίτηση να γίνει παραδεκτή αρκεί πιθανολόγηση. Ο αρμόδιος για την εξέταση της δικαστής μπορεί να εξετάσει μάρτυρες, καθώς και τον αιτούντα, με όρκο ή χωρίς όρκο, να συγκεντρώσει κάθε αναγκαία πληροφορία και στοιχείο και να διατάξει την κλήτευση του αντιδίκου. Η αποδοχή ή απόρριψη της αίτησης πρέπει να είναι αιτιολογημένη. Νέα αίτηση μπορεί να υποβληθεί σε περίπτωση μεταβολής των πραγματικών περιστατικών. Συμπληρωματική αίτηση επιτρέπεται σε κάθε περίπτωση. Η διαδικασία για την παροχή νομικής βοήθειας όπως περιγράφηκε
, ρυθμίστηκε με το συγκεκριμένο τρόπο καθώς ο νομοθέτης επιδίωκε να είναι απλή, γρήγορη και ευέλικτη. Προς αυτή την κατεύθυνση αρκεί η πιθανολόγηση για την παραδοχή της αίτησης και δίνεται ευχέρεια στο δικαστή να αναζητήσει κάθε αναγκαίο συμπληρωματικό στοιχείο
.

Η επιλογή συνηγόρου γίνεται βάσει καθορισμένης διαδικασίας που ορίζεται στο νόμο, προκειμένου να αποφεύγεται η αντιδεοντολογική εκμετάλλευση του θεσμού και η διακριτική μεταχείριση
. Ο Δικηγορικός Σύλλογος κάθε περιοχής καταρτίζει μηνιαίες καταστάσεις δικηγόρων μελών του  που τελούν εν υπηρεσία και μπορούν να διοριστούν συνήγοροι, ξεχωριστά για ποινικές υποθέσεις και για υποθέσεις αστικού και εμπορικού χαρακτήρα, και την αποστέλλει στο οικείο Δικαστήριο. Παράλληλα, συντάσσει και αποστέλλει ημερήσια κατάσταση με ικανό αριθμό δικηγόρων για την παροχή νομικής βοήθειας στην ανάκριση και στην εκδίκαση κακουργημάτων και αυτόφωρων πλημμελημάτων. Διαγράφεται από τον πίνακα και δεν μπορεί να γραφεί στο μέλλον, δικηγόρος που αρνήθηκε να αναλάβει ή εγκατέλειψε το έργο της υπεράσπισης χωρίς σπουδαίο λόγο, κατά την κρίση του δικαστή ή του προέδρου που διευθύνει το δικαστήριο. Οι τελευταίοι συντάσσουν έκθεση που αποστέλλεται στο Δικηγορικό Σύλλογο. Οι συνήγοροι υπηρεσίας ορίζονται κατ' αλφαβητική σειρά από την αντίστοιχη κατάσταση του Δικηγορικού Συλλόγου. Σε περίπτωση παράλειψης αποστολής της ημερήσιας κατάστασης, η επιλογή γίνεται από τη μηνιαία κατάσταση. Σε περίπτωση παράλειψης αποστολής της μηνιαίας κατάστασης, η επιλογή γίνεται από όλους τους δικηγόρους του οικείου Δικηγορικού Συλλόγου. Κατ' εξαίρεση, εάν ζητηθεί, μπορεί να οριστεί ο δικηγόρος που έχει χειριστεί, στο πλαίσιο του συστήματος νομικής βοήθειας, την ίδια υπόθεση σε προηγούμενο στάδιο. Κάθε δικηγόρος μπορεί να χρεωθεί με μόνο μία υπόθεση. Ως μία υπόθεση θεωρείται και η συνεκδίκαση περισσότερων υποθέσεων του ίδιου προσώπου ή περισσότερων προσώπων λόγω ομοδικίας, συναιτιότητας ή συνάφειας. Ο διοριζόμενος δικηγόρος, συμβολαιογράφος ή δικαστικός επιμελητής έχει υποχρέωση να δεχθεί και εκτελέσει την εντολή δίχως αξίωση προκαταβολής αμοιβής ή δικαιωμάτων. 

Η νομική βοήθεια παύει με το θάνατο του δικαιούχου. Πράξεις που δεν επιδέχονται αναβολή μπορούν να ενεργηθούν και αργότερα με βάση τη βοήθεια που δόθηκε. Μπορεί να ανακληθεί ή να περιορισθεί με απόφαση του αρμόδιου δικαστή, αυτεπαγγέλτως ή ύστερα από πρόταση του εισαγγελέα, εφόσον αποδεικνύεται ότι οι προϋποθέσεις της παροχής είτε δεν υπήρχαν είτε εξέλιπαν είτε μεταβλήθηκαν ουσιωδώς. Μαζί με την ανάκληση μπορεί να επιβληθεί στον αιτούντα που πέτυχε την παροχή της βοήθειας με αναληθή αίτηση ή στοιχεία χρηματική ποινή από δεκαπέντε έως εκατόν πενήντα ευρώ
. 

Παράλληλα, ο νόμος ρυθμίζει και τη δυνατότητα παροχής συμβουλευτικής βοήθειας από τους εισαγγελείς υπηρεσίας και εισαγγελείς-επόπτες καταστημάτων κράτησης επί ποινικών υποθέσεων και από τους προέδρους υπηρεσίας των κατά τόπους αρμοδίων δικαστηρίων επί πολιτικών υποθέσεων. Οι συγκεκριμένοι δικαστικοί λειτουργοί δεν υποκαθιστούν το συνήγορο υπηρεσίας, αλλά από αυτούς θα μπορούν να ενημερώνονται οι πολίτες για τη δυνατότητα ένταξής τους στο σύστημα νομικής βοήθειας
.

Σχετικά με τις ποινικές υποθέσεις, αρμόδια αρχή για την εξέταση της αίτησης παροχής νομικής βοήθειας είναι ο πρόεδρος του δικαστηρίου στο οποίο εκκρεμεί προς εκδίκαση η υπόθεση του αιτούντος ή ενώπιον της οποίας πρέπει να ασκηθεί το σχετικό ένδικο μέσο ή βοήθημα
. Συνήγοροι υπέρ κατηγορουμένου διορίζονται
 τόσο για το στάδιο της ανάκρισης, όσο και της συζήτησης στο ακροατήριο, ενώ το πεδίο νομικής βοήθειας καλύπτει και εφέσεις, αναιρέσεις, αιτήσεις επανάληψης της διαδικασίας, αλλά και για υποβολή έγκλησης και παράστασης πολιτικής αγωγής σε κάθε βαθμό σε θύματα βασανιστηρίων και άλλων προσβολών της ανθρώπινης αξιοπρέπειας, διακρίσεων και παραβιάσεων της ίσης μεταχείρισης, εγκλημάτων κατά της ζωής, κατά της προσωπικής ελευθερίας και της γενετήσιας ελευθερίας, οικονομικής εκμετάλλευσης της γενετήσιας ζωής, κατά της ιδιοκτησίας και των περιουσιακών δικαιωμάτων, σωματικών βλαβών και εγκλημάτων σχετικών με το γάμο και την οικογένεια, και εφόσον πρόκειται για κακουργήματα ή για πλημμελήματα αρμοδιότητας τριμελούς πλημμελειοδικείου για τα οποία απειλείται ποινή φυλάκισης τουλάχιστον έξι μηνών. Προϋπόθεση για την παροχή νομικής βοήθειας σε περιπτώσεις άσκησης και υποστήριξης ένδικων μέσων και βοηθημάτων είναι να είναι αυτά παραδεκτά και να μην είναι προφανώς αβάσιμα, ενώ ο δικαιούχος της αρωγής έχει την υποχρέωση να αποδεχθεί το συνήγορο που διορίστηκε. Ο διορισμός κάθε συνηγόρου ισχύει μέχρι την οριστική περάτωση της δίκης ή της διαδικαστικής ενέργειας στον ίδιο βαθμό δικαιοδοσίας, καθώς και για την άσκηση ένδικου μέσου.

Σε υποθέσεις αστικού και εμπορικού χαρακτήρα, αρμόδια αρχή
 για την εξέταση της αίτησης παροχής νομικής βοήθειας είναι ο ειρηνοδίκης, ο δικαστής του Μονομελούς Πρωτοδικείου ή ο πρόεδρος του δικαστηρίου στο οποίο εκκρεμεί ή πρόκειται να εισαχθεί η δίκη και, εάν πρόκειται για πράξεις που είναι άσχετες με δίκη, από τον ειρηνοδίκη της κατοικίας του αιτούντος. Κατά της απόφασής τους, μπορεί από τον αιτούντα να ασκηθεί προσφυγή ενώπιον του Πολυμελούς Πρωτοδικείου εντός διαστήματος πέντε ημερών από την έκδοσή της, η οποία εκδικάζεται με τη διαδικασία των ασφαλιστικών μέτρων.

Σε τέτοιας φύσεως υποθέσεις, η παροχή νομικής βοήθειας συνίσταται
 στην απαλλαγή από την υποχρέωση καταβολής μέρους ή του συνόλου των εξόδων της διαδικασίας και, εφόσον ειδικώς ζητηθεί, στο διορισμό δικηγόρου, συμβολαιογράφου και δικαστικού επιμελητή, με την εντολή να υπερασπιστούν τον δικαιούχο, να τον εκπροσωπήσουν στο δικαστήριο και να του δώσουν τη βοήθεια που χρειάζεται για να γίνουν οι αναγκαίες πράξεις. Η απαλλαγή περιλαμβάνει ιδίως τα τέλη χαρτοσήμου, το τέλος δικαστικού ενσήμου, το τέλος απογράφου και τις προσαυξήσεις τους, τα δικαιώματα των μαρτύρων, των πραγματογνωμόνων, τα δικαιώματα ή την αμοιβή του διοριζόμενου δικηγόρου, συμβολαιογράφου και δικαστικού επιμελητή, καθώς και την υποχρέωση εγγυοδοσίας για τα έξοδα αυτά. Η νομική βοήθεια παρέχεται χωριστά για κάθε δίκη, ισχύει για κάθε βαθμό δικαιοδοσίας για κάθε δικαστήριο και αφορά και την αναγκαστική εκτέλεση της απόφασης. Προϋπόθεση για την παροχή νομικής βοήθειας σε περιπτώσεις άσκησης και υποστήριξης ένδικων μέσων και βοηθημάτων είναι να είναι αυτά παραδεκτά και να μην είναι προφανώς αβάσιμα ή ασύμφορα. Συνεκτιμάται και η σημασία της υπόθεσης για τον αιτούντα. Η παροχή νομικής βοήθειας δεν επηρεάζει την υποχρέωση καταβολής των εξόδων που επιδικάσθηκαν στον αντίδικο.

Ειδική πρόβλεψη για την πρόσβαση των ψυχικά αναπήρων στη δικαιοσύνη είναι εκείνη της περίπτωσης θ του άρθρου 2 παρ. 2 του Νόμου 2716/1999. Η διάταξη προβλέπει τη συνεργασία των Δικηγορικών Συλλόγων του τόπου κατοικίας ή διαμονής των ατόμων με ψυχικές διαταραχές για εθελοντική δικηγορική αρωγή σε θέματα προστασίας των δικαιωμάτων τους. Ωστόσο η συγκεκριμένη διάταξη δεν έχει ενεργοποιηθεί πότε.

2.3. Ειδικά θέματα ισότητας και πρόσβασης στη δικαιοσύνη: ακούσια νοσηλεία και νοσηλεία σε ψυχιατρικά ιδρύματα, ανεξάρτητη διαβίωση και ένταξη στην κοινωνία, δικαίωμα στην εργασία και στην απασχόληση 
2.3.1. Ακούσια νοσηλεία

Ακούσια ψυχιατρική νοσηλεία είναι η εισαγωγή του ατόμου με προβλήματα ψυχικής υγείας σε ψυχιατρική θεραπευτική μονάδα χωρίς τη συγκατάθεσή του
.  Το γεγονός ότι το πάσχον άτομο δεν συναινεί υποδεικνύει πως η συγκεκριμένη διαδικασία παρακάμπτει ευθέως τη βούλησή του και ως τέτοια μπορεί να είναι εφικτή μόνο εφόσον κρίνεται επείγουσα και εξαιρετική. Η διαδικασία ακούσιας νοσηλείας συνδέεται στενά με τα άρθρα 12 και 13 της ΣΔΑΑ ως προς τα εξής: τα άτομα που οδηγούνται σε ακούσια νοσηλεία υποβάλλονται στη συγκεκριμένη διαδικασία ενάντια στη βούλησή τους, χωρίς δηλαδή να αποφασίζουν ελεύθερα για αυτό. Αποτελεί επομένως μια ειδική μορφή της στέρησης της δυνατότητας του ατόμου να αποφασίζει αυτόνομα η οποία υπό ορισμένες συνθήκες θεωρείται δικαιολογημένη για λόγους, μεταξύ άλλων, δημόσιου συμφέροντος. Κατά τούτο η διαδικασία ακούσιας νοσηλείας συνδέεται στενά με το άρθρο 12 της Σύμβασης. Επιπλέον, η ακούσια νοσηλεία ή ο ακούσιος εγκλεισμός καθιστά το άτομο με ψυχική αναπηρία ιδιαίτερα ευάλωτο σε παραβιάσεις των δικαιωμάτων του, στις οποίες, σύμφωνα με το άρθρο 13 πρέπει να διαθέτει τα μέσα και τους μηχανισμούς για να αντιδράσει. 

2.3.1.1. Η ακούσια στέρηση της ελευθερίας στη Σύμβαση για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία

Σύμφωνα με τη Σύμβαση για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία, η ύπαρξη και μόνο αναπηρίας δεν συνιστά λόγο για την καταπάτηση των δικαιωμάτων που προστατεύονται από αυτή. Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες γραμμές της Επιτροπής για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία για την υποβολή των αναφορών από τα κράτη μέρη
 καθίσταται σαφές πως τα συμβαλλόμενα κράτη πρέπει να καταργήσουν κάθε νομοθεσία που επιτρέπει την ακούσια εισαγωγή σε ίδρυμα ή τη στέρηση της ελευθερίας του συνόλου των ατόμων με κάθε είδους αναπηρία, εξαιτίας της αναπηρίας τους. Καταρχάς, αυτό θα ήταν σε πλήρη αντίθεση με το άρθρο 14 της Σύμβασης. 
Περαιτέρω, εξετάζοντας τα σχόλια που έχει καταθέσει η επιτροπή σε εκθέσεις τις οποίες έχουν υποβάλει κράτη μέρη
 ζητά την κατάργηση διατάξεων που επιτρέπουν τον ακούσιο εγκλεισμό ο οποίος συνδέεται με προφανή ή διαγνωσμένη αναπηρία. Μπορεί, επομένως, βάσιμα να εκτιμηθεί πως ο ακούσιος εγκλεισμός των ατόμων με αναπηρία μπορεί να κινείται στο πλαίσιο που θέτει η Σύμβαση μόνο σε περίπτωση που δεν είναι συνδεδεμένος απευθείας με την αναπηρία και οι νομοθετικές ρυθμίσεις δεν βασίζονται αποκλειστικά στην ύπαρξη αναπηρίας (κυρίως ψυχικής, ψυχοκοινωνικής, διανοητικής).  

Η θέσπιση νομοθεσίας που να ορίζει τις περιπτώσεις και τις προϋποθέσεις στέρησης της ελευθερίας των ατόμων με αναπηρία είναι αναγκαία. Σε εναρμόνιση με το γράμμα και το πνεύμα της Σύμβασης, τα συμβαλλόμενα κράτη πρέπει να διασφαλίζουν αφενός ότι τα άτομα με αναπηρία δεν στερούνται την ελευθερία τους παράνομα ή αυθαίρετα, ότι οποιαδήποτε στέρηση της ελευθερίας τους είναι σύμφωνη με το νόμο και οι ίδιες προϋποθέσεις ισχύουν για το σύνολο των ατόμων και ότι η ύπαρξη αναπηρίας δεν αποτελεί το δικαιολογητικό λόγο της στέρησης της ελευθερίας. Αφετέρου (σύμφωνα με την παρ. 2 του άρθρου 14 της ΣΔΑΑ), σε περίπτωση στέρησης της ελευθερίας μέσω οποιασδήποτε νόμιμης διαδικασίας, τα άτομα με αναπηρία δικαιούνται, σε ίση βάση με τους άλλους, εγγυήσεις σύμφωνα με το διεθνές δίκαιο των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και αντιμετωπίζονται σύμφωνα με τους στόχους και τις αρχές της παρούσας Σύμβασης, συμπεριλαμβανομένης και της παροχής εύλογης προσαρμογής. 

2.3.1.2. Θεσμικό πλαίσιο για την ακούσια νοσηλεία στην Ελλάδα 
Το ελληνικό θεσμικό πλαίσιο περιέχει ρυθμίσεις για την ακούσια νοσηλεία ατόμων με ψυχικές διαταραχές. Σύμφωνα με το άρθρο 1687 του Αστικού Κώδικα, όταν η κατάσταση ενός προσώπου επιβάλλει την ακούσια νοσηλεία του σε μονάδα ψυχικής υγείας, αυτή γίνεται μετά από προηγούμενη άδεια του δικαστηρίου και κατά τις διατάξεις ειδικών νόμων. Ο ειδικός νόμος που ρυθμίζει το καθεστώς των ακούσιων νοσηλειών και θεσπίζει το σύστημα εγγυήσεων που επιβάλλεται και από το Σύνταγμα για τις περιπτώσεις στέρησης της ελευθερίας είναι ο Νόμος 2071/1992 (ΦΕΚ 123/Α/15-07-1992) «Εκσυγχρονισμός και οργάνωση συστήματος υγείας». Οι σχετικές με την ακούσια νοσηλεία διατάξεις αναφέρονται αποκλειστικά σε άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας. 

Ακούσια νοσηλεία είναι η χωρίς τη συγκατάθεση του ασθενούς εισαγωγή και παραμονή του για θεραπεία σε κατάλληλη Μονάδα Ψυχικής Υγείας. Οι προϋποθέσεις για την ακούσια νοσηλεία είναι: 1) να πάσχει ο ασθενής από ψυχική διαταραχή, να μην είναι ικανός να κρίνει για το συμφέρον της υγείας του, η έλλειψη νοσηλείας να έχει ως συνέπεια είτε να αποκλειστεί η θεραπεία του είτε να επιδεινωθεί η κατάσταση της υγείας του ή 2) η νοσηλεία ασθενή που πάσχει από ψυχική διαταραχή να είναι απαραίτητη για να αποτραπούν πράξεις βίας κατά του ίδιου ή τρίτου
. 

Συνεπώς το ισχύον ελληνικό θεσμικό πλαίσιο θέτει τρεις βασικές προϋποθέσεις για την ακούσια νοσηλεία: την ύπαρξη ψυχικής διαταραχής, την ανάγκη για θεραπεία και την επικινδυνότητα. Η προϋπόθεση ύπαρξης ψυχικής διαταραχής αποτελεί κοινό σημείο αναφοράς στη νομοθεσία άλλων κρατών της Ευρωπαϊκής Ένωσης για την ακούσια νοσηλεία. Ως επιπλέον προϋποθέσεις προβλέπονται είτε μόνο η ανάγκη για θεραπεία είτε μόνο η επικινδυνότητα. 

	Προϋποθέσεις για ακούσια νοσηλεία στην Ευρώπη
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Η διαδικασία υπαγωγής σε ακούσια νοσηλεία περιγράφεται ρητά στο ελληνικό θεσμικό πλαίσιο
. Απαιτείται αίτηση στον Εισαγγελέα Πρωτοδικών η οποία πρέπει να συνοδεύεται από  αιτιολογημένες γραπτές γνωματεύσεις δύο ψυχιάτρων ή ενός ψυχιάτρου και ενός ιατρού παρεμφερούς ειδικότητας σε περίπτωση αδυναμίας εξεύρεσης δύο ψυχιάτρων. Οι ιατροί προέρχονται από ειδικό κατάλογο που συντάσσουν ανά διετία οι κατά τόπους ιατρικοί σύλλογοι. Η ιατρική γνωμάτευση από τουλάχιστον ένα ψυχίατρο σχετικά με την κατάσταση της ψυχικής υγείας του ατόμου είναι υποχρεωτική. Το στοιχείο αυτό είναι κοινό στη νομοθεσία των περισσότερων κρατών μελών τα ΕΕ. 
	Συγκεκριμένα, πιστοποίηση της ψυχικής κατάστασης του ατόμου από ψυχίατρο αποτελεί νομική προϋπόθεση σε
: 

	Ελλάδα

	Αυστρία

	Ιρλανδία

	Λουξεμβούργο (απαιτούνται δύο γνωματεύσεις, η μία πρέπει υποχρεωτικά να είναι από ψυχίατρο, η δεύτερη μπορεί να είναι και από γιατρό άλλης ειδικότητας) 

	Ολλανδία (μόνο σε εξαιρετικά επείγουσες περιπτώσεις, που δεν υπάρχει εναλλακτική, αρκεί η γνωμάτευση γιατρού οποιασδήποτε ειδικότητας)

	Πορτογαλία

	Ισπανία

	Σουηδία (απαιτούνται δύο γνωματεύσεις, η μία πρέπει υποχρεωτικά να είναι από ψυχίατρο, η δεύτερη μπορεί να είναι και από γιατρό άλλης ειδικότητας)

	Ηνωμένο Βασίλειο (απαιτούνται δύο γνωματεύσεις, η μία πρέπει υποχρεωτικά να είναι από ψυχίατρο, η δεύτερη μπορεί να είναι και από γιατρό άλλης ειδικότητας)

	Αντίθετα, η πιστοποίηση της ψυχικής κατάστασης του ατόμου που οδηγείται σε ακούσια νοσηλεία μπορεί να γίνει από γιατρό άλλης ειδικότητας σε:

	Βέλγιο

	Δανία

	Φινλανδία (η προκαταρκτική αξιολόγηση γίνεται από γιατρό οποιασδήποτε ειδικότητας. Μετά την εισαγωγή στο νοσοκομείο για ακούσια νοσηλεία γίνεται αξιολόγηση από ψυχίατρο)

	Γαλλία 

	Γερμανία (Σε ορισμένα κρατίδια είναι απαραίτητη η πιστοποίηση από ψυχίατρο, σε άλλα αρκεί η πιστοποίηση από γιατρό που να διαθέτει «εμπειρία» σε ψυχιατρικά θέματα)

	Ιταλία


Την ακούσια νοσηλεία μπορούν να ζητήσουν ο/η σύζυγός του φερόμενου ως ασθενή ή συγγενής σε ευθεία γραμμή απεριόριστα ή συγγενής εκ πλαγίου μέχρι και το δεύτερο βαθμό ή όποιος έχει την επιμέλεια του προσώπου του ή ο επίτροπος του δικαστικά απαγορευμένου. Σε περίπτωση μη ύπαρξης κάποιου από τα αναφερόμενα πρόσωπα, την ακούσια νοσηλεία μπορεί να ζητήσει ο Εισαγγελέας Πρωτοδικών του τόπου κατοικίας η διαμονής του φερόμενου ως ασθενή αυτεπαγγέλτως. 

Σε περίπτωση που κριθεί από τον Εισαγγελέα πως συντρέχουν οι λόγοι για την ακούσια νοσηλεία και συμφωνούν σε αυτό και οι δύο ιατρικές γνωματεύσεις, διατάσσεται η μεταφορά του ασθενή σε κατάλληλη μονάδα ψυχικής υγείας στον τομέα κατοικίας του ασθενή, εκτός αν ειδικές συνθήκες επιβάλλουν τη μεταφορά του αλλού. Εάν οι δύο ιατρικές γνωματεύσεις διαφέρουν μεταξύ τους, ο Εισαγγελέας χωρίς
 να διατάξει τη μεταφορά του φερόμενου ως ασθενή εισάγει, εντός προθεσμίας τριών ημερών, την αίτηση στο μονομελές
 πρωτοδικείο, ώστε να κριθεί η αναγκαιότητα της θέσης του σε ακούσια νοσηλεία. Ο ασθενής πρέπει να ενημερώνεται αμέσως μόλις γίνει η μεταφορά του στη Μονάδα Ψυχικής Υγείας, από το διευθυντή ή άλλο πρόσωπο στο οποίο έχει ανατεθεί το καθήκον αυτό, για τα δικαιώματά του και ειδικότερα το δικαίωμά του να ασκήσει ένδικο μέσο. Για την ενημέρωση αυτή συντάσσεται πρακτικό που υπογράφεται από τον υπόχρεο να ενημερώσει και από το συνοδό του ασθενή
.

Στην περίπτωση που η διαδικασία κινείται αυτεπάγγελτα ή στην αίτηση αναφέρεται πως η εξέταση του ασθενούς, προκειμένου να δοθεί η απαραίτητη γνωμάτευση, δεν κατέστη εφικτή λόγω άρνησής του, μπορεί να διαταχθεί από τον εισαγγελέα η μεταφορά του -υπό συνθήκες που εξασφαλίζουν το σεβασμό στην προσωπικότητα και την αξιοπρέπειά του- για εξέταση και γνωμάτευση σε δημόσια κλινική. Η διενέργεια των αναγκαίων εξετάσεων δεν μπορεί να διαρκέσει περισσότερο από 48 ώρες
. 
Ωστόσο, η διαταγή για αναγκαστική εξέταση, που συνεπάγεται την είσοδο του ασθενούς σε ψυχιατρείο σε στάδιο προηγούμενο της εισαγωγής του για αναγκαστική θεραπεία, αποτελεί ιδιαίτερα επαχθές μέτρο. Ο Εισαγγελέας Πρωτοδικών Θεσσαλονίκης σε Εγκύκλιό του
 επισημαίνει πως πρέπει να γίνεται με μεγάλη προσοχή έλεγχος της κάθε περίπτωσης ξεχωριστά και εξαντλητική έρευνα της συνδρομής των προβλεπόμενων προϋποθέσεων. Η σχετική αίτηση «επιβάλλεται» να είναι «πλήρως και ειδικώς αιτιολογημένη», να περιέχει όλα τα στοιχεία που αποδεικνύουν την αναγκαιότητα της μεταφοράς του ασθενούς στο ψυχιατρείο και της εξέτασής του. Στην κατεύθυνση αυτή ο Εισαγγελέας πρέπει να διασφαλίζει πως περιγράφεται όσο το δυνατόν ακριβέστερα το ψυχικό νόσημα του ασθενούς, οι εκδηλώσεις συμπεριφοράς του, τεκμηριώνεται η άρνησή του να εξεταστεί εκουσίως ή το ανέφικτο της εξέτασης. Επιπλέον, ο Εισαγγελέας πρέπει να αναζητεί επιπλέον στοιχεία με οποιονδήποτε τρόπο, απευθυνόμενος για παράδειγμα στην αστυνομία ζητώντας της αναφορά ή και προφορική σε κατεπείγουσες περιπτώσεις ενημέρωση, αν ο εν λόγω ασθενής την έχει απασχολήσει και στο παρελθόν.

Εντός τριών ημερών ο εισαγγελέας πρέπει να ζητήσει συνεδρίαση του μονομελούς πρωτοδικείου, μέσα σε διάστημα δέκα ημερών, ενώ στη συνεδρίαση, 48 ώρες πριν από τον ορισμό της, καλείται και ο ίδιος ο ασθενής, που δικαιούται να παραστεί με δικηγόρο και με ψυχίατρο ως τεχνικό σύμβουλο. Η συνεδρίαση διεξάγεται κεκλεισμένων των θυρών, προκειμένου να προστατεύεται η ιδιωτική ζωή του ασθενούς
. Αν το δικαστήριο, που δικάζει με τη διαδικασία της εκούσιας δικαιοδοσίας, κρίνει ότι οι γνωματεύσεις των δύο ψυχιάτρων που προσάγονται διαφέρουν μεταξύ τους ή δεν είναι πειστικές ή ο επιστημονικός διευθυντής του νοσοκομείου στο οποίο έχει εισαχθεί ο ασθενής διατυπώνει αντίθετη προς τις γνωματεύσεις γνώμη, διατάζει την εξέταση του ασθενή και από άλλο ψυχίατρο εγγεγραμμένο στους καταλόγους ιατρικών συλλόγων της χώρας, κατά προτίμηση επίκουρο τουλάχιστον καθηγητή ή επιστημονικό διευθυντή δημόσιας Μονάδας Ψυχικής Υγείας ή το νόμιμο αναπληρωτή του
.

Οι προθεσμίες που θέτουν οι νομοθετικές διατάξεις είναι ρητές. Ωστόσο, σε περίπτωση προσαγωγής του ασθενούς με διαταγή του Εισαγγελέα σε δημόσιο θεραπευτικό ίδρυμα προκειμένου να γίνουν οι απαραίτητες εξετάσεις και να συνταχθούν οι απαιτούμενες γνωματεύσεις, σε περίπτωση που το δικαστήριο απορρίψει την αίτηση για ακούσια νοσηλεία, κρίνοντας ότι δεν συντρέχουν οι προϋποθέσεις, η προσβολή που έχει υποστεί το άτομο είναι, σε κάθε περίπτωση, αθεράπευτη
. Και για το λόγο αυτό η ακούσια νοσηλεία αποτελεί –και θα πρέπει να εφαρμόζεται ανάλογα- εξαιρετικό μέτρο.

Σύμφωνα με Γνωμοδότηση Αντιεισαγγελέα του Αρείου Πάγου, η ακούσια νοσηλεία συνιστά ante delictum στέρηση της προσωπικής ελευθερίας και ιατρική επέμβαση χωρίς τη συναίνεση του ατόμου και στις δύο περιπτώσεις προσβάλλει σημαντικά αγαθά, όπως την προσωπική ελευθερία με την έννοια της φυσικής ελευθερίας, την προσωπικότητα και την αξιοπρέπεια του ατόμου και αποτελεί άσκηση κρατικής εξουσίας. Συνεπώς, η ακούσια νοσηλεία δεν μπορεί να είναι μέτρο γενικής εφαρμογής, αλλά μέτρο εξαιρετικό το οποίο προϋποθέτει την ύπαρξη ψυχικής ασθένειας και συμβαίνει χάριν του θεραπευτικού αποτελέσματος που μπορεί να έχει. Λειτουργεί και ως μέτρο πρόνοιας, καθώς στόχος είναι η προστασία του ατόμου που υποβάλλεται στο συγκεκριμένο καθεστώς, αλλά και ως μέτρο προστατευτικό για τους τρίτους, για τους οποίους ο «ασθενής» μπορεί να γίνει επικίνδυνος
.

Ο νόμος αναφέρει ρητές και δεσμευτικές προθεσμίες, χωρίς ωστόσο να αναφέρει προθεσμία για την έκδοση της απόφασης του δικαστηρίου. Για το χρόνο έκδοσης της απόφασης ισχύουν οι γενικές διατάξεις της εκούσιας δικαιοδοσίας και ειδικά το άρθρο 756 του Κώδικα Πολιτικής Δικονομίας σύμφωνα με το οποίο «οι αποφάσεις δημοσιεύονται σε δημόσια συνεδρίαση προφορικά και αμέσως μετά τη συζήτηση της υποθέσεως, και, αν αυτό δεν είναι δυνατό, το συντομότερο». Η απόφαση του δικαστηρίου πρέπει να είναι ειδικά αιτιολογημένη. Αν ο ασθενής τον οποίο αφορά έχει προσαχθεί με διαταγή του Εισαγγελέα σε ψυχιατρική κλινική, στην περίπτωση που η αίτηση αναγκαστικής νοσηλείας γίνεται δεκτή, συνεχίζεται η παραμονή του εκεί, ενώ στην περίπτωση που η αίτηση απορρίπτεται, διατάσσεται η άμεση έξοδος του
. Κατά το χρονικό διάστημα που μεσολάβησε από την εισαγωγή του ασθενούς μέχρι την έκδοση της δικαστικής απόφασης τη θεραπευτική ευθύνη αυτού φέρει ο επιστημονικός διευθυντής της Μονάδας Ψυχικής Υγείας, ο οποίος και εξακολουθεί να φέρει την επιστημονική και θεραπευτική ευθύνη, εφόσον το δικαστήριο διατάξει τη συνέχει της νοσηλείας
.

Κατά της απόφασης του Πρωτοδικείου, υπάρχει το δικαίωμα έφεσης και ανακοπής σε προθεσμία δύο μηνών από την έκδοση της απόφασης, ενώ η έφεση εκδικάζεται μέσα σε 15 ημέρες από την κατάθεσή της και το Εφετείο μπορεί να ζητήσει και νέα γνωμάτευση ψυχίατρου ή ό,τι άλλο θεωρήσει σκόπιμο
.

Οι συνθήκες νοσηλείας πρέπει να εξυπηρετούν τις ανάγκες της θεραπείας, σε κάθε περίπτωση θα πρέπει να επιδεικνύεται σεβασμός προς την προσωπικότητα του ασθενή και οι όποιοι περιορισμοί επιβάλλονται στην ατομική του ελευθερία προσδιορίζονται αποκλειστικά και μόνο από την κατάσταση της υγείας του και τις ανάγκες της νοσηλείας
. 

Η ακούσια νοσηλεία
 δεν μπορεί να υπερβαίνει τους έξι μήνες και παράταση νοσηλείας μπορεί να γίνει μόνο σε «όλως εξαιρετικές περιπτώσεις», και με τη σύμφωνη γνώμη τριών ψυχιάτρων, από τους οποίους οι δύο ορίζονται από τον εισαγγελέα και ο ένας είναι ο θεράπων του ασθενούς γιατρός. Μετά την πάροδο των τριών πρώτων μηνών, ο επιστημονικός διευθυντής της ψυχιατρικής κλινικής και άλλος ένας ψυχίατρος του τομέα ψυχικής υγείας, υποβάλλουν έκθεση στον εισαγγελέα για την κατάσταση της υγείας του ασθενή. Ο εισαγγελέας δικαιούται να διαβιβάσει την έκθεση αυτή στο πολυμελές πρωτοδικείο της περιφέρειάς του με αίτησή του να συνεχιστεί ή να διακοπεί η ακούσια νοσηλεία.

Εμπλεκόμενοι φορείς και ρόλος τους 

Στη διαδικασία ακούσιας νοσηλείας καταγράφονται μια σειρά από εμπλεκόμενους, ο ρόλος των οποίων περιγράφεται παρακάτω: 
· Αιτών

Αιτών είναι αυτός που ζητά την ακούσια νοσηλεία και μπορεί να είναι ο/η σύζυγος του φερόμενου ως ασθενή, οποιαδήποτε συγγενής σε ευθεία γραμμή απεριόριστα, δηλαδή οι γονείς
, συγγενείς εκ πλαγίου μέχρι και το δεύτερο βαθμό, δηλαδή τα αδέλφια
, όποιος έχει την επιμέλεια του προσώπου του φερόμενου ως ασθενή, ο επίτροπος του δικαστικά απαγορευμένου. Σε περίπτωση που δεν υπάρχει κάποιο από τα παραπάνω πρόσωπα, την ακούσια νοσηλεία μπορεί να ζητήσει ο Εισαγγελέας Πρωτοδικών του τόπου κατοικίας η διαμονής του φερόμενου ως ασθενή αυτεπαγγέλτως.

· Ο Εισαγγελέας

Η αίτηση για ακούσια νοσηλεία απευθύνεται στον Εισαγγελέα Πρωτοδικών του τόπου διαμονής του προσώπου που φέρεται ως ασθενής και πρέπει να συνοδεύεται με αιτιολογημένες γραπτές γνωματεύσεις δύο ψυχιάτρων (σε περίπτωση αδυναμίας εξευρέσεως δύο ψυχιάτρων, ενός ψυχιάτρου και ενός ιατρού παρεμφερούς ειδικότητας).

Αν ο Εισαγγελέας κρίνει πως συντρέχουν οι όροι για την ακούσια νοσηλεία και αυτό αναφέρουν και οι δύο ιατρικές γνωματεύσεις διατάσσεται η μεταφορά του ασθενούς σε μονάδα ψυχικής υγείας, κατά κανόνα στον τόπο κατοικίας του ασθενούς και αν υπάρχουν ειδικές συνθήκες σε άλλη περιοχή. 

Σε περίπτωση αυτεπάγγελτης κίνησης της διαδικασίας από τον Εισαγγελέα, η αδυναμίας εξέτασης για τη σύνταξη ιατρικής γνωμάτευσης, λόγω άρνησης του ατόμου με προβλήματα ψυχικής υγείας, μπορεί να διαταχθεί από τον Εισαγγελέα η εισαγωγή του ασθενούς για τη διενέργεια των απαραίτητων εξετάσεων, η οποία δεν μπορεί να διαρκέσει πλέον των 48 ωρών. Εντός τριών ημερών ο Εισαγγελέας υποχρεούται να ζητήσει τη συνεδρίαση του Πρωτοδικείου. 
· Το Πρωτοδικείο

Το πρωτοδικείο πρέπει να συνεδριάσει εντός δέκα ημερών από την κατάθεση της αίτησης του Εισαγγελέα. Διαφορετικά δεν υπάρχει νομιμοποιητικός λόγος για την ακούσια νοσηλεία του ψυχικά ασθενούς σε ψυχιατρείο, έστω και αν είναι σαφές ότι το άτομο έχει προβλήματα ψυχικής υγείας και θα πρέπει αν πάρει εξιτήριο από το ψυχιατρικό κατάστημα
. 

Η συνεδρίαση διεξάγεται κεκλεισμένων των θυρών για λόγους προστασίας της προσωπικής ζωής του ατόμου με προβλήματα ψυχικής υγείας. Ο ασθενής πρέπει να κληθεί να παραστεί 48 ώρες τουλάχιστον πριν από τη συνεδρίαση και έχει το δικαίωμα παράστασης με δικηγόρο και ψυχίατρο ως τεχνικό σύμβουλο. Το δικαστήριο μπορεί να διατάξει την εξέταση του ασθενούς και από τρίτο ψυχίατρο, αν εξετάζοντας τις δύο γνωματεύσεις δεν τις βρει πειστικές ή στην περίπτωση που διαφέρουν μεταξύ τους ή στην περίπτωση που ο επιστημονικός διευθυντής της μονάδας που έχει εισαχθεί ο ψυχικά ασθενής διατυπώνει αντίθετη γνώμη. Η δικαστική απόφαση πρέπει να είναι ειδικά αιτιολογημένη.

· Η Αστυνομία

Η εμπλοκή της αστυνομίας δεν προβλέπεται θεσμικά. Στην πράξη ωστόσο συνηθίζεται για τη μεταφορά του ατόμου με προβλήματα ψυχικής υγείας στην κατάλληλη μονάδα. Σύμφωνα με Ειδική Έκθεση του Συνηγόρου του Πολίτη
, στην πλειοψηφία των περιπτώσεων ο Εισαγγελέας παραγγέλλει στην αστυνομία (και δεν απευθύνεται στο ΕΚΑΒ) την παραλαβή και μεταφορά του ψυχικά ασθενούς, ενώ η αστυνομία καλείται να επιστρέψει στον εισαγγελέα τη συνημμένη αλληλογραφία και τις ψυχιατρικές γνωματεύσεις προκειμένου να σχηματίσει γνώμη για το περιστατικό. 
· Οι επαγγελματίες της ψυχικής υγείας

Η εμπλοκή των ψυχιάτρων στη διαδικασία ακούσιας νοσηλείας είναι ιδιαίτερης σημασίας, καθώς με βάση τις δικές τους γνωματεύσεις τα δικαστικά όργανα αποφασίζουν αν πρέπει να εφαρμοστεί το μέτρο. Ο διευθυντής ή άλλο μέλος του προσωπικού της μονάδας ψυχικής υγείας όπου μεταφέρεται ακουσίως ο ασθενής έχει αρμοδιότητα να τον ενημερώσει για τα δικαιώματά του και ειδικά για το δικαίωμά του να προσβάλει την εισαγωγή του με ένδικο μέσο. Η ενημέρωση έχει τυπική μορφή, συντάσσεται πρακτικό, το οποίο πρέπει να υπογράψει και ο επαγγελματίας που έχει την υποχρέωση να ενημερώσει, αλλά και ο συνοδός του ασθενούς.

· Φορείς παρακολούθησης και ελέγχου

Δεν προβλέπονται, άμεσα, φορείς ή ανεξάρτητες αρχές με αρμοδιότητα παρέμβασης στη διαδικασία ακούσιας νοσηλείας. Η Εθνική Επιτροπή για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου έχει καταγράψει καταγράψει προβλήματα στην εφαρμογή του θεσμού δεν διαθέτουν αρμοδιότητα παρέμβασης. Αντίθετα, ο Συνήγορος του Πολίτη έχει το δικαίωμα να επεμβαίνει είτε μετά από την κατάθεση αναφοράς είτε και αυτεπάγγελτα προκειμένου να ελέγχει τη νομιμότητα της ακούσιας νοσηλείας στη νοσοκομειακή ψυχιατρική μονάδα και τις διαδικασίες στο διοικητικό τους σκέλος.
· Δικηγόροι

Με βάση το νόμο, ο φερόμενος ως ασθενής έχει δικαίωμα εκπροσώπησης από δικηγόρο κατά τη συζήτηση της υπόθεσης (πέρα και από την παρουσία ψυχιάτρου ως τεχνικού συμβούλου). Ωστόσο, σύμφωνα με καταγραφές και στοιχεία που προέκυψαν από συζητήσεις με τους εμπλεκόμενους, στη συντριπτική πλειοψηφία των περιπτώσεων το άτομο δεν είναι παρών στη διαδικασία ενώπιον του δικαστηρίου και δεν έχει νομική εκπροσώπηση. 
2.3.1.3. Η ακούσια νοσηλεία στην πράξη
Σύμφωνα με την Εθνική Επιτροπή για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου, το γράμμα του νόμου που ρυθμίζει τη διαδικασία ακούσιας νοσηλείας ανταποκρίνεται σε ένα σύστημα φροντίδας της ψυχικής υγείας που δεν δίνει προτεραιότητα στη φύλαξη του πάσχοντος με παράλληλη προστασία της αξιοπρέπειάς του, θέτοντας τη διαδικασία του ακούσιου εγκλεισμού υπό τον έλεγχο της δικαστικής αρχής
. Η εφαρμογή της ακούσιας νοσηλείας στην πράξη συνοδεύεται από αρκετά προβλήματα
. 
Πρώτον, η βασική επιδίωξη του Νόμου 2071/1992 για την παροχή εγγυήσεων και το δικαστικό έλεγχο του ακούσιου εγκλεισμού των ψυχικά ασθενών αναιρείται, καθώς καταγράφονται σημαντικές παραβιάσεις σε βάρος του δικαιώματος για ελευθερία και ασφάλεια και πρακτικές που καταπατούν την αξιοπρέπεια και την αξία του ατόμου. Παράλληλα, δεν προβλέπονται μηχανισμοί στήριξης ή συνηγορίας για το άτομο που υπόκειται σε ακούσια νοσηλεία, ώστε να μπορεί να αντιδράσει σε ενδεχόμενη καταπάτηση των δικαιωμάτων του. Σύμφωνα με διαθέσιμα στατιστικά το ποσοστό των ακούσιων νοσηλειών φέρεται να ξεπερνά το 50% του συνόλου των νοσηλειών σε δημόσια ψυχιατρικά ιδρύματα
, ενώ ο αριθμός μπορεί να είναι μεγαλύτερος καθώς δεν τηρούνται ακριβή στοιχεία. Το 2011 το ποσοστό των ακούσιων νοσηλειών στην Ελλάδα κυμάνθηκε από 55% ως 65% του συνολικού αριθμού νοσηλειών, ενώ σε άλλες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης το αντίστοιχο ποσοστό δεν ξεπερνά το 7% ή 8%
. Τα στοιχεία αυτά δείχνουν ότι η επιδίωξη του νόμου για δικαστική προστασία ουσιαστικά καταστρατηγείται, ενώ υποδηλώνει πως η εν δυνάμει επικινδυνότητα του πάσχοντος παραμένει ανακλαστικό του εισαγγελέα, του δικαστή και του ψυχιάτρου
. Επιπλέον, 
Δεύτερον, οι προθεσμίες που θέτει ο νόμος καταπατούνται πολύ συχνά. Η Ελλάδα μετρά ήδη δύο καταδικαστικές αποφάσεις από το Ευρωπαϊκό Δικαστήριο Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων (απόφαση της 5ης Ιουλίου 2011 Βένιος κατά Ελλάδας
 και απόφαση της 26ης Ιουλίου 2011 Καραμανώφ κατά Ελλάδος
). Και στις δύο περιπτώσεις, οι προσφεύγοντες παραπονέθηκαν για παραβίαση του άρθρου 5 της Ευρωπαϊκής Σύμβασης για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου υποστηρίζοντας πως εισήχθησαν στο νοσοκομείο χωρίς τη θέλησή τους, με αίτηση του αδελφού και της μητέρας του ενδιαφερόμενου στην πρώτη περίπτωση και της μητέρας του στη δεύτερη. Το Ευρωπαϊκό Δικαστήριο και στις δύο περιπτώσεις έκρινε πως η στέρηση της ελευθερίας των ατόμων δεν έγινε σύμφωνα με τις νόμιμες οδούς, καθώς δεν τηρήθηκαν οι αυστηρές προθεσμίες που ορίζονται στο νόμο, οι οποίες αφορούν το σύνολο της διαδικασίας, τις ενέργειες του εισαγγελέα και τη δικαστική διαδικασία (48 ώρες για την εξέταση από ψυχίατρο και αποστολή της έκθεσης στον Εισαγγελέα, τρεις ημέρες για την υποβολή αίτησης του Εισαγγελέα στο δικαστήριο, 10 ημέρες για την εξέταση της υπόθεσης). 

Στην πρώτη υπόθεση, το δικαστήριο διέγνωσε σειρά υπερβάσεων των προθεσμιών που προβλέπει ο Νόμος 2071/1992. Όπως αναφέρεται στην απόφαση, ο Εισαγγελέας ζήτησε την μεταφορά του προσφεύγοντα στην κλινική στις 30 Νοεμβρίου 2007 ορίζοντας ότι οι οδηγίες του ήταν επείγουσες και έπρεπε να γίνει το αργότερο εντός προθεσμίας τριών ημερών. Ωστόσο, εκτελέστηκαν στις 11 Δεκεμβρίου 2007. Τα έγγραφα σχετικά με την εξέταση της 11ης Δεκεμβρίου 2007 κοινοποιήθηκαν στον Εισαγγελέα στις 27 Δεκεμβρίου 2007, ενώ ο τελευταίος έπρεπε να προσφύγει στο Δικαστήριο εντός προθεσμίας τριών ημερών από την ημέρα που διέταξε την μεταφορά του προσφεύγοντα στην ψυχιατρική κλινική σύμφωνα με το άρθρο 96 §6. Το άρθρο 96§6 ορίζει επίσης ότι το Δικαστήριο πρέπει να αποφανθεί ή να συνεδριάσει εντός προθεσμίας δέκα ημερών από την ημερομηνία της προσφυγής, ενώ στην υπό κρίση υπόθεση αποφάνθηκε σαράντα πέντε ημέρες αργότερα. Επίσης, η κλήση για παράσταση επιδόθηκε στις 22 Ιανουαρίου 2008, δηλαδή δεκαπέντε ημέρες μετά την προσφυγή. Σύμφωνα με όσα υποστήριξε η ελληνική κυβέρνηση, το δικαστήριο αποφάνθηκε ενώ ο προσφεύγων είχε ήδη φύγει από την κλινική στην οποία είχε εισαχθεί, αλλά, όπως έκρινε το Δικαστήριο, το γεγονός αυτό δεν μπορούσε να έχει καμία επίπτωση στην μη τήρηση των προθεσμιών που προβλέπονται από το νόμο και γενικότερα στον ίδιο τον σκοπό του Νόμου 2071/1992. Επιπλέον, επισημάνθηκε πως ο προσφεύγων δεν κλήθηκε να παραστεί στη δίκη, όπως ορίζει ο νόμος. Τέλος, το Δικαστήριο επισήμανε ότι στις 11 Δεκεμβρίου 2007, ημερομηνία που άρχισε ο εγκλεισμός, ο ψυχίατρος του Νοσοκομείου υπέγραψε βεβαίωση που δήλωνε ότι ο προσφεύγων εξετάστηκε στα εξωτερικά ιατρεία και ότι θα γινόταν εγκλεισμός του, γεγονός που αποτελεί αυτεπάγγελτη απόφαση από μέλος του ιατρικού σώματος χωρίς παρέμβαση της Εισαγγελίας ή του Δικαστηρίου.

Στη δεύτερη υπόθεση, ο προσφεύγων παρέμεινε ακούσια σε ψυχιατρικό νοσοκομείο για έξι μήνες και 10 ημέρες καθ’ υπέρβαση του ορίου των 13 ημερών που θέτει ο νόμος. Με την απόφαση αναγνωρίστηκε πως παραβιάστηκε η προθεσμία των 48 ωρών που θέτει ο νόμος για εξέταση από ψυχίατρο και διαβίβαση της εκθέσεώς του στον εισαγγελέα, καθώς στη συγκεκριμένη υπόθεση χρειάστηκαν 16 ημέρες για να διαβιβαστούν οι εκθέσεις των εμπειρογνωμόνων. Το ελληνικό δικαστήριο χωρίς δικαιολογία έβγαλε την απόφασή του μετά από 5 μήνες και 15 ημέρες από την εξέταση της υπόθεσης. Το δικαστήριο αναφέρει επίσης ότι δεν υπάρχει δικαιολογία για το γεγονός πως ο αιτών βγήκε από το ίδρυμα στο οποίο είχε εγκλειστεί ακουσίως οκτώ ημέρες μετά την έκδοση απόφασης περί «ελευθέρωσής» του από το δικαστήριο, αλλά ούτε και για το γεγονός πως ενώ ο διευθυντής του ψυχιατρικού νοσοκομείου όπου είχε οδηγηθεί ο αιτών έκρινε πως δεν υπάρχουν λόγοι να συνεχιστεί η ακούσια νοσηλεία του, ο εισαγγελέας διέταξε την εισαγωγή ασθενούς σε ιδιωτική κλινική μετά από αίτηση της μητέρας του, ενώ η υπόθεση βρισκόταν στο Εφετείο και δεν είχε ακόμη εκδικαστεί.

Τρίτον, δυσλειτουργίες καταγράφονται και σε σχέση με τις διαδικασίες ενώπιον δικαστηρίου
: η δικαστική απόφασης εκδίδεται μετά την έναρξη της ακούσιας νοσηλείας, η διαδικασία ενώπιον του δικαστηρίου είναι τυπική και διαρκεί ελάχιστα. Κατά τη διαδικασία διαβάζεται και εγκρίνεται η γνωμάτευση των ιατρών που προτείνουν την ακούσια νοσηλεία, ο ασθενής κατά κανόνα δεν είναι παρών και δεν εκπροσωπείται σε αρκετές περιπτώσεις επειδή η έδρα του δικαστηρίου είναι μακριά από το νοσοκομείο στο οποίο έχει εισαχθεί ή επειδή οι θεράποντες ψυχίατροι δίνουν –όχι πάντα αιτιολογημένη- γνωμάτευση πως δεν είναι σε θέση να παραστεί στη δίκη. Επίσης, ενώ σύμφωνα με το νόμο οι ακούσια νοσηλευόμενοι ασθενείς πρέπει να μεταφέρονται σε μονάδα του τόπου κατοικίας ή παραμονής τους, ή σε κοντινή απόσταση, συχνά μεταφέρονται εκατοντάδες χιλιόμετρα μακριά. 
Σύμφωνα με την Εθνική Επιτροπή για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου, η εφαρμογή του νόμου 2071/1992 για την ακούσια νοσηλεία αποδεικνύεται προβληματική καθώς δεν έχουν δημιουργηθεί οι απαραίτητες υπηρεσίες που θα μπορούσαν να παρέχουν εναλλακτικές του εγκλεισμού λύσεις. Όπως αναφέρει σε κείμενο της σχετικά με ζητήματα προστασίας δικαιωμάτων ψυχικά πασχόντων
 τα προβλήματα στην εφαρμογή του Νόμου εκτείνονται σε όλο το φάσμα των διατάξεών του. Ως σημαντικότερες αναφέρονται οι ανεπαρκείς ιατρικές αξιολογήσεις και οι μη εξατομικευμένες εκτιμήσεις για τους πάσχοντες, οι μεταφορές τους σε μονάδες με περιπολικό ή κλούβα της αστυνομίας σε ποσοστό 97% των περιπτώσεων ακούσιων νοσηλειών, μη εφαρμογή της προβλεπόμενης από το νόμο 48ωρης προθεσμίας, μη ενημέρωση του πάσχοντος, μη αιτιολογημένη παράταση του προβλεπόμενου από το νόμου εξάμηνου διαστήματος της ακούσιας νοσηλείας κλπ.

Ο Συνήγορος του Πολίτη σε Ειδική Έκθεσή του το 2007, μετά από αυτεπάγγελτη έρευνα για την ακούσια νοσηλεία ψυχικά ασθενών
, διαπιστώνει ανάλογα προβλήματα. Σε μεγάλο ποσοστό οι γνωματεύσεις των ψυχιάτρων δεν είναι πλήρως και επαρκώς αιτιολογημένες με εξατομικευμένες διαπιστώσεις για τον κάθε ασθενή, αλλά γενικές και αόριστες. Επιπλέον, το γεγονός πως στο 97% των περιπτώσεων η μεταφορά των ατόμων έγινε με τη συνοδεία αστυνομίας και όχι με το ΕΚΑΒ υποδεικνύει πως στην πράξη αντιμετωπίζονται ως «δυνάμει επικίνδυνα πρόσωπα» και όχι ως ασθενείς. Η Ειδική Έκθεση του Συνηγόρου εκφράζει επίσης έντονες αμφιβολίες σχετικά με το αν οι ψυχικά ασθενείς που υποβάλλονται σε ακούσιο εγκλεισμό έχουν ενημερωθεί επαρκώς για τα δικαιώματά τους και για το δικαίωμα άσκησης ένδικου μέσου, που προβλέπεται στο νόμο. 

Τα στοιχεία που καταγράφονται στην Ειδική Έκθεση του Συνηγόρου του Πολίτη είναι ενδεικτικά: στο 94% των περιπτώσεων υπήρξε εισαγγελική εντολή για εγκλεισμό, αλλά οι φάκελοι των ασθενών δεν περιλάμβαναν κλήση σε δίκη ενώ στο 84% των περιπτώσεων δεν βρέθηκε δικαστική απόφαση περί εγκλεισμού. Οι ασθενείς δεν ήταν παρόντες στις δικαστικές διαδικασίες και οι δικαστικές αποφάσεις στηρίχθηκαν στις αρχικές συνοπτικές ιατρικές γνωματεύσεις που έγιναν κατά την εισαγωγή του ασθενούς, χωρίς να υπάρξει νεότερη γνωμάτευση για την κατάσταση του ασθενούς, ακόμη και σε περιπτώσεις που το διάστημα εγκλεισμού ήταν μεγάλο. Επισημαίνεται ότι τα δεδομένα αυτά δείχνουν πως στην πράξη η βασική επιδίωξη του Νόμου 2071/1992, δηλαδή ο δικαστικός έλεγχος του ακούσιου εγκλεισμού των ψυχικά ασθενών, αναιρείται. 

Σε προγενέστερο πόρισμά του το 2004, ο Συνήγορος του Πολίτη είχε ασχοληθεί ξανά με το θέμα της ακούσιας νοσηλείας μετά από καταγγελία ασθενούς που οδηγήθηκε με εισαγγελική παραγγελία σε ακούσια εισαγωγή στο νοσοκομείο για εξέταση προκειμένου να διενεργηθούν απαραίτητες ψυχιατρικές εξετάσεις και να συνταχθούν οι απαιτούμενες ιατρικές γνωματεύσεις. Στην περίπτωση αυτή διαπιστώθηκε παραβίαση της 48ωρης προθεσμίας παραμονής της στο νοσοκομείο για εξέταση και ακούσια νοσηλεία για διάστημα μεγαλύτερο των 13 ημερών που κάλυπτε η εισαγγελική παραγγελία, χωρίς δικαστική απόφαση. Στο Πόρισμα εκφράστηκε η διαπίστωση πως η μη τήρηση των όρων της νομοθεσίας για την ακούσια νοσηλεία φαίνεται να αποτελεί γενικευμένη πρακτική.

Την κατανόηση του τρόπου με τον οποίο εφαρμόζεται ο θεσμός στην πράξη εμπλουτίζουν ακόμη περισσότερο οι απόψεις των εμπλεκομένων. Τα βασικά σημεία που εστίασε η συζήτηση αφορούσαν: 
· Συχνότητα της διαδικασίας

Η συχνότητα της διαδικασίας είναι μεγάλη, όπως ανέφερε αρμόδιος Εισαγγελέας με πολυετή εμπειρία. Η Εισαγγελία Αθηνών δέχεται τουλάχιστον 10 αιτήσεις την ημέρα για ακούσια νοσηλεία, και ο συνολικός αριθμός των αιτήσεων ξεπερνά τις 3.000 ετησίως.

· Αδυναμία τήρησης των προθεσμιών και εγγυήσεων που θέτει ο νόμος

Όπως έχει αναφερθεί, εκθέσεις επιτροπών και ανεξάρτητων αρχών καταδεικνύουν πως η διαδικασία της ακούσιας νοσηλείας, όπως ρυθμίζεται από το νόμο, καταστρατηγείται πολύ συχνά. Η χώρα μας έχει ήδη δύο καταδίκες σε βάρος της από το Ευρωπαϊκό Δικαστήριο, για μη τήρηση των προβλεπόμενων προθεσμιών. «Θα έχουμε και άλλες καταδίκες» αν υπάρξουν ανάλογες προσφυγές, τόνισε αρμόδιος Εισαγγελέας, επισημαίνοντας ότι οι σύντομες προθεσμίες που θέτει ο νόμος είναι μεν σύμφωνες με τη ratio του νόμου για την προστασία των δικαιωμάτων του προσώπου που υποβάλλεται σε ακούσια νοσηλεία αλλά είναι αδύνατο να τηρηθούν στην πράξη, με τον τρόπο που λειτουργεί το σύστημα δικαιοσύνης. 

Συγκεκριμένα, η δεκαήμερη προθεσμία που θέτει ο νόμος για τη συζήτηση στο ακροατήριο δεν τηρείται στη συντριπτική πλειοψηφία των περιπτώσεων, διότι εκ των πραγμάτων δεν μπορεί να τηρηθεί. Στο διάστημα αυτό με δυσκολία μπορούν να γίνουν οι επιδόσεις των κλήσεων, ενώ σε πολλές περιπτώσεις καθυστερούν σημαντικά να δοθούν στην εισαγγελία οι ψυχιατρικές γνωματεύσεις για τα άτομα για τα οποία έχει διαταχθεί η εισαγωγή σε μονάδα ψυχικής υγείας για εξετάσεις. Η μεταφορά της αρμοδιότητας για τη συζήτηση των υποθέσεων που αφορούν ακούσιες νοσηλείες από το Σεπτέμβριο του 2013 στα Ειρηνοδικεία εκτιμάται ότι ενδέχεται να δημιουργήσει ακόμη μεγαλύτερες καθυστερήσεις, ειδικά στις μεγάλες περιφέρειες όπως η Αθήνα, καθώς θα είναι δυσκολότερη η επικοινωνία του συνόλου των Ειρηνοδικείων με την Εισαγγελία του Πρωτοδικείου.

· Προστατευτισμός και ρόλος των μελών της οικογένειας του ακουσίως νοσηλευθέντα

Όπως και σε σχέση με τη δικαστική συμπαράσταση, έτσι και στα θέματα της ακούσιας νοσηλείας επικρατεί η αντίληψη ότι η ανάγκη για νοσηλεία που υποδεικνύεται από μέλος της οικογένειας του ατόμου κινείται από ενδιαφέρον για το πρόσωπο που αντιμετωπίζει πρόβλημα ψυχικής υγείας. Διατυπώθηκε μάλιστα και η αντίληψη πως ίσως είναι προτιμότερο να οδηγείται σε μονάδα ψυχικής υγείας ακουσίως κάποιο άτομο, παρά να αποδεικνύεται στην πράξη επικίνδυνο για τον εαυτό του ή για τρίτους, παρά το γεγονός ότι η παραβίαση των δικαιωμάτων του είναι προφανής.
Κατά κανόνα η αίτηση για ακούσια νοσηλεία γίνεται από μέλη της οικογένειας του ατόμου. Ωστόσο, αν ο Εισαγγελέας λάβει γνώση με οποιονδήποτε τρόπο μπορεί να κινήσει τη διαδικασία. Σε ορισμένες περιπτώσεις κατατίθενται στην εισαγγελία εκθέσεις από κοινωνικές υπηρεσίες για άτομα που δεν έχουν συγγενείς ή μένουν μόνα τους ή άλλες φορές η πληροφόρηση γίνεται από τρίτα άτομα. Υπάρχουν περιπτώσεις που η εισαγγελία ειδοποιείται από την αστυνομία.

· Επικινδυνότητα των ατόμων 

Ένσταση που διατυπώθηκε από άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας σχετικά με τη διαδικασία της ακούσιας νοσηλείας αφορά το κριτήριο της «επικινδυνότητας» που θέτει ο νόμος και το βαθμό στον οποίο μπορεί να κριθεί πως ένα άτομο, που βρίσκεται σε κατάσταση κρίσης, είναι επικίνδυνο για τους άλλους κυρίως σε περιπτώσεις που έχει καθαρό ποινικό μητρώο. Την επικινδυνότητα καλείται να κρίνει ο Εισαγγελέας και συγκεκριμένα να την «πιθανολογήσει» από τις περιγραφές που λαμβάνει για τη συμπεριφορά του ατόμου. 

«Αυτό σχεδόν πάντα πιθανολογείται. Είναι μια κρίση αξιολογική που με βάση αντικειμενικά στοιχεία μπορεί να αξιολογηθεί, κυρίως με περιγραφή της συμπεριφοράς του ατόμου από τρίτους και από τις σχετικές μαρτυρίες. Αν είναι βίαιος, αν είναι επιθετικός, αν έχει μια συμπεριφορά που δεν μπορεί να την ελέγξει» 
Εισαγγελέας Ακροάσεων, Αθήνα 
Ο Εισαγγελέας μελετά την ουσία της υπόθεσης, εξετάζει το αίτημα, διερευνά αν συντρέχουν οι προϋποθέσεις που θέτει ο νόμος. Στη διαδικασία αυτή «πάντα υπάρχει ένα περιθώριο σφάλματος», το οποίο μπορεί να αυξηθεί αν δεν υπάρχουν προηγούμενες ιατρικές γνωματεύσεις, σαφής εικόνα για το ψυχιατρικό ιστορικό του ατόμου ή αν το άτομο δεν έχει «εμφανές» πρόβλημα. Η άποψη του Εισαγγελέα διαμορφώνεται από καταθέσεις τρίτων προσώπων (κυρίως αυτών που αναφέρουν το περιστατικό) την αξιοπιστία των οποίων οφείλει να αξιολογήσει.
Στην πλειοψηφία των περιπτώσεων, διατάσσεται η ακούσια εισαγωγή του φερόμενου ως ψυχικά ασθενούς σε ψυχιατρική μονάδα. 

«Είναι γεγονός ότι από τις παραγγελίες που δίνουμε για εξέταση το μεγαλύτερο ποσοστό των φερόμενων ως ψυχικά ασθενών, τελικώς, κρίνεται ότι χρήζει ακούσιας νοσηλείας. Κρίνεται ότι τελικά όντως υπάρχει κάποιο θέμα ψυχικής υγείας στον άνθρωπο αυτό το οποίο πρέπει να αντιμετωπιστεί. Δεν ξέρω πού μπορεί να οφείλεται αυτό…».

Εισαγγελέας Ακροάσεων, Αθήνα 

Και παλαιότερες εμπειρικές έρευνες δείχνουν πως στις περισσότερες περιπτώσεις ο φερόμενος ως ψυχικά ασθενής οδηγείται τελικώς σε ακούσια νοσηλεία. Ενδεικτικά, μετά από σχετική έρευνα στο Πρωτοδικείο Θεσσαλονίκης, για την πρώτη πενταετία εφαρμογής της νομοθεσίας, προέκυψε ότι στο 84,3% των περιπτώσεων η αίτηση του Εισαγγελέα έγινε δεκτή και διατάχθηκε η ακούσια νοσηλεία του φερόμενου ως ψυχικά ασθενή, ενώ μόλις στο 1,1% των περιπτώσεων απορρίφθηκε η σχετική αίτηση, διότι κρίθηκε πως δεν συντρέχει λόγος ακούσιας νοσηλείας. Με βάση την ίδια έρευνα, στο 8,7% των περιπτώσεων η συζήτηση της αίτησης κηρύχθηκε απαράδεκτη λόγω μη νόμιμης κλήτευσης του φερόμενου ως ψυχικά ασθενή
.
· Έλλειψη προσωπικής επαφής με το ενδιαφερόμενο άτομο και εμπλοκή της αστυνομίας 

Ο Εισαγγελέας δεν έρχεται σε προσωπική επαφή με το άτομο που αφορά η αίτηση για ακούσια νοσηλεία, δεν σχηματίζει προσωπική άποψη για την κατάσταση της ψυχικής του υγείας. 
Κατά τη συζήτηση της αίτησης ακούσιας νοσηλείας, στις περισσότερες περιπτώσεις ο ενδιαφερόμενος δεν παρίσταται. Στις περισσότερες περιπτώσεις οι γιατροί βεβαιώνουν ότι το άτομο, λόγω της κατάστασης της υγείας του, δεν είναι σε θέση να παραστεί και είναι απαραίτητο να παραμείνει στη μονάδα ψυχικής υγείας όπου έχει εισαχθεί. Και στην περίπτωση αυτή ο δικαστής στηρίζεται στις γνωματεύσεις των ψυχιάτρων, τις οποίες δεν μπορεί να αγνοήσει. Όπως επισημάνθηκε από δικαστικούς λειτουργούς «πρόκειται για δημόσιο κρατικό έγγραφο … ένα έντυπο τυπικό με υπογραφές γιατρών. Ο δικαστής δύσκολα μπορεί να πάρει το ρίσκο να το αντιπαρέλθει». 

Επίσης, όπως καταγράφεται και στις σχετικές εκθέσεις και επιβεβαιώνεται από τους εμπλεκόμενους, η μεταφορά των ατόμων με ψυχικές διαταραχές για ακούσια νοσηλεία γίνεται σχεδόν πάντα από την αστυνομία.

«Ο νομοθέτης δεν έχει προβλέψει κάποια αρμόδια υπηρεσία που θα πάρει το άτομο που είναι ψυχικά ασθενής και θα το μεταφέρει στο νοσοκομείο. Οπότε αναγκαστικά επιλαμβάνεται η αστυνομία» 
Εισαγγελέας Ακροάσεων, Αθήνα 

Σε κάποιες περιπτώσεις, και ιδίως για άτομα τρίτης ηλικίας, ο Εισαγγελέας ζητά από τους οικείους να μεριμνήσουν για τη μεταφορά σε ψυχιατρική μονάδα είτε μέσω ΕΚΑΒ είτε μέσω ιδιωτικού ασθενοφόρου, ως τρόπο αποφυγής της μεταφοράς από την αστυνομία. Την πρωτοβουλία αυτή λαμβάνει το εκάστοτε δικαστικό όργανο, κρίνοντας πως υπάρχουν οι προϋποθέσεις και οι δυνατότητα για να γίνει αυτό.

· Έλλειψη υποστηρικτικών μηχανισμών

Η έλλειψη υποστηρικτικών μηχανισμών στο πλαίσιο της διαδικασίας της ακούσιας νοσηλείας, αναγνωρίζεται από το σύνολο των εμπλεκομένων. Τέτοιοι μηχανισμοί θα μπορούσαν να διευκολύνουν τα όργανα του δικαστηρίου να σχηματίζουν ορθότερη κρίση σχετικά με τα άτομα αλλά και τα τελευταία να προστατεύσουν τα δικαιώματά τους. Ορισμένες προτάσεις που καταγράφηκαν αφορούσαν: 
· Τη σύνδεση της διαδικασίας ακούσιας νοσηλείας με τον αυτεπάγγελτο διορισμό συνηγόρου 

· Τη λειτουργία ιατρικής και κοινωνικής υπηρεσίας στο δικαστήριο και τη σύμπραξη δικαστών και εξειδικευμένων επαγγελματιών 
· Τη σύσταση υπηρεσίας για την ακούσια μεταφορά του ψυχικά ασθενούς στην ψυχιατρική μονάδα ώστε να διαφυλάσσεται η αξιοπρέπεια του ατόμου.

· Εμπλοκή του Εισαγγελέα στη διαδικασία της ακούσιας νοσηλείας ειδικά σε ό,τι αφορά την αξιολόγηση του «επείγοντος» και συνεργασία με επαγγελματίες που μπορούν να αξιολογήσουν αν συντρέχει λόγος για διαταγή ακούσιας νοσηλείας.

· Δημιουργία ανεξάρτητης αρχής, με εξειδικευμένους επαγγελματίες, που να αντιμετωπίζει αποκλειστικά τα ζητήματα που αφορούν τα άτομα με ψυχικές διαταραχές.

2.3.2. Νοσηλεία σε ψυχιατρικά ιδρύματα: προστασία από τη βία και την κακομεταχείριση 

2.3.2.1. Οι προβλέψεις των άρθρων 15 και 16 της Σύμβασης για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία 

Η Σύμβαση για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία (άρθρο 15) προβλέπει ρητά πως κανένας δεν υποβάλλεται σε βασανιστήρια, σκληρή, απάνθρωπη ταπεινωτική μεταχείριση ή τιμωρία. Το περιεχόμενο της συγκεκριμένης πρόβλεψης εξειδικεύεται περισσότερο με τη ρητή απαγόρευση υποβολής ατόμων σε ιατρικά ή επιστημονικά πειράματα χωρίς την ελεύθερη συγκατάθεσή τους. Τα συμβαλλόμενα κράτη οφείλουν να λάβουν όλα τα απαραίτητα νομοθετικά, διοικητικά, δικαστικά ή άλλα αποτελεσματικά μέτρα, ώστε να αποτρέπεται η εφαρμογή ανάλογων συμπεριφορών στα άτομα με αναπηρίες, με τον ίδιο τρόπο που διασφαλίζεται για τους λοιπούς πολίτες. Τα κράτη καλούνται επίσης να λάβουν όλα τα απαραίτητα μέτρα προκειμένου να προστατεύσουν  τα άτομα με αναπηρίες, τόσο εντός όσο και εκτός της κατοικίας από όλες τις μορφές εκμετάλλευσης, βίας και κακομεταχείρισης (άρθρο 16 ΣΔΑΑ), ενώ παράλληλα, καλούνται να αποτρέψουν όλες τις μορφές εκμετάλλευσης, βίας και κακομεταχείρισης, διασφαλίζοντας κατάλληλες μορφές βοήθειας και υποστήριξης ή ενισχύοντας αυτές που πιθανώς υπάρχουν και αναπτύσσοντας πολιτικές δράσεις και συγκεκριμένα προγράμματα προς αυτή την κατεύθυνση (άρθρο 16 παρ. 2). 
Η γενική αναφορά σε όλες τις μορφές βίας και κακομεταχείρισης καλύπτει περιπτώσεις τόσο σωματικής όσο και ψυχολογικής ή πνευματικής βίας, εκμετάλλευσης ή κακομεταχείρισης, καθώς επίσης και κάθε μορφή εκμετάλλευσης, βίας ή κακομεταχείρισης σε βάρος γυναικών ή κοριτσιών με αναπηρία, βάση του φύλου τους και αντιστοίχως κάθε μορφή ανάλογης συμπεριφοράς βάσει ηλικίας απέναντι σε παιδιά ή ηλικιωμένους
. Η γενική αναφορά σε προστασία εντός και εκτός της κατοικίας καθιστά σαφές ότι η παρεχόμενη προστασία αφορά τόσο το ιδιωτικό περιβάλλον των ατόμων με αναπηρία όσο και κάθε άλλο χώρο στον οποίο βρίσκονται, όπως κέντρα εκπαίδευσης και σχολεία, ιδρύματα ή κάθε μορφής δομές παροχής φροντίδας στον ιδιωτικό ή δημόσιο τομέα καθώς και χώρους σωφρονιστικών ή άλλων ιδρυμάτων
. Παράλληλα, η Σύμβαση επιβάλλει το σεβασμό της σωματικής και πνευματικής ακεραιότητας των ατόμων με αναπηρία σε ίση βάση με τους άλλους (άρθρο 17) απαγορεύονται ένα άτομο με αναπηρία να εξαναγκάζεται σε θεραπεία ή σε οποιουδήποτε είδους ιατρική παρέμβαση χωρίς την ελεύθερη και συνειδητή συναίνεσή του. Σε παρόμοιες περιπτώσεις το συγκεκριμένο άτομο στερείται ταυτόχρονα τα δικαιώματά του στην υγεία, στη φυσική και πνευματική ακεραιότητα και στην απαλλαγή από βασανιστήρια 
. 

Όσα περιγράφονται παραπάνω είναι ιδιαίτερης σημασίας για τα άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας και συνδέονται στενά με το άρθρο 12 της Σύμβασης, καθώς σε κάποιες περιπτώσεις μπορεί να επιτρέπονται ανάλογες πρακτικές σε άτομα που κρίνονται ανίκανα να συναινέσουν
, ενώ οι ρυθμίσεις αυτές πρέπει να εφαρμόζονται και σε άτομα με αναπηρία που χρειάζονται υποστήριξη στην άσκηση της δικαιοπρακτικής τους ικανότητας και τη λήψη αποφάσεων
. Πράξεις βίας ή κακομεταχείρισης από μεμονωμένα άτομα ή φορείς και ιδρύματα μπορεί να αποτελούν βασανιστήρια. Ισοδύναμες με κακομεταχείριση ή βασανιστήρια μπορεί να θεωρηθούν αναγκαστικές ιατρικές επεμβάσεις που βρίσκονται σε άμεση συνάρτηση με την ύπαρξη αναπηρίας όπως αναγκαστικές αμβλώσεις ή στειρώσεις. 

Παράλληλα, τα προαναφερθέντα βρίσκονται σε στενή σχέση με το άρθρο 13 της Σύμβασης, καθώς και πάλι τα άτομα με αναπηρία (και ειδικά με ψυχική αναπηρία που κινδυνεύουν να βρεθούν συχνότερα στις περιγραφόμενες καταστάσεις) βρίσκονται σε ευάλωτη θέση και πρέπει να διαθέτουν τη δυνατότητα να προσφύγουν στη δικαιοσύνη ή να προστατεύσουν δικαιώματα που παραβιάζονται. Οι μορφές βοήθειας και υποστήριξης περιλαμβάνουν και την παροχή πληροφοριών και εκπαίδευσης για την αποφυγή, αναγνώριση και αναφορά περιπτώσεων εκμετάλλευσης, βίας και κακομεταχείρισης. Επιτάσσεται, δηλαδή, η δημιουργία κοινωνικών υπηρεσιών υποστήριξης, πληροφόρησης, παραπόνων ή κατάθεσης καταγγελιών
, για τις οποίες θα πρέπει να είναι ενήμερα τα άτομα με αναπηρία ή τα άτομα τα οποία είναι επιφορτισμένα με τη φροντίδα τους ή έχουν τη νομική και δικαστική ευθύνη τους, οι οικείοι τους και το σύνολο των εμπλεκομένων. Το θεσμικό πλαίσιο πρέπει να διασφαλίζει πως οι βίαιες ενέργειες σε βάρος ατόμων με αναπηρία εντοπίζονται, ερευνώνται και, όπου απαιτείται, ακολουθούνται οι προβλεπόμενες διαδικασίες δίωξης και επιπλέον, διασφαλίζονται όλες οι διαδικασίες που έχουν να κάνουν με την αποκατάσταση κάθε είδους «βλάβης» (σωματικής, ηθικής, ψυχολογικής κ.λπ.) και τη διαδικασία καταβολής, όποτε προβλέπεται, αποζημίωσης. 

Η αποτροπή της βίας, της εκμετάλλευσης και της κακομεταχείρισης προϋποθέτει ειδική προστασία για τα άτομα με αναπηρία που διαβιώνουν σε πάσης φύσεως ιδρύματα ή δέχονται ειδικές υπηρεσίες φροντίδας, καθώς αυτά αντιμετωπίζουν ακόμη μεγαλύτερο κίνδυνο να καταστούν θύματα βίαιης συμπεριφοράς, κακομεταχείρισης ή εκμετάλλευσης
. 

2.3.2.2. Το ελληνικό θεσμικό πλαίσιο

Η βία στο πλαίσιο της οικογένειας αντιμετωπίστηκε στο ελληνικό θεσμικό πλαίσιο με το Νόμο 3500/2006 (ΦΕΚ 232/Α/24-10-2006) που απαγορεύει την άσκηση βίας κάθε μορφής μεταξύ μελών της οικογένειας
. Το περιεχόμενό του νόμου αφορά το σύνολο των πολιτών και όχι ειδικά τα άτομα με αναπηρία. Το οικογενειακό περιβάλλον περιλαμβάνει συγγενείς πρώτου βαθμού εξ αίματος ή εξ αγχιστείας και, εφόσον συνοικούν, και συγγενείς μέχρι τον τέταρτο βαθμό
. 

Ο νόμος καλύπτει ορισμένες περιπτώσεις προσβολής της αξιοπρέπειας εκτός της κατοικίας του ατόμου. Ιδιαίτερη σημασία για τα άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας έχει η παράγραφος 4 του άρθρου 6 του εν λόγω νόμου, σύμφωνα με την οποία οι διατάξεις
 εφαρμόζονται αναλόγως και όταν ο «δράστης εργάζεται σε φορέα παροχής κοινωνικής μέριμνας, η δε πράξη του στρέφεται σε βάρος προσώπου, το οποίο δέχεται τις υπηρεσίες του φορέα αυτού». Σύμφωνα με την εισηγητική έκθεση, με τη ρύθμιση αυτή επιδιώχθηκε η συμμόρφωση προς τον Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Χάρτη του Συμβουλίου της Ευρώπης
 και παρέχεται προστασία της σωματικής ακεραιότητας και της ψυχικής υγείας όλων των προσώπων που διαβιούν σε φορείς παροχής κοινωνικής προστασίας και φροντίδας ή απολαμβάνουν τις υπηρεσίες τους, ανεξάρτητα από το νομικό καθεστώς υπό το οποίο οι φορείς λειτουργούν. Σκοπός είναι η αποτροπή φαινομένων πρόκλησης σωματικού ή ψυχικού πόνου στα συγκεκριμένα άτομα από τους εργαζόμενους στους εν λόγω φορείς.

Αξιόποινες είναι οι συμπεριφορές που εκδηλώνονται μέσα στην οικογένεια και προσβάλλουν τη σωματική ακεραιότητα και υγεία
, την προσωπική ελευθερία
, τη γενετήσια ελευθερία
 και τη γενετήσια αξιοπρέπεια
. Στο άρθρο 9, αντιμετωπίζονται ενδοοικογενειακές προσβολές της γενετήσιας αξιοπρέπειας «με ιδιαίτερα ταπεινωτικό λόγο ή έργο που ανάγεται στη γενετήσια ζωή του». Αντίστοιχα και στη συγκεκριμένη διάταξη προβλέπεται εφαρμογή της και σε περιπτώσεις που ο δράστης εργάζεται σε φορέα παροχής κοινωνικής μέριμνας και οι πράξεις του στρέφονται σε βάρος προσώπου που δέχεται τις υπηρεσίες του φορέα αυτού
.

Οι Συστάσεις της Ευρωπαϊκής Επιτροπής για την πρόληψη των βασανιστηρίων
 δεν δικαιολογούν την πρακτική της καθήλωσης ασθενών παρά μόνο υπό πολύ συγκεκριμένες προϋποθέσεις και αποκλειστικά και μόνο σε ψυχιατρικές μονάδες ενηλίκων ασθενών. Η ανάγκη χρήσης μηχανικών μέτρων καθήλωσης, όπως οι ιμάντες, πρέπει να αξιολογείται κατά περίπτωση και με κριτήριο την αναλογικότητά του μέτρου, να χρησιμοποιείται πάντα με εντολή ή άμεση ενημέρωση ή έγκριση γιατρού και να εφαρμόζεται σε εξαιρετικές περιπτώσεις και μόνο ως έσχατη λύση για το ελάχιστα απαιτούμενο χρονικό διάστημα. Η μακρόχρονη χρήση τέτοιων πρακτικών θεωρείται κακός θεραπευτικός χειρισμός. Η πρακτική αυτή δεν μπορεί να χρησιμοποιείται με την αιτιολογία έλλειψης προσωπικού. Και τούτο διότι σε περίπτωση καθήλωσης, προσωπικό πρέπει να εποπτεύει συνεχώς τον ασθενή και να του παρέχει άμεση προσωπική βοήθεια, χωρίς να μπορεί αυτό να υποκατασταθεί με ηλεκτρονική παρακολούθηση. Επιπλέον, κάθε περίπτωση καθήλωσης πρέπει να καταγράφεται σε ειδικό πρωτόκολλο και στον ιατρικό φάκελο του ασθενή με συγκεκριμένα στοιχεία, όπως την ώρα έναρξης και λήξης του περιορισμού, το όνομα του γιατρού κλπ.

Αναφορικά με τις μονάδες για άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας, η Ειδική Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωμάτων των Ατόμων με Ψυχικές Διαταραχές έχει εκδώσει Πρωτόκολλο για την ορθή χρήση περιοριστικών μέτρων και έχει επίσης επισημάνει στις Εκθέσεις της
 τη μη ορθή εφαρμογή του μέτρου των καθηλώσεων. Σύμφωνα με διαπιστώσεις από ελέγχους που έχει διενεργήσει, δεν τηρούνται τα ειδικά πρακτικά που προβλέπονται για τις καθηλώσεις, ενώ έχουν καταγραφεί και περιπτώσεις κακοποίησης ασθενών οικοτροφείων από μέλη του προσωπικού, μετά από ανάλογες καταγγελίες και αναφορές που κατατέθηκαν στην Επιτροπή. Φαινόμενα βίας σε βάρος των ατόμων που διαμένουν σε ιδρύματα ή σωματικός περιορισμός τους αναφέρονται και στην Έκθεση της ΕΣΑμεΑ για το 2004. Βασικές αιτίες για την ύπαρξη τέτοιων φαινομένων –χωρίς ουσιαστικά να τα δικαιολογούν– είναι η έλλειψη προσωπικού ή η έλλειψη ειδικά εκπαιδευμένου και ευαισθητοποιημένου προσωπικού ή η έλλειψη κατάλληλων μηχανισμών ελέγχου
.

2.3.2.3. Ιατρικές πράξεις 

Οι ιατρικές πράξεις αποτελούν έναν ακόμη τομέα στον οποίο δοκιμάζεται η δυνατότητα του ατόμου να λαμβάνει αποφάσεις και που έχουν ιδιαίτερη εφαρμογή σε άτομα με ψυχική αναπηρία. Η προηγούμενη ενημέρωση του ατόμου και η συναίνεσή του είναι προαπαιτούμενο για οποιασδήποτε ιατρική πράξη, ακόμη και όταν αυτή έχει εμφανή πρόθεση να μη το βλάψει. 

Με το Νόμο 2619/1998 κυρώθηκε η Σύμβαση του Συμβουλίου της Ευρώπης στον τομέα των Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων και της Βιοϊατρικής, γνωστή ως Σύμβαση του Οβιέδο. Το κεφάλαιο ΙΙ ορίζει ότι επεμβάσεις σε θέματα υγείας επιτρέπονται υπό τον όρο ότι έχει προηγηθεί ενημέρωση του ενδιαφερόμενου προσώπου για το είδος της επέμβασης και τους κινδύνους που συνεπάγεται και έχει εξασφαλισθεί η ελεύθερη συναίνεσή του, την οποία είναι δυνατόν να ανακαλέσει ανά πάσα στιγμή
. Επέμβαση σε θέματα υγείας είναι δυνατόν να πραγματοποιηθεί χωρίς προηγούμενη συναίνεση του ατόμου, εφόσον αυτό ευρίσκεται σε αδυναμία να συναινέσει
 ή πάσχει από διανοητική διαταραχή
 ή πρόκειται να αντιμετωπισθεί επείγουσα κατάσταση προς όφελος της υγείας του
 ή δεν είναι σε θέση να εκφράσει τις επιθυμίες του κατά το χρόνο της επέμβασης
. Εάν πρόκειται για ανήλικο που δεν διαθέτει ικανότητα συναίνεσης λόγω διανοητικής αναπηρίας ή νόσου ή για παρεμφερείς αιτίες, η σχετική συναίνεση παρέχεται από τον αντιπρόσωπό του.

Η ανάγκη για συναίνεση του ασθενούς προβλέπεται και στον Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας (Νόμος 3418/2005), σύμφωνα με τον οποίο «η άσκηση της ιατρικής είναι λειτούργημα που αποσκοπεί στη διατήρηση, βελτίωση και αποκατάσταση της σωματικής, πνευματικής και ψυχικής υγείας του ανθρώπου, καθώς και στην ανακούφιση του από τον πόνο»
 και «ασκείται σύμφωνα με τους γενικά αποδεκτούς και ισχύοντες κανόνες της ιατρικής επιστήμης. Διέπεται από απόλυτο σεβασμό στην ανθρώπινη ζωή και την ανθρώπινη αξιοπρέπεια και απευθύνεται σε όλους τους ανθρώπους χωρίς διάκριση φύλου, φυλής, θρησκείας, εθνικότητας, ηλικίας, σεξουαλικού προσανατολισμού, κοινωνικής θέσης ή πολιτικής ιδεολογίας»
. Ειδική αναφορά στην αναπηρία ως λόγο διάκρισης δεν υπάρχει. 

Ο ιατρός δεν επιτρέπεται να προβεί σε οποιαδήποτε ιατρική πράξη χωρίς την προηγούμενη συναίνεση του ασθενή
. Προκειμένου η συναίνεση να είναι έγκυρη απαιτείται προηγούμενη πλήρης, σαφής, κατανοητή ενημέρωση του ασθενή
, αλλά και να διαθέτει ο ασθενής ικανότητα για συναίνεση
. Σε περίπτωση που ο ασθενής είναι ανήλικος απαιτείται η συναίνεση των ασκούντων τη γονική μέριμνα ή επιμέλεια
. Σε περίπτωση που ο ασθενής δεν διαθέτει ικανότητα συναίνεσης, αν τελεί σε καθεστώς δικαστικής συμπαράστασης, ο δικαστικός συμπαραστάτης είναι εκείνος που απαιτείται να συναινέσει. Αν δεν υπάρχει δικαστικός συμπαραστάτης, η συναίνεση δίδεται από τους οικείους του ασθενή. Όμως, όπως τονίζεται, σε κάθε περίπτωση, ο ιατρός πρέπει να προσπαθήσει να εξασφαλίσει την εκούσια συμμετοχή, σύμπραξη και συνεργασία του ασθενή, και ιδίως εκείνου του ασθενή που κατανοεί την κατάσταση της υγείας του, το περιεχόμενο της ιατρικής πράξης, τους κινδύνους, τις συνέπειες και τα αποτελέσματα της πράξης αυτής
. 

Σε περίπτωση που δεν υπάρχει δικαστικός συμπαραστάτης, η συναίνεση δίνεται από τους οικείους του προσώπου που υποβάλλεται σε ιατρικές πράξεις ή θεραπεία, περίπτωση που μπορεί να συντρέχει ακόμη και όταν το πρόσωπο είναι ικανό προς δικαιοπραξία
, και επομένως καταρχήν ικανό να συναινέσει το ίδιο. Ωστόσο, αν κατά το χρόνο δήλωσης της βούλησής του για συναίνεση ή μη βρίσκεται σε έλλειψη συνείδησης ή σε ψυχική ή διανοητική διαταραχή που περιορίζει ουσιαστικά και αποφασιστικά τη λειτουργία της βούλησής του
 δεν θεωρείται ότι συντρέχουν αυτές οι προϋποθέσεις. Αναφορικά με τα άτομα που θεωρούνται «οικείοι», η έννοια ορίζεται με αρκετή ευρύτητα στον Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας
. Πέρα από τα πρόσωπα του στενού οικογενειακού περιβάλλοντος, στους «οικείους» συμπεριλαμβάνεται και ο μόνιμος σύντροφος των αδελφών του ασθενούς, αλλά και όλοι οι συγγενείς εξ αγχιστείας σε ευθεία γραμμή. Το γεγονός αυτό διευρύνει σημαντικά τον κύκλο των οικείων με άτομα που δεν ανήκουν πραγματικά και ουσιαστικά στο στενό περιβάλλον του ασθενούς και τους επιτρέπει να λάβουν σημαντικές αποφάσεις για τη ζωή του παρακάμπτοντας ενδεχομένως τη βούλησή του.

Αναφορικά με ιατρικές πράξεις που αποτελούν αντικείμενο ιατρικής έρευνας στον άνθρωπο, αυτές ρυθμίζονται στον Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας. «Πειραματική» χαρακτηρίζεται οποιαδήποτε διαγνωστική ή θεραπευτική μέθοδος που δεν εφαρμόζεται διεθνώς και η εφαρμογή της επιτρέπεται μόνο ύστερα από έγκριση του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας
 και μόνο με τήρηση όλων των νόμιμων προϋποθέσεων σεβασμού στον άνθρωπο και την αξιοπρέπειά του
. Απαραίτητη προϋπόθεση είναι η ενημέρωση του ασθενούς σχετικά με την ύπαρξη πιθανών κινδύνων, για τα δικαιώματα του, για τον εθελοντικό χαρακτήρα συμμετοχής στην έρευνα χωρίς οικονομικό αντάλλαγμα
. Απαραίτητη προϋπόθεση είναι η συναίνεση του ασθενούς, η οποία πρέπει να είναι ελεύθερη, ανεπιφύλακτη, ειδική, τεκμηριωμένη και, επιπλέον, απαιτείται το άτομο να διαθέτει την ικανότητα για συναίνεση
. Απαιτείται οι κίνδυνοι να είναι μικροί σε σχέση με τα πιθανά οφέλη που μπορεί να προκύψουν από την ιατρική έρευνα
. Ακόμη, το ερευνητικό πρόγραμμα πρέπει να έχει εγκριθεί από το αρμόδιο όργανο μετά από σύμφωνη γνώμη του αρμόδιου Επιστημονικού Συμβουλίου και της αρμόδιας Επιτροπής Δεοντολογίας. Το Επιστημονικό Συμβούλιο ή η Επιτροπή Δεοντολογίας μπορεί, κατά τη διεξαγωγή της έρευνας, να προβεί σε επανεκτίμηση των όρων και συνθηκών διεξαγωγής αυτής
.

Σε περιπτώσεις που τα άτομα δεν διαθέτουν ικανότητα συναίνεσης, ο νόμος θέτει ασφαλιστικές δικλίδες, προκειμένου να καταστεί νόμιμη η συμμετοχή τους σε δράσεις ερευνητικού ή πειραματικού χαρακτήρα
. Οι ρυθμίσεις αυτές αφορούν ειδικά τα άτομα με αναπηρία, και ιδίως άτομα με νοητική υστέρηση ή με προβλήματα ψυχικής υγείας, τα οποία εφόσον βρίσκονται σε καθεστώς δικαστικής συμπαράστασης δεν έχουν ικανότητα να παρέχουν τη συναίνεσή τους αυτόνομα. Καταρχάς, πρέπει να ισχύουν οι προϋποθέσεις που αναφέρθηκαν στην προηγούμενη παράγραφο. Επιπλέον, πρέπει τα αποτελέσματα της έρευνας να μπορούν να οδηγήσουν σε άμεσο όφελος της υγείας του ατόμου. Επιπρόσθετα, πρέπει να διασφαλίζεται πως το άτομο, ακόμη και αν δεν διαθέτει ικανότητα συναίνεσης, δεν εκφράζει με οποιονδήποτε τρόπο την αντίθεσή του, διότι, σε αυτή την περίπτωση, ακόμη και με συναίνεση δικαστικού συμπαραστάτη ή των οικείων του, δεν είναι νόμιμη η συμμετοχή του στο ιατρικό ερευνητικό πρόγραμμα.

Ανάλογες διατάξεις ισχύουν για συμμετοχή ατόμων σε κλινική έρευνα με νέα φάρμακα ή νέες διαγνωστικές και θεραπευτικές μεθόδους
. Τέτοιου είδους κλινικές μελέτες επιτρέπονται μόνο αν ανταποκρίνονται στις γενικές προδιαγραφές και διαδικασίες που καθορίζονται από τα αρμόδια όργανα της Ευρωπαϊκής Ένωσης, αν υπάρχουν ισχυρές επιστημονικές ενδείξεις ότι η χρήση τους ή η εφαρμογή τους θα αυξήσει τις πιθανότητες επιβίωσης ή αποκατάστασης της υγείας ή ανακούφισης των ασθενών που πάσχουν από αντίστοιχες νόσους και η ωφελιμότητα αναμένεται να είναι σοβαρά σημαντικότερη του ενδεχόμενου εμφάνισης ανεπιθύμητων ενεργειών, αν συντρέχουν όλες οι προϋποθέσεις που αναφέρθηκαν για να θεωρείται επιτρεπτή οποιαδήποτε ιατρική έρευνα.

Επιπλέον, με την τήρηση των προϋποθέσεων που περιλαμβάνονται στο άρθρο 24 του Νόμου 3418/2005, μπορεί να είναι επιτρεπτή και η μη θεραπευτική βιοϊατρική έρευνα σε ανθρώπους για καθαρά επιστημονικούς λόγους. Ειδικά σε αυτές τις περιπτώσεις, η προστασία της ζωής, της υγείας και της αξιοπρέπειας του προσώπου στο οποίο διεξάγεται η έρευνα είναι το σημαντικότερο αγαθό και πρέπει να θεωρείται από το γιατρό ως το ύψιστο καθήκον του το οποίο προηγείται του συμφέροντος της επιστήμης ή της κοινωνίας
. Ο ιατρός ερευνητής υποχρεούται να λαμβάνει κάθε απαραίτητο μέτρο, ώστε η συμμετοχή του ατόμου στην έρευνα να γίνεται χωρίς αντάλλαγμα
. Σε κάθε περίπτωση, ο ιατρός ερευνητής έχει την υποχρέωση να διακόψει την έρευνα αν κρίνει πως η συνέχισή της μπορεί να επιφέρει όχι μόνο σοβαρή και επικίνδυνη, αλλά ακόμη και απλή βλάβη στο άτομο
.

2.3.3. Ανεξάρτητη διαβίωση και ένταξη στην κοινωνία 

Η ισότητα ενώπιον του νόμου δεν αφορά ένα δικαίωμα που περιορίζεται στα θέματα της αυτόνομης λήψης αποφάσεων. Αντίθετα, αποτελεί μια οριζόντια έννοια που διαπνέει το σύνολο της έννομης τάξης και της κοινωνικής ζωής. Μια ιδιαίτερη πτυχή της ισότητας που θα εξεταστεί ως μελέτη περίπτωσης αποτελεί το δικαίωμα των ατόμων με ψυχική αναπηρία για ανεξάρτητη διαβίωση και ένταξη στην κοινωνία. 

2.3.3.1. Ανεξάρτητη διαβίωση και ένταξη στην κοινωνία στη Σύμβαση για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία 
Σύμφωνα με το άρθρο 19 της Σύμβασης για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία τα άτομα με αναπηρίες έχουν δικαίωμα να διαβιούν στην κοινωνία με ίσους όρους και να έχουν ίσες επιλογές με όλους τους υπόλοιπους ανθρώπους. Ειδικότερα, τα άτομα με ψυχική αναπηρία πρέπει να: 
· έχουν τη δυνατότητα επιλογής των συνθηκών διαβίωσής τους σε ίση βάση με τους άλλους και να μην υποχρεούνται σε ιδιαίτερες διευθετήσεις διαβίωσης

· να έχουν πρόσβαση στις απαραίτητες υπηρεσίες (στο σπίτι, σε καταστήματα και άλλες κοινωνικές υπηρεσίες υποστήριξης) και σε υπηρεσίες προσωπικής βοήθειας για την υποστήριξη της διαβίωσης και της ένταξής τους στην κοινωνία, 
·  να αποτρέπεται η απομόνωσή τους και ο διαχωρισμός τους από την κοινωνία.

· να έχουν πρόσβαση στο σύνολο των υπηρεσιών και εγκαταστάσεων που είναι διαθέσιμες στο σύνολο του πληθυσμού.

Σύμφωνα με τη διατύπωση του άρθρου 19 κρίσιμα στοιχεία του δικαιώματος στην ανεξάρτητη διαβίωση όπως κατοχυρώνεται στη Σύμβαση είναι α) η δυνατότητα επιλογής του τρόπου διαβίωσης, β) η διαθεσιμότητα υπηρεσιών για την υποστήριξη της ανεξάρτητης διαβίωσης και η πραγματική πρόσβαση σε αυτές γ) η διαθεσιμότητα προσωπικής βοήθειας ως εξατομικευμένης υποστήριξης και δ) η δυνατότητα ίσης πρόσβασης στις υπηρεσίες που απευθύνονται στο σύνολο του πληθυσμού. 

Η Σύμβαση αποσκοπεί να καταπολεμήσει πρακτικές που αφορούν το διαχωρισμό και την απομόνωση των ατόμων με αναπηρία και κυρίως τον εγκλεισμό τους σε ιδρύματα
. Το άρθρο 19 βρίσκει ειδική εφαρμογή στα άτομα με ψυχική αναπηρία καθώς συχνά αντιμετωπίζουν περιορισμούς στην ανεξάρτητη διαβίωσή τους. Με την έννοια που αναφέρεται στη Σύμβαση η ανεξάρτητη διαβίωση δεν αφορά απλά τη «χωροθέτηση» του ατόμου εντός της κοινότητας, αλλά την πραγμάτωση της αυτονομίας του ατόμου στην καθημερινότητά του.
2.3.3.2. Το ελληνικό θεσμικό πλαίσιο και η εφαρμογή του
Το άρθρο 25 παρ.1 εδαφ.1 του Συντάγματος ορίζει πως «τα δικαιώματα του ανθρώπου ως ατόμου και ως μέλος του κοινωνικού συνόλου και η αρχή του κοινωνικού κράτους δικαίου τελούν υπό την εγγύηση του κράτος». Το κοινωνικό αυτό δικαίωμα αφορά το σύνολο των μελών της κοινωνίας. Ειδικά για τα άτομα με αναπηρία το άρθρο 21 παρ. 6 ορίζει πως «έχουν δικαίωμα να απολαμβάνουν μέτρων που εξασφαλίζουν την αυτονομία, την επαγγελματική ένταξη και τη συμμετοχή τους στην κοινωνική, οικονομική και πολιτική ζωή της χώρας». 

Στο ελληνικό θεσμικό πλαίσιο, οι έννοιες, οι υποδομές και οι μεταρρυθμίσεις που συνδέονται με την ανεξάρτητη διαβίωση συνδέονται στενά με την ψυχιατρική μεταρρύθμιση που ξεκίνησε στη χώρα μας τη δεκαετία του ‘90. Στο πλαίσιο της προσπάθειας αυτής, στόχος της οποίας ήταν η ανάπτυξη ενός συστήματος κοινοτικών υπηρεσιών ψυχικής υγείας και η μετάβαση από την ασυλική ψυχιατρική σε ιδρύματα κλειστού τύπου στην κοινωνική-κοινοτική ψυχιατρική ξεκίνησε η διαδικασία «κλεισίματος» των ψυχιατρικών νοσοκομείων και δημιουργίας διαφορετικών δομών στην κοινότητα κυρίως για τα άτομα με ψυχική αναπηρία και τα άτομα με νοητική υστέρηση (που διέμεναν σε ιδρύματα). Αντίστοιχες δράσεις αναπτύχθηκαν τη δεκαετία του 2000 και στο πλαίσιο του Εθνικού Συστήματος Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, για τα άτομα με αναπηρία ευρύτερα. 

Ανεξάρτητη διαβίωση στο πλαίσιο της ψυχιατρικής μεταρρύθμισης 

Με τον όρο «Ψυχιατρική Μεταρρύθμιση» νοούνται οι παρεμβάσεις που επιτρέπουν στον ψυχικά ασθενή να παραμείνει ενεργός πολίτης στην κοινότητα, στο οικογενειακό του περιβάλλον, με αυτονομία, οικονομική δράση και κοινωνική ένταξη. Η εφαρμογή της Ψυχιατρικής Μεταρρύθμισης ξεκίνησε στην Ελλάδα με το νόμο για το Εθνικό Σύστημα Υγείας (Ν.1397/83), στο πλαίσιο του Κανονισμού 815/84. Ο νόμος του 1983 διευρύνθηκε με το Ν. 2071/92 και παγιώθηκε με το Ν. 2716/99 «Ανάπτυξη και Εκσυγχρονισμός των Υπηρεσιών Υγείας και άλλες διατάξεις».

Σύμφωνα με το άρθρο 1 του ν. 2716/99 «1. Το Κράτος έχει την ευθύνη για την παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας που έχουν σκοπό την πρόληψη, τη διάγνωση, τη θεραπεία, την περίθαλψη, καθώς και την ψυχοκοινωνική αποκατάσταση και κοινωνική επανένταξη ενηλίκων, παιδιών και εφήβων με ψυχικές δια ταραχές και διαταραχές αυτιστικού τύπου και με μαθησιακά προβλήματα. 2. Οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας διαρθρώνονται, οργανώνονται, αναπτύσσονται και λειτουργούν σύμφωνα με τις διατάξεις του παρόντος νόμου, με βάση τις αρχές της τομεοποίησης και της κοινοτικής ψυχιατρικής, της προτεραιότητας της πρωτοβάθμιας φροντίδας, της εξωνοσοκομειακής περίθαλψης, της αποϊδρυματοποίησης της ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης και κοινωνικής επανένταξης, της συνέχειας της ψυχιατρικής φροντίδας, καθώς και της πληροφόρησης και εθελοντικής αρωγής της κοινότητας στην προαγωγή της ψυχικής υγείας».

Κεντρικός άξονας του νόμου ήταν η αποϊδρυματοποίηση και η κοινωνικο-οικονομική (επαν)ένταξη των ψυχικά ασθενών στην κοινότητα με τη δημιουργία κατάλληλων δομών και υπηρεσιών στην κοινότητα και την ενεργοποίηση καταρτισμένου προσωπικού. Το πρόγραμμα Ψυχαργώς υλοποιήθηκε σε τρεις διαδοχικές φάσεις: Η Φάση Α (2000–2001) εστίασε στη δημιουργία κοινοτικών δομών σε 31 πόλεις σε όλες την Ελλάδα, η Φάση B (2002–2009) εστίασε στην ανάπτυξη δομών πρόβλεψης, διάγνωσης, θεραπείας και ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης και κοινωνικής ενσωμάτωσης για ενήλικες, παιδιά και εφήβους και η τρίτη φάση (2007–2013) προβλέπει την κατοχύρωση της μεταρρύθμισης, την ανταπόκριση στις ανάγκες για υπηρεσίες ψυχικής υγείας και τη διασφάλιση ίσης πρόσβασης στις υπηρεσίες, την καταπολέμηση του αποκλεισμού και την προώθηση της κοινωνικής ένταξης. 

Οι δομές και υπηρεσίες που δημιουργούνται στο πλαίσιο της ψυχιατρικής μεταρρύθμισης αφορούν μόνο σε ενηλίκους, παιδιά και εφήβους «με ψυχικές δια ταραχές και διαταραχές αυτιστικού τύπου και με μαθησιακά προβλήματα»
. Το πλέγμα υπηρεσιών, δομών και προγραμμάτων στην κοινότητα που δημιουργήθηκαν στο το πλαίσιο της ψυχιατρικής μεταρρύθμισης περιλαμβάνει: 
Κέντρα Εξειδικευμένης Περίθαλψης, που μπορεί να είναι Κέντρα Ημέρας, Νοσοκομεία Ημέρας και Κέντρα Παρέμβασης στην κρίση για Ενήλικες, Παιδιά ή Εφήβους (άρθρο 8),

Μονάδες και Προγράμματα Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης. Οι Μονάδες ή προγράμματα όπου παρέχονται υπηρεσίες ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης για ενήλικες, παιδιά ή εφήβους είναι τα Οικοτροφεία, οι Ξενώνες, τα Προστατευμένα Διαμερίσματα και οι Φιλοξενούσες Οικογένειες. 

Οι Μονάδες Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης, καθώς και τα προγράμματα Προστατευμένων Διαμερισμάτων και Φιλοξενουσών Οικογενειών έχουν σκοπό την τοποθέτηση και ψυχιατρική παρακολούθηση, σε χώρους διαβίωσης, θεραπείας και υποστήριξης, για μακρόχρονη ή βραχεία παραμονή των ατόμων με ψυχικές διαταραχές και σοβαρά ψυχοκοινωνικά προβλήματα, όταν δεν έχουν στέγη ή κατάλληλο οικογενειακό περιβάλλον, μετά από αίτησή τους, με σύμφωνη γνώμη του θεράποντος ψυχιάτρου ή της θεραπευτικής ψυχιατρικής ομάδας
 

Τα Οικοτροφεία και οι Ξενώνες συνιστώνται με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών, Υγείας και Πρόνοιας και του κατά περίπτωση συναρμόδιου Υπουργού, μετά από πρόταση της αρμόδιας κατά τόπο Τομεακής Επιτροπής Ψυχικής Υγείας. Οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας στα προγράμματα των Προστατευμένων Διαμερισμάτων και στα Προγράμματα Φιλοξενουσών Οικογενειών, παρέχονται από τα νοσοκομεία. Οι χώροι που λειτουργούν ως Προστατευμένα Διαμερίσματα ανήκουν ή μισθώνονται από τα νοσοκομεία, ενώ σε αυτά εγκαθίσταται αριθμός ατόμων με ψυχικές διαταραχές, μέχρι έξι (6), με περιορισμένη εποπτεία και παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας από το προσωπικό της Μονάδας Ψυχικής Υγείας στην οποία υπάγονται.

· Ειδικά Κέντρα Κοινωνικής Επανένταξης, που μπορούν να είναι Θεραπευτικές Μονάδες Αποκατάστασης και Κέντρα Κοινωνικής Επανένταξης για ενήλικες, παιδιά ή εφήβους και Κέντρα Προεπαγγελματικής Εκπαίδευσης και Επαγγελματικής Κατάρτισης για ενήλικες και εφήβους. Ειδικές Μονάδες Αποκατάστασης και Επαγγελματικής Επανένταξης, οι οποίες είναι τα Προστατευμένα Εργαστήρια και τα Εργαστήρια Επαγγελματικής Εκπαίδευσης για ενήλικες ή εφήβους ηλικίας δεκαπέντε ετών και άνω, με χρόνιες ψυχικές διαταραχές και σοβαρά ψυχοκοινωνικά προβλήματα
,

· Κοινωνικοί Συνεταιρισμοί Περιορισμένης Ευθύνης (Κοι.Σ.Π.Ε.), που αποβλέπουν στην κοινωνικο-οικονομική ενσωμάτωση και επαγγελματική ένταξη των ατόμων με σοβαρά ψυχοκοινωνικά προβλήματα και συμβάλλουν στη θεραπεία τους και στην κατά το δυνατόν οικονομική τους αυτάρκεια
,

Η ίδρυση και λειτουργία Κέντρων Ημέρας, Προστατευμένων Διαμερισμάτων, Οικοτροφείων, Ξενώνων, Ειδικών Κέντρων Κοινωνικής Επανένταξης και Ειδικών Μονάδων Αποκατάστασης και Επαγγελματικής Επανένταξης μπορεί να γίνεται από φυσικά ή νομικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου κερδοσκοπικού ή μη χαρακτήρα. Από νομικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα επιτρέπεται η λειτουργία και Κινητών Μονάδων Ψυχικής Υγείας. Το ίδιο φυσικό ή νομικό πρόσωπο μπορεί να λειτουργεί περισσότερες από μία Μονάδες Ψυχικής Υγείας
.

Ακόμη παρέχονται υπηρεσίες νοσηλείας ή ειδικής φροντίδας ψυχικής υγείας κατ' οίκον από τα νοσοκομεία (του Ν.Δ. 2592/1953 και του Ν. 1397/1983), τα Πανεπιστημιακά Ψυχιατρικά Νοσοκομεία ή από τις Μονάδες Ψυχικές Υγείας
. Συνιστώνται επίσης Κινητές Μονάδες Ψυχικής Υγείας, για την εξυπηρέτηση των αναγκών ψυχικής υγείας των περιοχών με ιδιαίτερα προβλήματα πρόσβασης
. 

Κατ’ εφαρμογή του Νόμου 2716/1999
 καθορίστηκαν οι αρχές, οι προϋποθέσεις, η στελέχωση, ο τρόπος οργάνωσης και λειτουργίας των Μονάδων Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης και των Προγραμμάτων Προστατευμένων Διαμερισμάτων για τα άτομα με ψυχικές διαταραχές και τα άτομα με νοητική υστέρηση με δευτερογενείς ψυχικές διαταραχές. Σύμφωνα με τη σχετική Υπουργική Απόφαση:

Οι ξενώνες
, ως Μονάδες Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης, φιλοξενούν άτομα με ψυχικές διαταραχές και σοβαρά ψυχοκοινωνικά προβλήματα για διαβίωση, θεραπεία και υποστήριξή τους, ύστερα από αίτησή τους και με σύμφωνη γνώμη του θεράποντος ψυχιάτρου, με σκοπό την επίτευξη ικανοποιητικού βαθμού ανεξάρτητης λειτουργίας στην κοινότητα. Φιλοξενούνται άτομα που δεν έχουν οικογενειακό περιβάλλον ή άτομα που κρίνεται ότι είναι θεραπευτική η προσωρινή απομάκρυνσή τους από το περιβάλλον της οικογένειάς τους ή που χρειάζονται περίοδο προσαρμογής και επανεκπαίδευσης για τη ζωή στην κοινότητα. Η δυναμική τους δεν μπορεί να υπερβαίνει τα 15 άτομα. Ανάλογα με το χρόνο παραμονής σε αυτούς των ατόμων με ψυχικές διαταραχές, οι ξενώνες διαβαθμίζονται σε: βραχείας διάρκειας παραμονής (φιλοξενία μέχρι οκτώ μήνες και εφαρμογή προγράμματος υψηλού βαθμού υποστήριξης, μέσης διάρκειας παραμονής (φιλοξενία ως 20 μήνες και εφαρμογή προγράμματος υψηλού ως μέσου βαθμού υποστήριξης), μακράς διάρκειας παραμονής (φιλοξενία μέχρι 36 μήνες και εφαρμογή προγράμματος μέσου ως χαμηλού βαθμού υποστήριξης). Υψηλός βαθμός υποστήριξης προϋποθέτει την 24ωρη παρουσία προσωπικού, μέσος βαθμός κατώτερη του 24ωρου και χαμηλός βαθμός προϋποθέτει την κατά περίπτωση περιοδική παρουσία του προσωπικού. Ανάλογα με το χώρο εγκατάστασής τους χωρίζονται σε ενδονοσοκομειακούς και εξωνοσοκομειακούς.

Τα Οικοτροφεία είναι Μονάδες Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης υψηλού βαθμού προστασίας. Ο αριθμός των ατόμων που φιλοξενούνται σε αυτά δεν μπορεί να ξεπερνά τα 25, ενώ δεν υπάρχει περιορισμός στο χρόνο παραμονής σε αυτά. Διαφοροποιούνται σε: Οικοτροφεία νέων (19-30 ετών), ενηλίκων (31-55 ετών) και ατόμων από 56 ετών και πάνω. Άτομα που διαμένουν σε Οικοτροφεία μπορεί να είναι: άτομα που χρειάζονται ψυχογηριατρική φροντίδα, άτομα με νοητική υστέρηση και δευτερογενείς ψυχικές διαταραχές που μπορούν να ζουν στην κοινότητα, αλλά λόγω χαμηλού βαθμού αυτοδυναμίας έχουν ανάγκη στεγαστικής δομής υψηλής εποπτείας.

Το προστατευμένο διαμέρισμα είναι χώρος στέγασης σε πολυκατοικίες ή μονοκατοικίες, ατόμων με ψυχικές διαταραχές ή νοητική υστέρηση με δευτερογενείς ψυχικές διαταραχές τα οποία έχουν αυξημένες, αλλά όχι πλήρεις ικανότητες αυτοφροντίδας και αυτοεξυπηρέτησης. Ο αριθμός των ατόμων που διαμένουν σε αυτά δεν υπερβαίνει τα έξι. Η Ψυχοκοινωνική φροντίδα που παρέχεται στα άτομα που διαμένουν στα προστατευμένα διαμερίσματα έχει σκοπό την επίτευξη της μεγαλύτερης δυνατής ανεξαρτησίας, αυτονομίας και αποτελεσματικότητάς τους, ώστε να λειτουργήσουν στην κοινότητα με επιτυχία και στόχο την πλήρη αυτόνομη διαβίωση.

Οι Ξενώνες ή Οικοτροφεία παιδιών ή εφήβων με ψυχικές διαταραχές ή νοητική υστέρηση και δευτερογενείς ψυχικές διαταραχές, προσφέρουν θεραπευτικό περιβάλλον μακριά από την οικογένεια, όταν αυτό επιβάλλεται από τις συνθήκες θεραπείας τους και εφόσον, τη συγκεκριμένη χρονική περίοδο, δεν υπάρχει δυνατότητα τα συγκεκριμένα άτομα να ενταχθούν σε φιλοξενούσες οικογένειες. Φιλοξενούν τα παιδιά ή τους εφήβους για βραχύ ή για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα, που προσδιορίζεται από τον εκάστοτε Επιστημονικό Υπεύθυνο σε συνεργασία με την αντίστοιχη Τομεακή Επιτροπή Ψυχικής Υγείας, μέχρι να ενηλικιωθούν. Δεν επιτρέπεται η λειτουργία μονάδων που φιλοξενούν παιδιά και έφηβους μαζί.

Με Υπουργικές αποφάσεις ρυθμίζονται οι όροι, η διαδικασία και η οργάνωση Στεγών Υποστηριζόμενης Διαβίωσης Ατόμων με Αναπηρία (ΣΥΔΑμεΑ), που έχουν σκοπό την εξασφάλιση μόνιμης κατοικίας και διαβίωσης σε άτομα με αναπηρία
.
Προβλέπονται Στέγες Ημιαυτόνομης Διαβίωσης Ατόμων με Ειδικές Ανάγκες (ΣΗΔ - ΑΜΕΑ)
. Που είναι «το σύνολο των χώρων που διατίθενται για διαβίωση, ψυχική στήριξη και επανένταξη ατόμων με με κινητικές, αισθητηριακές αναπηρίες νοητική υστέρηση, ψυχικές παθήσεις και διαταραχές τα οποία μπορούν να ζουν αυτόνομα αλλά χρειάζονται απαραίτητα βοηθητικές υπηρεσίες». Ο θεσμός αυτός, όπως αναφέρεται, «βασίζεται στην αρχή της ανεξάρτητης διαβίωσης και του αυτοκαθορισμού του κάθε ατόμου σαν βασικό ανθρώπινο δικαίωμα με στόχο την ανάπτυξη των δεξιοτήτων και ικανοτήτων των ΑμεΑ ώστε να διαβιούν πιο αυτόνομα και ενεργά στο κοινωνικό και φυσικό περιβάλλον ανεξάρτητα από τον βαθμό της αναπηρίας, το φύλο, την ηλικία, την εθνική προέλευση, τη σεξουαλική προτίμηση ή το θρήσκευμα τους. Τα άτομα αυτά υποστηρίζονται στην εκπαίδευση και την επαγγελματική τους αποκατάσταση». Ακόμη προβλέπονται Στέγες Αυτόνομης Διαβίωσης Ατόμων με Ειδικές Ανάγκες (Σ.Α.Δ. - Α.Μ.Ε.Α.)
, που είναι το σύνολο των χώρων που διατίθεται για διαβίωση ατόμων με νοητική υστέρηση, κινητικές ή αισθητηριακές αναπηρίες τα οποία μπορούν να ζουν αυτόνομα αλλά χρήζουν απαραίτητα βοηθητικών υπηρεσιών. 

Η μεταρρύθμιση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας οδήγησε στο κλείσιμο ορισμένων ιδρυμάτων κλειστού τύπου και στη δημιουργία ενός δικτύου από κοινοτικές δομές, οικοτροφεία, ξενώνες, προστατευόμενα διαμερίσματα και κέντρα ημέρας –στην πλειοψηφία τους από ιδιωτικούς φορείς– που παρέχουν διαμονή ή προγράμματα επαγγελματικής κατάρτισης σε άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας, κατά κύριο λόγο και, σε μικρότερο βαθμό, σε άτομα με νοητική υστέρηση. 

Παρά το θετικό βήμα της δημιουργίας δομών διαβίωσης στην κοινότητα, είναι, ωστόσο, αμφίβολο αν αυτό διασφαλίζει πλήρως το δικαίωση στην ανεξάρτητη διαβίωση όπως κατοχυρώνεται στη Σύμβαση. Όπως αναφέρεται στην Ευρωπαϊκή Μελέτη «Αποϊδρυματοποίηση και διαβίωση στην κοινότητα –αποτελέσματα και κόστος»
, παρά το γεγονός ότι το ελληνικό σχέδιο για την ψυχιατρική μεταρρύθμιση έχει καταφέρει σημαντικές βελτιώσεις στο σύστημα υπηρεσιών ψυχικής υγείας απέτυχε να επηρεάσει ουσιαστικά την κατάσταση για τα άτομα με νοητική υστέρηση και σωματικές αναπηρίες που διαβιούν σε ιδρύματα. Όπως καταγράφεται, στην Ελλάδα εξακολουθεί να λειτουργεί ένα εκτεταμένο δίκτυο ιδρυμάτων κλειστού τύπου, δημόσιων και ιδιωτικών που δημιουργούνται κυρίως από μη κυβερνητικές οργανώσεις και λειτουργούν σε διάφορες περιοχές της χώρας, πολλά από τα οποία με πολύ άσχημες συνθήκες. Ειδικά για τα ιδιωτικά κέντρα, αναφέρεται πως σε πολλές περιπτώσεις λειτουργούν με όρους μη νόμιμους ενώ τόσο το εύρος όσο και η ποιότητα των υπηρεσιών διαφέρουν σημαντικά. 

Σε ό,τι αφορά τη δυνατότητα επιλογής του ατόμου με αναπηρία του τρόπου αυτόνομης διαβίωσής του στην κοινότητα, το ελληνικό θεσμικό πλαίσιο περιγράφει ιδιαίτερα συνοπτικά τις σχετικές διαδικασίες. Στο θεσμικό πλαίσιο, ο ενδιαφερόμενος να ενταχθεί στο πρόγραμμα κάποιας εκ των προαναφερομένων δομών, πρέπει να καταθέσει σχετική αίτηση, ενώ παράλληλα, κατατίθεται και έκθεση κοινωνικής έρευνας, σχετικά με τον ενδιαφερόμενο προς ένταξη καθώς και πλήρες ιστορικό του ιδίου του ατόμου, αναφορικά με την αναπηρία του αλλά και το οικογενειακό του περιβάλλον. Στην πράξη ωστόσο η ένταξη σε συγκεκριμένη δομή στην ουσία σχετίζεται με την εφαρμογή του προγράμματος ιδρυματοποίησης στο συγκεκριμένο νοσοκομείο και τη συνεργασία με κοινοτικές δομές που είχε το συγκεκριμένο ίδρυμα. Επομένως, η δυνατότητα επιλογής δεν φαίνεται να υπάρχει στην πράξη καθώς η μετάβαση των ασθενών από τα νοσοκομεία στις συνεργαζόμενες δομές ήταν σχεδόν αυτόματη. Πλήρες δικαίωμα επιλογής μπορεί να θεωρήσει κανείς ότι υπάρχει μόνο σε περιπτώσεις κέντρων με κερδοσκοπικό χαρακτήρα όπου το άτομο επιλέγει (με την ιδιότητα του «πελάτη») τη δομή στην οποία θέλει να απευθυνθεί. Επομένως, η δυνατότητα επιλογής αφενός δεν κατοχυρώνεται ρητά στο θεσμικό πλαίσιο αλλά και δεν φαίνεται να ισχύει στην πράξη. Τέλος, στο θεσμικό πλαίσιο, δεν προβλέπει ρητά διαδικασία οικειοθελούς ή ακούσιας απομάκρυνσης από τις δομές διαβίωσης στην κοινότητα στον οποίων το πρόγραμμα η ένταξη δεν έχει χρονικό περιορισμό, όπως τα Οικοτροφεία
.

Προβλήματα καταγράφονται και στη λειτουργία των δομών διαβίωσης στην κοινότητα. Στις Ετήσιες Εκθέσεις Πεπραγμένων του Σώματος Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας (ΣΕΥΥΠ)
 καταγράφονται, καταρχάς, σημαντικά προβλήματα στις δομές των Μονάδων Ψυχικής Υγείας και Κοινωνικής Αποκατάστασης Ασθενών, όπου διενεργήθηκαν έλεγχοι και καταπάτηση του δικαιώματος ανεξάρτητης διαβίωσης και ένταξης στην κοινωνία, αν και σκοπός των συγκεκριμένων μονάδων είναι η αποσυλοποίηση και κοινωνική επανένταξη ψυχικά ασθενών, με την έξοδο τους από τα δημόσια ψυχιατρεία, καθώς και η πρόληψη και ενίσχυση της κοινωνικής αλληλεγγύης με αποδέκτες χρόνιους ψυχικά ασθενείς.

Πέρα από τις περιορισμένες ή ανεπαρκείς δομές και υποδομές για τη δυνατότητα άσκηση του δικαιώματος στην αυτόνομη διαβίωση, στην πράξη καταγράφεται και μια πληθώρα άλλων προβλημάτων, κοινωνικής κυρίως φύσης. Η αντίδραση της κοινωνίας και η ύπαρξη στίγματος είναι στοιχεία που καταδεικνύονται και  στο Πόρισμα Αναφοράς του Συνηγόρου του Πολίτη με θέμα «Έξωση αποθεραπευμένων ψυχικά ασθενών από προστατευμένο διαμέρισμα»
, στο οποίο η Αρχή τοποθετήθηκε σχετικά με το θέμα της εφαρμογής των προγραμμάτων αποασυλοποίησης που προβλέφθηκαν με το Νόμο 2716/1999, μετά από αναφορά και αίτημα ελέγχου που έλαβε από βουλευτή για σχετική απόφαση του Μονομελούς Πρωτοδικείου Αθηνών
. 

Αιτία για την κατάθεση της αναφοράς ήταν απόφαση του Μονομελούς Πρωτοδικείου Αθηνών, όπου προσέφυγαν συνιδιοκτήτες διαμερισμάτων πολυκατοικίας, στην οποία το Δρομοκαΐτειο Θεραπευτήριο εκμίσθωσε διαμέρισμα για τη φιλοξενία πέντε ασθενών. Οι προσφεύγοντες ζήτησαν και πέτυχαν την έξωση των πέντε ατόμων επικαλούμενοι όρο του Κανονισμού της πολυκατοικίας που απαγόρευε τη χρήση του διαμερίσματος ως κλινική. Όπως αναφέρεται στο Πόρισμα της Αρχής, «ο στιγματισμός των ψυχικά ασθενών στηρίζεται σε μία σειρά προκαταλήψεων, οι οποίες κατά ένα μέρος δικαιολογούνταν την εποχή που δεν υπήρχαν αποτελεσματικές θεραπείες για τις ψυχώσεις. Οι προκαταλήψεις, που βοήθησαν στη δημιουργία του στίγματος, στηρίζονται στην πεποίθηση ότι ο ψυχικά ασθενής είναι ανίατος, επικίνδυνος για το περιβάλλον και ανεύθυνος για τις πράξεις του». Όπως έκρινε, το επιχείρημα που πρόβαλαν οι ιδιοκτήτες των διαμερισμάτων ότι η εγκατάσταση και μόνο στην πολυκατοικία πέντε αποθεραπευθέντων ψυχικά ασθενών διαταράσσει την ησυχία τους και, ειδικότερα, την ψυχική τους ηρεμία «δεν συνδέεται με προσδιοριζόμενες κοινωνικά αποδοκιμαστέες ή παράνομες συμπεριφορές. Επομένως, η αυξημένη ανησυχία, τα αρνητικά στερεότυπα και οι παραστάσεις φόβου γύρω από τη λειτουργία αυτών των Ξενώνων και των Προστατευμένων Διαμερισμάτων, επιτάσσουν την συστηματική αγωγή της κοινότητας με τη διάδοση έγκυρων πληροφοριών για την ψυχιατρική νόσο καθώς και την ουσιαστική συνεργασία με τις τοπικές αρχές και τους φορείς της τοπικής κοινωνίας». Τα προστατευόμενα διαμερίσματα, ως μέθοδος αποασυλοποίησης προβλέπεται από διατάξεις νόμου που θεσπίστηκαν χάριν του δημοσίου συμφέροντος και για λόγους κοινωνικής πολιτικής. Για το αν η χρήση του διαμερίσματος εμπίπτει στην έννοια της «κλινικής» ο Συνήγορος εξέφρασε την εκτίμηση πως, το γεγονός ότι τα άτομα που διαμένουν εκεί χρήζουν περιοδικής ειδικής παρακολούθησης και φαρμακευτικής αγωγής δεν καθιστά το διαμέρισμα κλινική ή παράρτημα ψυχιατρείου, ούτε ο χώρος προσιδιάζει σε κάτι τέτοιο, ούτε τα άτομα που διαμένουν θεωρούνται, πλέον, ασθενείς και παρουσιάζουν επικινδυνότητα. Σύμφωνα με ρητή αναφορά στο Πόρισμα, η συγκεκριμένη δικαστική απόφαση είναι μεμονωμένη, καθώς παρατίθεται σειρά άλλων δικαστικών αποφάσεων, επί ανάλογων περιπτώσεων, με διαφορετική κρίση
. 

Υπηρεσίες υποστήριξης που να συνδέονται άμεσα με την ανεξάρτητη διαβίωση και την υποστήριξη των ατόμων με ψυχική αναπηρία δεν προβλέπονται στην ελληνική νομοθεσία. Η μόνη μορφή υποστήριξης που παρέχεται είναι έμμεση και αφορά σε επιδόματα και προνοιακές παροχές. Σύμφωνα με την ετήσια έκθεση του Δικτύου Ευρωπαίων Εμπειρογνωμόνων για την Αναπηρία (ANED) για την Ελλάδα, που αφορά την εφαρμογή πολιτικών για την στήριξη της ανεξάρτητης διαβίωσης των ατόμων με αναπηρία
, το θέμα της εξατομικευμένης βοήθειας
 και της επιλογής από το ίδιο το άτομο με αναπηρία του είδους και του βαθμού της βοήθειας που του παρέχεται, δεν υφίσταται στην ελληνική κοινωνική πολιτική. 

Συγκεκριμένα, στην έκθεση αναφέρεται ότι αν και αναγνωρίζεται το δικαίωμα των ατόμων με αναπηρίες στην ανεξάρτητη διαβίωση και στη συμμετοχή στην κοινωνική ζωή δεν παρέχεται η απαραίτητη υποστήριξη προκειμένου να μπορέσουν να οργανώνουν τη ζωή τους σύμφωνα με τις επιθυμίες τους. Δεν υπάρχει πρόβλεψη στην ελληνική νομοθεσία για συστήματα προσωπικής υποστήριξης και, κατά συνέπεια, δεν υπάρχει πρόβλεψη ή σχεδιασμός για την παροχή βοήθειας προσαρμοσμένης στις ιδιαίτερες ανάγκες του κάθε ατόμου ή την παροχή ενίσχυσης για τη στήριξη καθημερινών δραστηριοτήτων στο πλαίσιο της κοινότητας. Όπως τονίζεται, το ισχύον σύστημα αξιολόγησης και παροχών βασίζεται κυρίως στην ιατρική αξιολόγηση των αναγκών και όχι στις πραγματικές ανάγκες υποστήριξης και πιθανής εξατομικευμένης βοήθειας
.

2.3.4. Το δικαίωμα στην εργασία και στην απασχόληση
2.3.4.1 Το δικαίωμα στην εργασία και στην απασχόληση στη Σύμβαση για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία 
Το δικαίωμα στην εργασία και στην απασχόληση, όπως κατοχυρώνεται στο άρθρο 27 της Σύμβασης αναφέρεται στη δυνατότητα των ατόμων με αναπηρία να επιλέγουν ελεύθερα και σε ίση βάση με τους υπόλοιπους την εργασία που θα ασκήσουν, να συμμετέχουν σε ένα εργασιακό περιβάλλον ανοιχτό, προσβάσιμο και χωρίς περιορισμούς και να μπορούν να εξασφαλίζουν από την εργασία τους τα απαραίτητα για το βιοπορισμό τους.
Βασικό ζητούμενο και απώτερο στόχο αποτελεί η δημιουργία μιας αγοράς εργασίας και ενός  εργασιακού περιβάλλοντος ανοιχτού και προσβάσιμου σε όλους, στο πλαίσιο του οποίου τα άτομα με ψυχική αναπηρία μπορούν να ασκούν ισότιμα το δικαίωμά τους στην εργασία και στην απασχόληση. Προς την κατεύθυνση αυτή, με βάση τη Σύμβαση, απαιτείται αφενός η αφαίρεση των εμποδίων που δυσχεραίνουν την πρόσβαση στην εργασία και αφετέρου η λήψη μέτρων για την προώθηση της απασχόλησης των ατόμων με αναπηρία.
2.3.4.2. Το δικαίωμα στην ελληνική έννομη τάξη

Η εργασία αποτελεί κοινωνικό δικαίωμα που κατοχυρώνεται στο ελληνικό Σύνταγμα και συγκεκριμένα στο άρθρο 22 παρ. 1 σύμφωνα με το οποίο: «Η εργασία αποτελεί δικαίωμα και προστατεύεται από το Κράτος, που μεριμνά για τη δημιουργία συνθηκών απασχόλησης όλων των πολιτών και για την ηθική και υλική εξύψωση του εργαζόμενου αγροτικού και αστικού πληθυσμού. Όλοι οι εργαζόμενοι, ανεξάρτητα από φύλο ή άλλη διάκριση, έχουν δικαίωμα ίσης αμοιβής για παρεχόμενη εργασία ίσης αξίας…». Με τη συνταγματική αναθεώρηση του 2001 κατοχυρώθηκε το δικαίωμα των ατόμων με αναπηρία να απολαμβάνουν ειδικών μέτρων φροντίδας από το κράτος. Σύμφωνα με το άρθρο 21 παρ. 6 «Τα άτομα με αναπηρίες έχουν δικαίωμα να απολαμβάνουν μέτρων που εξασφαλίζουν την αυτονομία, την επαγγελματική ένταξη και τη συμμετοχή τους στην κοινωνική, οικονομική και πολιτική ζωή της Χώρας». Η αναφορά στην ένταξη και συμμετοχή στην οικονομική ζωή περιλαμβάνει θετικά μέτρα για την απασχόλησή τους.
Η πολιτική για την απασχόληση και την ένταξη των ατόμων με αναπηρία στην οικονομική ζωή ασκήθηκε κατά κύριο λόγο μέσω συνδυασμού διατάξεων και προγραμμάτων που αφορούσαν τη δημιουργία θέσεων εργασίας στο δημόσιο τομέα, την επιδότηση της εργασίας στο ιδιωτικό τομέα και την προστατευόμενη απασχόληση και προγράμματα επιχορήγησης νέων ελεύθερων επαγγελματιών για άτομα με αναπηρία.  

Βασικό νομοθέτημα αποτελεί ο Νόμος 2643/1998 (ΦΕΚ Α/220/28-09-1998) «Μέριμνα για την απασχόληση προσώπων ειδικών κατηγοριών και άλλες διατάξεις», με τον οποίο θεσπίστηκε σύστημα ποσόστωσης για την πρόσβαση των ατόμων με αναπηρία στην αγορά εργασίας στο δημόσιο και στον ιδιωτικό τομέα
. Ο νόμος αναφέρεται σε άτομα ειδικών κατηγοριών ή και μειονεκτούντων ομάδων. Τα κριτήρια υπαγωγής στο νόμο περιλαμβάνουν την ύπαρξη αναπηρίας σε ποσοστό μεγαλύτερο από 50% χωρίς ειδική αναφορά ή διάκριση ανάλογα με το είδος της αναπηρίας.  
Παρά το γεγονός ότι ο νόμος αποτέλεσε θετική εξέλιξη, η εφαρμογή του αντιμετώπισε αρκετά προβλήματα. Σύμφωνα με το Συνήγορο του Πολίτη ένα από τα προβλήματα του νόμου ήταν η στόχευσή του: αφορά ανομοιογενείς κοινωνικές ομάδες «χωρίς στην πράξη η παρεχόμενη προστασία να καλύπτει τις εξειδικευμένες ανάγκες κάθε μίας από αυτές»
. Στο βαθμό που οι προστατευομένοι δεν είναι μια ομοιόμορφη ομάδα με ταυτόσημα συμφέροντα, δημιουργούνται πολλές φορές προβλήματα από το γεγονός ότι αύξηση της προστασίας της μιας ομάδας, αν δεν συνοδεύεται από επιπλέον επιβάρυνση της πλευράς των εργοδοτών, συνεπάγεται τον αναπόφευκτο αντίστοιχο περιορισμό της προστασίας κάποιας άλλης
. 
Δεύτερο πρόβλημα αποτέλεσε η ασυνέπεια στη συχνότητα των προκηρύξεων για προσλήψεις. Όπως αναφέρεται στην Ειδική Έκθεση του Συνηγόρου του Πολίτη για το νόμο 2643/1998 (που εκπονήθηκε το 2005), από την έναρξη ισχύος του νόμου ως και τα τέλη του 2004 διενεργήθηκαν μόλις δύο προκηρύξεις (το έτος 2000 και το έτος 2002) αντί για έξι συνολικά, όπως θα έπρεπε. Επιπλέον, στοιχεία για τους ωφελουμένους του νόμου δεν υπάρχουν, καθώς ο ΟΑΕΔ, που συντόνιζε τις διαδικασίες πρόσληψης μέχρι και το 2010 (η αρμοδιότητα μεταφέρθηκε στις αποκεντρωμένες περιφερειακές διοικήσεις με το άρθρο 280 παρ.38 του Ν. 3852/2010 ΦΕΚ 87/Α/7-6-2010) δεν τηρεί στοιχεία που να αφορούν το είδος της αναπηρίας των ατόμων που προσελήφθησαν βάσει αυτών των διατάξεων.
Στον ιδιωτικό τομέα, παρά τα προγράμματα επιδότησης για παροχή εργασίας σε άτομα με αναπηρία που έχουν προκηρυχθεί, δεν υπάρχει απορρόφηση. Δημοσκόπηση που πραγματοποιήθηκε από την VPRC στο διάστημα 8/12/2003 – 16/01/2004 επιβεβαιώνει πως τα επίπεδα απασχόλησης των ατόμων με αναπηρία στον ιδιωτικό τομέα είναι ιδιαιτέρως χαμηλά. Σε σύνολο 360 επιχειρήσεων που συμμετείχαν στην έρευνα, με σύνολο εργαζομένων 32.929, μόλις 67 ήταν άτομα με αναπηρία, ποσοστό που ανέρχεται σε 0,2%. 38% των εταιριών που απασχολούν άτομα με αναπηρίες δήλωσαν ότι προχώρησαν στην πρόσληψη λόγω της νομοθετικής πρόβλεψης, ποσοστό 33,3% λόγω της πολιτικής Εταιρικής Κοινωνικής Ευθύνης που ακολουθούν, και μόνο ποσοστό 9,5% διότι εμπιστεύτηκε την υψηλή απόδοση συγκεκριμένου εργαζομένου ή για άλλους λόγους (ποσοστό 9,5%). Επίσης, παρά το γεγονός ότι 55% των επιχειρήσεων που μετείχαν στην έρευνα δήλωσε ότι είχε ενημέρωση για τα ειδικά προγράμματα επιχορηγήσεων για την απασχόληση ατόμων με αναπηρία, μόλις το 14,6% εξέτασε την πιθανότητα να προσλάβει κάποιο άτομο με αναπηρία και να επωφεληθεί από αυτά
.
Ακόμη, σύμφωνα με μελέτη στο πλαίσιο του θεματικού δικτύου «Διαχείριση της διαφορετικότητας στον εργασιακό χώρο»
, που δημοσιεύτηκε το 2009, σε σύνολο 98 επιχειρήσεων που έλαβαν μέρος στην έρευνα, 72,4% απάντησε πως δεν θα προχωρούσε στην πρόσληψη ατόμων με ψυχικές ασθένειες, ενώ το 32,7% ήταν αρνητικό και στην πιθανότητα πρόσληψης ατόμων με άλλες αναπηρίες (κινητικά προβλήματα, τυφλά άτομα, άτομα με προβλήματα υγείας).
Σε θεωρητικό επίπεδο, η ανοιχτή αγορά εργασίας είναι προσβάσιμη για τα άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας, σε περίπτωση που ο βαθμός αναπηρίας τους δεν τους επιτρέπει να κάνουν χρήση των ευεργετικών διατάξεων ή δεν επιθυμούν να επωφεληθούν από αυτές. Ωστόσο, σύμφωνα με εμπειρικά ευρήματα
, τα άτομα με ψυχική αναπηρία που επιθυμούν να εργαστούν συχνά αναγκάζονται να «κρύβουν» την αναπηρία τους, προκειμένου να βρουν δουλειά ή να τη διατηρήσουν. 

Ειδικά για τα άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας, ειδική μέριμνα για την απασχόληση λαμβάνεται με τη λειτουργία Προστατευμένων Εργαστηρίων και Εργαστηρίων Επαγγελματικής Εκπαίδευσης για ενήλικες ή εφήβους ηλικίας δεκαπέντε (15) ετών και άνω, με χρόνιες ψυχικές διαταραχές και σοβαρά ψυχοκοινωνικά προβλήματα
. Ειδική περίπτωση προστατευόμενης απασχόλησης αποτελεί επίσης η σύσταση και λειτουργία Κοινωνικών Συνεταιρισμών Περιορισμένης Ευθύνης (Κοι.Σ.Π.Ε.). Η ίδρυσή τους προβλέπεται στο άρθρο 12 του Νόμου 2716/1999 και απευθύνονται αποκλειστικά σε άτομα με σοβαρά ψυχοκοινωνικά προβλήματα (και όχι με αναπηρίες άλλων κατηγοριών), αποβλέπουν στην κοινωνικο-οικονομική ενσωμάτωση και επαγγελματική ένταξη τους και συμβάλλουν στη θεραπεία τους και στην κατά το δυνατόν οικονομική τους αυτάρκεια. 
Οι ΚοιΣΠΕ λειτουργούν ως παραγωγικές και εμπορικές μονάδες ταυτόχρονα με τη λειτουργία τους ως μονάδες ψυχικής υγείας για τη στήριξη, τη θεραπεία και την κοινωνική ενσωμάτωση των ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας. Στηρίζονται σε εθνικούς και κοινοτικούς πόρους, ενώ έχουν έσοδα και από τις πωλήσεις των προϊόντων που κατασκευάζουν. Μέλη των Κοι.Σ.Π.Ε. μπορεί να είναι:  

α) Φυσικά πρόσωπα, ενήλικες ή ανήλικοι τουλάχιστον δεκαπέντε (15) ετών, οι οποίοι λόγω ψυχικής διαταραχής έχουν ανάγκη αποκατάστασης χωρίς να απαιτείται να έχουν την ικανότητα για δικαιοπραξία, κατά παρέκκλιση των διατάξεων του Αστικού Κώδικα και των νόμων Περί Συνεταιρισμών. Τα μέλη αυτής της κατηγορίας αποτελούν τουλάχιστον το 35 % του συνόλου των μελών. Αμείβονται ανάλογα με την παραγωγικότητά τους και το χρόνο της εργασίας τους, όπως προβλέπεται από τον κανονισμό εσωτερικής λειτουργίας του κατά περίπτωση Κοι.Σ.Π.Ε.

β) Ενήλικες που εργάζονται στο χώρο της ψυχικής υγείας, όπως εργοθεραπευτές, εκπαιδευτές και άλλες κατηγορίες επαγγελματιών της ψυχικής υγείας. Επιτρέπεται η συμμετοχή των δημοσίων υπαλλήλων ή ψυχιάτρων ή ψυχολόγων κλάδου Ε.Σ.Υ.. Τα μέλη αυτής της κατηγορίας δεν είναι δυνατόν να υπερβαίνουν το 45% του συνόλου των μελών. Μπορεί να παρέχουν εργασία με πλήρη ή μερική απασχόληση, σύμφωνα με τους όρους που προβλέπονται από το καταστατικό και τον κανονισμό εσωτερικής λειτουργίας. Δεν αμείβονται από τους Κοι.Σ.Π.Ε.. Οι συνεταιρισμοί οφείλουν μόνο να καταβάλουν τις δαπάνες στις οποίες υποβλήθηκαν λόγω της εργασίας τους σε αυτούς.

γ) Δήμοι, κοινότητες ή άλλα φυσικά ή νομικό πρόσωπα δημοσίου ή ιδιωτικού δικαίου, εφόσον προβλέπεται από το καταστατικό των συνεταιρισμών, και ειδικότερα τα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ., κυρίως τα Ψυχιατρικά Νοσοκομεία, τα Γενικά Νοσοκομεία, τα Πανεπιστημιακά Ψυχιατρικά Νοσοκομεία, τα Ν.Π.Ι.Δ. το οποία έχουν αναπτύξει Μονάδες Ψυχικής Υγείας και υπάγονται στον κατά περίπτωση Τομέα Ψυχικής Υγείας. Τα μέλη αυτής της κατηγορίας δεν είναι δυνατόν να υπερβαίνουν το 20% του συνόλου των μελών. Μέλη των Κοι.Σ.Π.Ε. δεν μπορεί να γίνουν νομικά ή φυσικά πρόσωπα τα οποία μετέχουν σε άλλο συνεταιρισμό, ο οποίος έχει τον ίδιο ή παρεμφερή σκοπό και έχει την έδρα του στον ίδιο Τομέα Ψυχικής Υγείας.

Όπως επισημαίνεται στην έκθεση για την απασχόληση ατόμων με αναπηρία του Δικτύου εμπειρογνωμόνων για την αναπηρία (ANED) για το 2009, τα εργαστήρια που λειτουργούν σε αρκετά σημεία της ελληνικής περιφέρειας σύμφωνα με το νόμο 2646/1998 αναπτύχθηκαν ως εναλλακτική αλλά βιώσιμη μορφή απασχόλησης. Στις περισσότερες περιπτώσεις είναι προσανατολισμένα στην κατασκευή και την πώληση μικροαντικειμένων, όπως δώρων, κοσμημάτων, χειροποίητων χαλιών, κεριών κλπ.

Οι ΚοιΣΠΕ φαίνεται ότι είναι ένας θεσμός που λειτούργησε αρκετά αποτελεσματικά. Λειτουργούν 16
 συνεταιρισμοί σε αντίστοιχους τομείς ψυχικής υγείας από τους 52 που υπάρχουν συνολικά και απασχολούν περισσότερους από 250 χρήστες υπηρεσιών ψυχικής υγείας
. Η λειτουργία των ΚοιΣΠΕ έχει αναδειχθεί σε καλή πρακτική και σε ευρωπαϊκό επίπεδο και αποτελεί παράδειγμα μέτρων που αν εφαρμοστούν αποτελεσματικά μπορούν να βελτιώσουν την πρόσβαση των ατόμων με αναπηρία στην απασχόληση. 

2.4 Ενδιάμεσα συμπεράσματα: η υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων και η πρόσβαση στη δικαιοσύνη στο ελληνικό θεσμικό πλαίσιο και η συμβατότητά τους με τα άρθρα 12 και 13 της ΣΔΑΑ 
Το κανονιστικό περιεχόμενο του άρθρου 12 της Σύμβασης για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία αφορά αφενός την αναγνώριση της προσωπικότητας των ατόμων με αναπηρία από το νόμο και την ίση αναγνώριση της δικαιοπρακτικής τους ικανότητας και αφετέρου την υποχρέωση παροχής υποστήριξης για την ίση άσκησή της και την ύπαρξη κατάλληλων και αποτελεσματικών εγγυήσεων που διασφαλίζουν ιδίως την προσαρμογή της υποστήριξης στη θέληση και στις προτιμήσεις του ατόμου, την έλλειψη σύγκρουσης συμφερόντων, την προσαρμογή στις περιστάσεις του ατόμου, το χρονικό περιορισμό και τον τακτικό έλεγχο από ανεξάρτητη ή αμερόληπτη αρχή. Τέλος, το άρθρο 12 επιβάλει την ισότητα των ατόμων με αναπηρία σε σχέση με κληρονομικά και περιουσιακά στοιχεία, διαχείριση περιουσίας κλπ. Στη συγκεκριμένη ενότητα εξετάζεται η συμβατότητα του ελληνικού πλαισίου, όπως καταγράφεται και όπως εφαρμόζεται στην πράξη, με τις επιταγές της Σύμβασης και εντοπίζονται οι βασικές αποκλίσεις που θα πρέπει να διορθωθούν μέσα από το προτεινόμενο σύστημα υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων και διασφάλισης της πρόσβασης στη δικαιοσύνη. 
· Αναγνώριση της προσωπικότητας και της ίσης ικανότητας για δικαιοπραξία των ατόμων με ψυχική αναπηρία 
Η ισότητα ενώπιον του νόμου και η αξιοπρέπεια του ατόμου αναγνωρίζονται και κατοχυρώνονται στο ελληνικό θεσμικό πλαίσιο ως πρωταρχικές αξίες χωρίς διάκριση για τα άτομα με αναπηρία. Με τον τρόπο αυτό κατοχυρώνεται για όλους η ικανότητα του προσώπου να είναι υποκείμενο δικαιωμάτων και υποχρεώσεων. Η ικανότητα για δικαιοπραξία καλύπτει όλους τους τομείς της ζωής, εκτός από τις περιπτώσεις που το άτομο κρίνεται ότι έχει περιορισμένη ικανότητα, στις οποίες μπορεί να ασκήσει μόνο συγκεκριμένα δικαιώματα και να αναλάβει μόνο ορισμένες υποχρεώσεις, ή στις περιπτώσεις που το άτομο κρίνεται ανίκανο για δικαιοπραξία και δεν έχει δικαίωμα να μετέχει με οποιονδήποτε τρόπο στη διαμόρφωση έννομων καταστάσεων.

Σε γενικές γραμμές η ανικανότητα ή η περιορισμένη ικανότητα για δικαιοπραξία συνδέεται με την ενηλικίωση του ατόμου, η οποία είναι η βασική προϋπόθεση για την απόκτηση δικαιοπρακτικής ικανότητας
. Η νομοθεσία προβλέπει συγκεκριμένες περιπτώσεις στις οποίες ορισμένα άτομα θεωρούνται περιορισμένα ικανά ή ανίκανα για δικαιοπραξία
. Οι περιπτώσεις αυτές οριοθετούνται με ρητή αναφορά σε ψυχική ή διανοητική διαταραχή
. Επομένως η νομοθετική πρόβλεψη που αφορά την περιορισμένη ικανότητα ή την ανικανότητα για δικαιοπραξία περιλαμβάνει ευθεία αναφορά στην ψυχική αναπηρία, γεγονός που αποτελεί άμεση διάκριση σε βάρος των ψυχικά αναπήρων και δεν είναι συμβατή με το άρθρο 12 της ΣΔΑΑ. Η περιορισμένη ικανότητα για δικαιοπραξία, εφόσον διατηρηθεί, πρέπει να νομοθετηθεί με τρόπο ουδέτερο σε σχέση με την αναπηρία. 
Ο περιορισμός της δικαιοπρακτικής ικανότητας του ατόμου ρυθμίζεται στον Αστικό Κώδικα με την υπαγωγή του σε καθεστώς δικαστικής συμπαράστασης. Οι διατάξεις αυτές διέπονται από προστατευτική λογική. Σύμφωνα με την εισηγητική έκθεση των διατάξεων αυτές αποσκοπούν στην «προστασία των ανηλίκων… καθώς και άλλων κατηγοριών ανίκανων προσώπων (όπως αυτά που, λόγω ψυχικής πάθησης ή σωματικής αναπηρίας, αδυνατούν εν όλω ή εν μέρει να φροντίζουν μόνα τους για τις υποθέσεις τους), για τα οποία προτείνεται η θέσπιση - στη θέση των αναχρονιστικών θεσμών της δικαστικής απαγόρευσης και της δικαστικής αντίληψης - του νέου εκσυγχρονισμένου θεσμού της δικαστικής συμπαράστασης»
..Οι αλλαγές που επήλθαν με το Νόμο 2447/1996 χαρακτηρίστηκαν «ριζοσπαστικές» όσον αφορά «τη νομική κατάσταση και την προστασία των προσώπων που πάσχουν από ψυχικές ή διανοητικές παθήσεις ή διαταραχές ή από σωματικές αναπηρίες, οι οποίες τα καθιστούν εν όλω ή εν μέρει ανίκανα να φροντίζουν για τον εαυτό τους ή για τις υποθέσεις τους…». Η φιλοσοφία του θεσμού έχει ως βάση «την αντιμετώπιση των πασχόντων αυτών προσώπων, οσοδήποτε βαριά και αν είναι η πάθησή τους, ως όντων με ανθρώπινη αξία, η οποία επιβάλλει την ανάλογη μεταχείρισή τους από το δίκαιο, ώστε, όχι μόνο το καθεστώς, στο οποίο πρόκειται να υποβάλλονται για χάρη της προστασίας τους, αλλά και αυτή ακόμα η σχετική με το καθεστώς αυτό ορολογία να μην ενέχουν τίποτε το προσβλητικό για αυτά»
. 
Δεν μπορεί να αμφισβητηθεί ότι το 1996 ο θεσμός της δικαστικής συμπαράστασης ήταν ένα σημαντικό βήμα εκσυγχρονισμού. Ωστόσο, η εφαρμογή του θεσμού στην πράξη δείχνει ότι ο σκοπός του νομοθέτη δεν επιτυγχάνεται, καθώς ο νόμος εφαρμόζεται επιλεκτικά και οι προστατευτικές δικλείδες δεν λειτουργούν. Το γεγονός αυτό λειτουργεί σχεδόν πάντα σε βάρος των ατόμων με αναπηρία τα οποία περιορίζονται υπέρμετρα και αδυνατούν να λειτουργήσουν αυτόνομα. Επιπλέον, η προστατευτική λογική που διέπει τις συγκεκριμένες ρυθμίσεις και η υπερβολή της εφαρμογής της στην πράξη έρχεται σε αντίφαση με το σεβασμό της προσωπικότητας και της αξίας του ανθρώπου, ενώ είναι ασύμβατη με τη ratio της Σύμβασης για τα Δικαιώματα των Ατόμων με αναπηρία, με την κοινωνική αντίληψη της αναπηρίας αλλά και ειδικότερα με το άρθρο 12 της Σύμβασης. Τα σημεία απόκλισης που καταγράφονται είναι τα ακόλουθα: 
· Υποχρέωση παροχής προσβάσιμης υποστήριξης για την ίση άσκηση της δικαιοπρακτικής ικανότητας 

Η ανικανότητα ή η περιορισμένη ικανότητα για δικαιοπραξία στο ελληνικό θεσμικό πλαίσιο φαίνεται να αποτελεί προειλημμένη δικαιϊκή απόφαση σχετικά με τις ικανότητες των ατόμων που έχουν συγκεκριμένα χαρακτηριστικά και όχι αντικειμενική αξιολόγηση των πραγματικών τους ικανοτήτων. Η ελληνική νομοθεσία υιοθετεί μια προσέγγιση της δικαιοπρακτικής ικανότητας που συνδέεται με την κατάσταση του ατόμου (status approach) και όχι με την πραγματική ικανότητα λήψης αποφάσεων (functionality approach). Δεν είναι επομένως μια αντικειμενική αξιολόγηση που μπορεί να αφορά όλα τα μέλη της κοινωνίας, τα οποία ενδέχεται σε διαφορετικές φάσεις της ζωής τους να είναι περισσότερο ή λιγότερο ικανά να λαμβάνουν αποφάσεις, αλλά αφορά πρωτίστως άτομα που έχουν κάποιες συγκεκριμένες μορφές αναπηρίας (σωματική και ψυχική). Τέτοιες γενικευμένες αξιολογήσεις και δεσμευτικές γενικεύσεις σχετικά με τις ικανότητες ατόμων με αναπηρία βασίζονται σε στερεότυπα και είναι επί της αρχής ασύμβατες με το σκοπό της ΣΔΑΑ, την κοινωνική αντίληψη της αναπηρίας, την αξιοπρέπεια του ατόμου και την αρχή της ισότητας ενώπιον του νόμου. 

Η δικαιϊκή αυτή αντίληψη, όταν συνδυαστεί με το γεγονός ότι στην Ελλάδα το ‘νότιο’ μοντέλο κράτους πρόνοιας βασίζεται στην κυριαρχία της οικογένειας καταλήγει σε μια πραγματικότητα  ιδιαίτερα περιοριστική για τα άτομα με αναπηρία. Δεν είναι ξένη η αντίληψη της οικογένειας ή του στενού περιβάλλοντος ότι τα άτομα με αναπηρία δεν είναι σε θέση να λάβουν αποφάσεις και ότι η οικογένεια πρέπει να αποφασίζει για αυτά, χωρίς να σέβεται ή να συνεκτιμά τη βούληση ή τις επιθυμίες τους. Το γεγονός αυτό εκφράζει μια προστατευτική αντίληψη που δεν αντικατοπτρίζει απαραίτητα την πραγματική ικανότητα κάθε ατόμου με αναπηρία να λαμβάνει αποφάσεις, αλλά την αντίληψη των άλλων ότι δεν είναι σε θέση να λάβει αποφάσεις. Η εκτεταμένη αυτή πραγματικότητα καθιστά το ρόλο των νομικών κανόνων και των επιλογών που αποτυπώνονται σε αυτούς, ιδιαίτερα σημαντική για τη διασφάλιση των συνταγματικά κατοχυρωμένων αξιών και την αντιμετώπιση και αλλαγή των υφιστάμενων στερεοτύπων στην κατεύθυνση μιας κοινωνίας η οποία είναι ανοικτή και προσβάσιμη σε όλους χωρίς διακρίσεις. 

· Η δικαστική συμπαράσταση λειτουργεί ως υποκατάσταση στη λήψη αποφάσεων και όχι ως θεσμός υποστήριξης

Η δικαστική συμπαράσταση είναι ο θεσμός που εφαρμόζεται στην Ελλάδα για τα άτομα που στερούνται τη δικαιοπρακτική τους ικανότητα. Η στέρηση της δικαιοπρακτικής ικανότητας παρουσιάζει διαβαθμίσεις, ώστε να μπορεί να ανταποκριθεί στις ανάγκες κάθε ατόμου. Έτσι, η δικαστική συμπαράσταση μπορεί να είναι στερητική ή επικουρική, ολική ή μερική, ανάλογα με το αν το άτομο το οποίο αφορά χάνει πλήρως ή μερικά το δικαίωμά του να αποφασίζει υποκαθιστούμενο από τρίτο πρόσωπο ή αν το άτομο συναποφασίζει με τρίτο πρόσωπο για συγκεκριμένα θέματα. Το άτομο με αναπηρία μπορεί να στερηθεί όχι μόνο τη δικαιοπρακτική του ικανότητα αλλά και την επιμέλεια του προσώπου του, η οποία αφορά αποφάσεις σχετικά με τον τόπο και τις συνθήκες διαμονής, τη διατροφή, την ένδυση, τις καθημερινές αποφάσεις κλπ.

Με βάση την ανάλυση που προηγήθηκε είναι εμφανές πως ο θεσμός της δικαστικής συμπαράστασης, παρά τις διακηρύξεις του νόμου, λειτουργεί στην πράξη ως υποκατάσταση στη λήψη αποφάσεων, Μόνο κατ’ εξαίρεση λειτουργεί ως θεσμός συναπόφασης μέσω του οποίου το άτομο με ψυχική αναπηρία δεν χάνει την ικανότητά του να λαμβάνει αποφάσεις αλλά συναποφασίζει από κοινού με τρίτο άτομο για θέματα που το αφορούν. Με βάση τα διαθέσιμα στοιχεία, η στερητική δικαστική συμπαράσταση, δηλαδή η πλήρης αφαίρεση της δικαιοπρακτικής ικανότητας, αποτελεί τον κανόνα, ενώ η μερική δικαστική συμπαράσταση και η επικουρική δικαστική συμπαράσταση (στην ουσία οι μορφές εστιασμένης υποστήριξης και συναπόφασης) αποτελούν την εξαίρεση. Καταγράφεται συνεπώς μια αντεστραμένη κατάσταση σε σχέση με τη λογική του άρθρου 12 της Σύμβασης για τα Δικαιώματα των ατόμων με αναπηρία, η οποία επιβάλει την παροχή υποστήριξης στο άτομο για τη λήψη αποφάσεων. Η κατάσταση αυτή πρέπει να αλλάξει προκειμένου να διασφαλιστεί η συμβατότητα της ελληνικής νομοθεσίας με το άρθρο 12 ΣΔΑΑ. Συγκεκριμένα, η υποστήριξη στη λήψη αποφάσεων πρέπει να αποτελεί τον κανόνα, οι μορφές συναπόφασης μπορούν να αποτελούν μορφές εντατικότερης υποστήριξης (αν και όταν αυτό απαιτείται) και η υποκατάσταση στη λήψη αποφάσεων (εφόσον διατηρηθεί) πρέπει να αποτελεί απολύτως εξαιρετική κατάσταση για απολύτως εξαιρετικές περιστάσεις που θα οριοθετούνται ρητά (π.χ. άτομα που βρίσκονται σε κώμα, άτομα με εγκεφαλική βλάβη που αδυνατούν να επικοινωνήσουν με οποιοδήποτε τρόπο κλπ). 
· Η παροχή υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων δεν κατοχυρώνεται στο ελληνικό θεσμικό πλαίσιο 

Παρά τις διαβαθμίσεις που προβλέπει το θεσμικό πλαίσιο για τη δικαστική συμπαράσταση (στερητική και επικουρική δικαστική συμπαράσταση, πλήρης και μερική ή συνδυασμός των δυο) καμία από τις μορφές αυτές δεν μπορεί να θεωρηθεί ως σύστημα υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων. Και τούτο διότι καμία από τις παραπάνω μορφές δικαστικής συμπαράστασης (ιδίως η μερική δικαστική συμπαράσταση ή η επικουρική δικαστική συμπαράσταση) δεν διατηρεί την αυτονομία του ατόμου να αποφασίζει και το επικουρεί στην προσπάθεια αυτή παρέχοντας την απαραίτητη και κατάλληλη υποστήριξη. Συνεπώς, στην Ελλάδα δεν υφίσταται θεσμική κατοχύρωση της παροχής υποστήριξης στα άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας (αλλά και άλλες αναπηρίες) η οποία δεν επηρεάζει τη δικαιοπρακτική ικανότητα των ατόμων και λειτουργεί υποστηρικτικά στην άσκησή της. Οι διαθέσιμες επιλογές κινούνται ανάμεσα στην πλήρη υποκατάσταση στη λήψη αποφάσεων (πλήρης στερητική δικαστική συμπαράσταση), στη μερική υποκατάσταση στη λήψη αποφάσεων (μερική στερητική δικαστική συμπαράσταση), στην πλήρη συναπόφαση (πλήρης επικουρική δικαστική συμπαράσταση) και στη μερική συναπόφαση (μερική επικουρική δικαστική συμπαράσταση). Η παροχή υποστήριξης για την άσκηση της δικαιοπρακτικής ικανότητας από το άτομο με αναπηρία πρέπει να κατοχυρωθεί είτε αυτοτελώς είτε ως μετεξέλιξη των υφιστάμενων θεσμών, προκειμένου να διασφαλιστεί η συμβατότητα με τη ΣΔΑΑ. 
· Ύπαρξη κατάλληλων και αποτελεσματικών εγγυήσεων στη διαδικασία υποστήριξης 

Το ισχύον θεσμικό πλαίσιο, όπως περιγράφηκε, θεσπίζει μια σειρά από εγγυήσεις για τη λειτουργία του θεσμού της δικαστικής συμπαράστασης. Βασική εγγύηση αποτελεί η κρίση της αναγκαιότητας και της υπαγωγής σε δικαστική συμπαράσταση από δικαστική αρχή που διέπεται από τις εγγυήσεις ανεξαρτησίας που προβλέπει το ελληνικό Σύνταγμα. Σε θεωρητικό επίπεδο, η υπαγωγή αυτής της απόφασης στο δικαστήριο φαίνεται επαρκής διαδικαστική εγγύηση, διασφαλίζει δηλαδή την ανεξαρτησία της διαδικασίας. Από τη μελέτη της εφαρμογής του θεσμού στην πράξη, δεν φαίνεται ωστόσο να αποτελεί και ουσιαστική εγγύηση της αυτονομίας του ατόμου και της λήψης των λιγότερο περιοριστικών για αυτό μέτρων. 
Το δικαστήριο διαθέτει αποφασιστικό ρόλο καθώς αποφασίζει αν και σε ποιο βαθμό το άτομο χρειάζεται υποστήριξη, αν θα το θέσει σε καθεστώς πλήρους ή επικουρικής, ολικής ή μερικής δικαστικής συμπαράστασης. Ο νόμος παρέχει την ευχέρεια στο δικαστή «να καθορίζει κατά την κρίση του την κατάσταση των προσώπων που θα υποβάλλονται σ' αυτό το καθεστώς, αν δηλαδή θα τους αφαιρεί τη δικαιοπρακτική ικανότητα εν όλω ή μόνο για ορισμένες δικαιοπραξίες ή αν θα ορίζει ότι για την ισχύ ορισμένων ή και όλων των δικαιοπραξιών τους θα απαιτείται απλώς η συναίνεση του δικαστικού συμπαραστάτη τους»
. Ωστόσο, όπως φαίνεται από την εφαρμογή του θεσμού στην πράξη στις περισσότερες περιπτώσεις ο δικαστής δεν εκτιμά την ύπαρξη (ή μη) ικανότητας, καθώς σπάνια απορρίπτει αιτήσεις υπαγωγής σε δικαστική συμπαράσταση ενώ αποφασίζει με βάση τις ψυχιατρικές γνωματεύσεις που υποβάλλονται σε αυτόν από τους αιτούντες (συγγενείς), αλλά απλά αποφαίνεται για το βαθμό ανικανότητας βασιζόμενο σε ιατρικές γνωματεύσεις ή μαρτυρίες συγγενών χωρίς ιδία γνώμη και επαφή με τον ενδιαφερόμενο. Επιπλέον, το ατυχές γεγονός ότι το δικαστήριο δεν λειτουργεί στην πράξη ως εγγύηση της αυτονομίας του ατόμου επιβεβαιώνεται από το συντριπτικό ποσοστό των αποφάσεων υπαγωγής σε πλήρη στερητική δικαστική συμπαράσταση που (στα 2 πρωτοδικεία που διέθεσαν στοιχεία) ξεπερνά το 90% του αριθμού των αποφάσεων. 
Τα βασικά αδύναμα σημεία της λειτουργίας του δικαστηρίου ως εγγύησης είναι τα ακόλουθα: 

· αφενός, δεν λειτουργούν ή δυσλειτουργούν οι υποστηρικτικοί θεσμοί που θα μπορούσαν να υποστηρίξουν με αντικειμενικό τρόπο τη διάγνωση της λειτουργικής ικανότητας του ατόμου. Η υπολειτουργία των κοινωνικών υπηρεσιών στα δικαστήρια αποτελεί ουσιαστική αδυναμία του συστήματος, όπως και η ευχέρεια που παρέχεται από το νόμο στο δικαστή να παραλείψει τις εκθέσεις κοινωνικών υπηρεσιών αν αυτές δεν υποβληθούν. Με βάση τα παραπάνω, οι δικαστικές αρχές βασίζονται υπέρμετρα σε ιατρικές/ψυχιατρικές γνωματεύσεις χωρίς να διαμορφώνουν ιδία άποψη για τις ικανότητες του συμπαραστατούμενου ατόμου με αποτέλεσμα να μη λειτουργεί ως εγγύηση της αυτονομίας και της αξιοπρέπειας του ατόμου με ψυχική αναπηρία
. 
· δεύτερον, ο ρόλος των δικαστηρίων στη διαδικασία υπαγωγής σε δικαστική συμπαράσταση έχει γίνει «διεκπεραιωτικός». Η επιλογή των συμπαραστατών γίνεται βιαστικά, η υπόθεση εκδικάζεται διεκπεραιωτικά, ενώ υπολειτουργεί ο ελεγκτικός μηχανικός για την επίβλεψη της λειτουργίας των συμπαραστατών.  
· Τρίτον, τα δικαστήρια δεν ασκούν ευρύτερο εποπικό ρόλο σε σχέση με το θεσμό της δικαστικής συμπαράστασης. Σπάνια ακυρώνεται ο διορισμός συμπαραστατών, ακόμη και όταν αυτοί εμφανώς δεν ικανοποιούν τις ανάγκες του συμπαραστατούμενου ή σφετερίζονται τα περιουσιακά του στοιχεία, ενώ σπανιότατα αίρεται η ίδια η υπαγωγή ατόμου σε δικαστική συμπαράσταση. Ειδικά για ψυχικά πάσχοντα η υπαγωγή σε αυτό το καθεστώς είναι σχεδόν πάντα μόνιμη καθώς, σπανιότατα βρίσκονται άτομα που θα αιτηθούν την άρση της
.
· Τέλος, οι δικαστικοί λειτουργοί δεν διαθέτουν υποστήριξη ή πρόσβαση σε γνώσεις ή δεξιότητες που αφορούν την αναπηρία ή σχετικά θέματα που σχετίζονται με την άσκηση των αρμοδιοτήτων τους. 

Με βάση τα παραπάνω και ενώ το δικαστήριο αποτελεί θεσμό που μπορεί αποτελεσματικά να λειτουργήσει ως εγγύηση της αυτονομίας του ατόμου και της λειτουργίας του θεσμού φαίνεται ότι απαιτούνται μια σειρά από δραστικές παρεμβάσεις για το σκοπό αυτό. 

· προσαρμογή στη θέληση και στις προτιμήσεις του ατόμου 
Βασική εγγύηση που προβλέπεται από το άρθρο 12 ΣΔΑΑ για την παροχή υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων αποτελεί η προσαρμογή της στη θέληση και στις προτιμήσεις του υποστηριζόμενου ατόμου. Από την ανάλυση του θεσμικού πλαισίου που προηγήθηκε, αυτό φαίνεται να εστιάζει πρωτίστως στο βέλτιστο συμφέρον του ατόμου, όπως αυτό ερμηνεύεται από τρίτους και όχι στη βούληση και στις επιθυμίες του ατόμου με ψυχική αναπηρία όπως εκφράζονται από το ίδιο. 
Η υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων θέτει το άτομο στο κέντρο της διαδικασίας λήψης αποφάσεων και διασφαλίζει το σεβασμό στη βούληση, στις επιθυμίες και στις επιλογές του. Στη διαδικασία υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων το υποστηριζόμενο άτομο είναι αυτό που αποφασίζει και συνεπώς η βούληση και οι επιθυμίες του αποτελούν τους καθοριστικούς παράγοντες στη διαδικασία αυτή αλλά και στη διαδικασία παροχής υποστήριξης. 

Ο σεβασμός στην προσωπικότητα και την αξία του ατόμου αναφέρονται ως βασικές αξίες που διέπουν το θεσμό της δικαστικής συμπαράστασης. Ωστόσο, παρά τις προσπάθειες του νομοθέτη να φέρει στο προσκήνιο τη βούληση του υποστηριζόμενου ατόμου, αυτό παραμένει προσκολλημένο στη λογική του συμφέροντος του ατόμου, όπως αυτό καθορίζεται και ερμηνεύεται από τρίτους. Έτσι, ενώ ο νόμος αναγνωρίζει το δικαίωμα του ατόμου να ζητήσει από το δικαστήριο την υποβολή του σε καθεστώς δικαστικής συμπαράστασης (υποχρεωτικά μόνο στις περιπτώσεις ατόμων με σωματική αναπηρία), να επιλέξει το πρόσωπο του συμπαραστάτη του, επιζητά την συμμετοχή του στις δικαστικές διαδικασίες και την επαφή του με το δικαστή που θα λάβει απόφαση σχετικά με την υπαγωγή σε δικαστική συμπαράσταση, αυτά σπάνια γίνονται στην πράξη. Το ενδιαφερόμενο άτομο συνήθως δεν εκφράζει την άποψή του, καθώς οι δικαστές αρκούνται στις ψυχιατρικές/ιατρικές γνωματεύσεις για αυτό και στη διαβεβαίωση των συγγενών ότι το άτομο δεν μπορεί να επικοινωνήσει, δεν έρχεται σε επαφή με το δικαστή, και σπάνια είναι παρόν όταν συζητείται η υπόθεσή του. Στην πραγματικότητα, το υποστηριζόμενο πρόσωπο είναι απών τόσο από τις αποφάσεις που το αφορούν όσο και από τις σχετικές διαδικασίες. 
Βασική απόκλιση ωστόσο από τη λογική της υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων αποτελεί το γεγονός ότι η βούληση του ατόμου δεν προτάσσεται ως το βασικό αγαθό που κατευθύνει τις σχετικές διαδικασίες, ιδίως τις δικαστικές διαδικασίες ή τις δράσεις του δικαστικού συμπαραστάτη. Το δικαστήριο έχει διακριτική ευχέρεια (δεν υποχρεούται) να αναζητήσει τη βούληση και τη γνώμη του ενδιαφερόμενου. Επιπλέον, ο δικαστικός συμπαραστάτης οφείλει να λαμβάνει υπόψη τη βούλησή του συμπαραστατούμενου αλλά δεν φαίνεται να δεσμεύεται από αυτή με οποιονδήποτε τρόπο ή να πρέπει να δράσει σε συμφωνία με αυτή. Έτσι, ο σεβασμός της βούλησης του ατόμου στο ελληνικό θεσμικό πλαίσιο που αφορά τη δικαστική συμπαράσταση εξαντλείται σε ρητορικές δηλώσεις, δεν προτάσσει τη βούληση του ατόμου αλλά αντίθετα βασίζεται στην έμμεση ερμηνεία ή εκτίμησή της από το δικαστή, τους συγγενείς, το δικαστικό συμπαραστάτη κλπ. 

Χαρακτηριστικό είναι επίσης ότι σύμφωνα με το νόμο αλλά και στην εφαρμογή του στην πράξη, την υπαγωγή σε δικαστική συμπαράσταση μπορεί να ζητήσει ένας μεγάλος αριθμός συγγενικών προσώπων
, και δεν είναι απαραίτητο να ζητηθεί από το άτομο με ψυχική αναπηρία. Αυτό είναι υποχρεωτικό μόνο για άτομα με σωματική αναπηρία. Σύμφωνα με τη λογική του νόμου με τον τρόπο αυτό «είναι συνεπέστερο προς τη φιλοσοφία των νέων ρυθμίσεων, να θεωρηθεί ερμηνευτικά, ότι η σχετική αίτηση δεν θα (θεωρείται ότι) στρέφεται κατά του ενδιαφερομένου ως παθητικού υποκειμένου της δίκης (αντιδίκου). Και τούτο, για να μην αποκτά η διαδικασία το χαρακτήρα, έστω και τυπικής μόνο, αντιδικίας ανάμεσα στο συγγενή (ή τον εισαγγελέα) που θα παίρνει την πρωτοβουλία της υποβολής του πάσχοντος στη δικαστική συμπαράσταση και στον τελευταίο, αντιδικίας που θα μπορεί βέβαια να απολήγει και σε ουσιαστική έριδα. Το τελευταίο αυτό όμως θα αλλοίωνε ουσιωδώς τη φιλοσοφία της όλης ρύθμισης η οποία, εν όψει του ότι η υποβολή ενός προσώπου σε δικαστική συμπαράσταση έχει το χαρακτήρα βαριάς επέμβασης στην προσωπικότητά του, αποβλέπει στην απόλυτη προστασία αυτής της προσωπικότητας, υπό το πρίσμα και της συνταγματικής αρχής του σεβασμού της αξίας του ανθρώπου. Ο πάσχων θα καλείται, βέβαια, υποχρεωτικά στη δίκη και θα καθίσταται ενεργός παράγων της, ενώ ο συγγενής (ή ο εισαγγελέας), που θα έχουν υποβάλει την αίτηση, απλώς θα τον συμπαραστέκουν, χωρίς να αντιδικούν με αυτόν»
. Στην πράξη πάντως συμβαίνει το ακριβώς αντίθετο, δηλαδή ο πάσχων δεν αποτελεί παράγοντα της δίκης. 

Συνεπώς, ένα ακόμη σημείο ασυμβατότητας του ελληνικού θεσμικού πλαισίου αποτελεί το γεγονός ότι αποδίδει δευτερεύουσα σημασία στη βούληση του υποστηριζόμενου ατόμου, καθώς και τι ότι η διαδικασία διάγνωσης των αναγκών και των συνθηκών του ατόμου είναι έμμεση και όχι άμεση στο βαθμό που το άτομο δεν μετέχει στις διαδικασίες. Επομένως, ο βαθμός και το είδος συμπαράστασης, που σύμφωνα με το άρθρο 12 πρέπει να είναι προσαρμοσμένα στις συνθήκες και περιστάσεις του ατόμου, διαγιγνώσκονται μέσω τρίτων και πρωτίστως μέσω ιατρικών γνωματεύσεων.  

· έλλειψη σύγκρουσης συμφερόντων 
Ο βασικός θεσμός που προβλέπεται από το θεσμικό πλαίσιο για την εποπτεία του θεσμού της συμπαράστασης και του συμπαραστάτη και την πρόληψη της σύγκρουσης συμφερόντων και αδικαιολόγητης επιρροής στο πλαίσιο της στερητικής δικαστικής συμπαράστασης είναι το εποπτικό συμβούλιο. 
Το εποπτικό συμβούλιο αποτελείται από συγγενείς ή φίλους του συμπαραστατουμένου που διορίζονται από το δικαστήριο, ενώ μέλος του μπορεί να διοριστεί και όργανο της κοινωνικής υπηρεσίας ή σε εξαιρετικές περιπτώσεις να ανατεθεί το έργο του εποπτικού συμβουλίου αποκλειστικά σ' αυτό. Στην περίπτωση προσωρινού δικαστικού συμπαραστάτη την εποπτεία της δικαστικής συμπαράστασης ασκεί ο ειρηνοδίκης. Το ρόλο του εποπτικού συμβουλίου επικουρούν οι κοινωνικές υπηρεσίες.
Το εποπτικό συμβούλιο ελέγχει την εφαρμογή της δικαστικής συμπαράστασης και τις ενέργειες του δικαστικού συμπαραστάτη, προκειμένου να αποφεύγεται η κατάχρηση. Στην πράξη, ωστόσο, ο ρόλος αυτός σπάνια ασκείται ή με τον τρόπο που ασκείται είναι αμφίβολο αν διασφαλίζει το συμφέρον του συμπαραστατούμενου ή αν πράγματι αποτρέπει περιπτώσεις κατάχρησης ή σύγκρουσης συμφερόντων. Οι εγγυήσεις δεν κρίνονται επαρκείς για τη διασφάλιση της ορθής άσκησης της συμπαράστασης. 
· αναλογικότητα με τις περιστάσεις του ατόμου
Η Σύμβαση για τα δικαιώματα των ατόμων με αναπηρία αποδίδει ιδιαίτερη σημασία στον εξατομικευμένο χαρακτήρα των μέτρων υποστήριξης. Αυτό σημαίνει ότι η παρεχόμενη υποστήριξη δεν μπορεί να είναι one –size –fits –all αλλά πρέπει να λαμβάνει υπόψη και να είναι προσαρμοσμένη στις ιδιαίτερες περιστάσεις και ανάγκες του ατόμου. Το ελληνικό θεσμικό πλαίσιο δεν διασφαλίζει αυτή την απαίτηση καθώς δεν προβλέπεται αντικειμενική διαδικασία διάγνωσης των αναγκών και των ειδικών περιστάσεων του ατόμου. 
Η διαδικασία εξατομίκευσης των μέτρων υποστήριξης προϋποθέτει μια αντικειμενική διαδικασία διάγνωσης των αναγκών του ατόμου σε συνεργασία με το ίδιο αλλά και από εξειδικευμένους επαγγελματίες. Το ελληνικό θεσμικό πλαίσιο προβλέπει την ενημέρωση του δικαστηρίου σχετικά με την κατάσταση του ατόμου μέσω μιας ιατρικής προσέγγισης που δεν λαμβάνει υπόψη τα λειτουργικά χαρακτηριστικά του ατόμου ούτε τις απόψεις του ίδιους σχετικά με τις ικανότητές του. Τέτοιο σκοπό επιτελεί η έκθεση της κοινωνικής υπηρεσίας, όποτε είναι διαθέσιμη. Επιπλέον, οι περιστάσεις του ατόμου συνάγονται έμμεσα από τις γνωματεύσεις και τις απόψεις των συγγενών χωρίς να ακούγεται η γνώμη του συμπαραστατούμενου. 
· χρονικοί περιορισμοί της υποβολής σε δικαστική συμπαράσταση 
Άλλη βασική εγγύηση που προβλέπεται από το άρθρο 12 σχετικά με την παροχή υποστήριξης είναι ότι αυτή πρέπει να είναι χρονικά περιορισμένη, να παρέχεται δηλαδή μόνο για το χρόνο που είναι αναγκαία και να μην έχει μόνιμο χαρακτήρα. Στο ελληνικό θεσμικό πλαίσιο δεν προβλέπεται σαφής χρονικός περιορισμός της δικαστικής συμπαράστασης ούτε συγκεκριμένος χρόνος τακτικής επανεξέτασής της. Η υπαγωγή σε δικαστική συμπαράσταση μπορεί να τροποποιηθεί με αίτηση όσων νομιμοποιούνται ή του ατόμου (για σωματική αναπηρία) ή αυτεπάγγελτα από το δικαστήριο. Δεν εξετάζεται αν ο θεσμός ανταποκρίνεται στις ανάγκες του ατόμου και αν χρειάζεται προσαρμογή ή άρση του. Στην πράξη, η στέρηση της δικαιοπρακτικής ικανότητας φαίνεται ότι αποτελεί μια «μόνιμη» κατάσταση καθώς σπάνια αίρεται. Συνεπώς, και στο σημείο αυτό κρίνεται ότι η ανυπαρξία χρονικών περιορισμών δεν είναι συμβατή σε σχέση με το άρθρο 12 ΣΔΑΑ. 
· τακτικό έλεγχο από ανεξάρτητη ή αμερόληπτη αρχή 
Όπως αναφέρθηκε, στο ελληνικό θεσμικό πλαίσιο για τη διαδικασία δικαστικής συμπαράστασης δεν προβλέπεται τακτικός έλεγχος από ανεξάρτητη αρχή. Ο έλεγχος του συμπαραστάτη αποτελεί αρμοδιότητα του εποπτικού συμβουλίου, το οποίο ωστόσο δεν μπορεί να θεωρηθεί ανεξάρτητο στο βαθμό που απαρτίζεται από συγγενείς του συμπαραστατούμενου. Το δικαστήριο ή οι κοινωνικές υπηρεσίες δεν ασκούν ευρύτερο εποπτικό ρόλο. Επομένως οι διαθέσιμες προβλέψεις δεν κρίνονται επαρκείς. 
· Ισότητα των ατόμων με αναπηρία σε σχέση με κληρονομικά και περιουσιακά στοιχεία, διαχείριση περιουσίας κλπ.
Το ελληνικό θεσμικό πλαίσιο δεν θέτει περιορισμούς στα κληρονομικά δικαιώματα των ατόμων με ψυχική αναπηρία. Τα θέματα διαχείρισης της περιουσίας τους συνδέονται με τη δικαιοπρακτική τους ικανότητα και συνεπώς με τα ζητήματα που αναλύθηκαν παραπάνω. 
Σε ό,τι αφορά την πρόσβαση στη δικαιοσύνη (άρθρο 13 ΣΔΑΑ), αυτή αποτελεί απαραίτητο συμπλήρωμα των προβλέψεων του άρθρου 12. ΣΔΑΑ που περιλαμβάνει: 

· Τη διασφάλιση της ίσης και αποτελεσματικής πρόσβασης στη δικαιοσύνη

· Τη διασφάλιση της ισότιμης άμεσης ή έμμεσης συμμετοχής στο σύνολο των διαδικασιών 
· Τη λήψη όλων των απαιτούμενων και κατάλληλων μέτρων διευκολύνσεων και προσαρμογών για την άμεση και έμμεση συμμετοχή σε όλες τις νομικές διαδικασίες 

· Την κατάλληλη κατάρτιση όλων των εργαζόμενων στον τομέα της απονομής δικαιοσύνης, συμπεριλαμβανομένης της αστυνομίας και του προσωπικού των φυλακών.

Το ελληνικό συνταγματικό και θεσμικό πλαίσιο κατοχυρώνει το γενικό δικαίωμα πρόσβασης στη δικαιοσύνη, ενώ προβλέπει και επιμέρους διευκολύνσεις για τη συμμετοχή των ατόμων με αναπηρία (και ψυχική αναπηρία) σε αυτό. Η συμβατότητα των επιμέρους διατάξεων εξετάζεται αναλυτικότερα παρακάτω:  

· Ίση και αποτελεσματική πρόσβαση στη δικαιοσύνη και άμεση ή έμμεση συμμετοχή στο σύνολο των διαδικασιών 
Η πρόσβαση στη δικαιοσύνη αποτελεί δικαίωμα που κατοχυρώνεται με γενικό τρόπο στο ελληνικό Σύνταγμα και δεν προβλέπονται εξαιρέσεις που να αφορούν τα άτομα με αναπηρία. Στην πολιτική δικαιοσύνη η συμμετοχή σε δίκη με την ιδιότητα του διαδίκου συνδέεται με την ικανότητα δικαιοπραξίας του ατόμου. Συνεπώς, τα άτομα με περιορισμένη ικανότητα δικαιοπραξίας χρειάζονται για το σκοπό αυτό τη συναίνεση του συμπαραστάτη τους, ή, σε περίπτωση που αυτός διαφωνεί, σχετική απόφαση του δικαστηρίου. Στην ποινική δίκη η αναπηρία και ιδίως η ψυχική αναπηρία θεωρείται λόγος μειωμένου καταλογισμού, εισάγεται συνεπώς διακριτική μεταχείριση για τα άτομα με ψυχική αναπηρία. Στη διοικητική δικονομία δεν εμποδίζεται η πρόσβαση στη δικαιοσύνη. 
Ειδικές προβλέψεις υπάρχουν στους Κώδικες Πολιτικής, Ποινικής και Διοικητικής Δικονομίας για άτομα με αναπηρία σε ρόλο διαδίκου ή μάρτυρα. Ειδικότερα, στην ποινική δικονομία αποκλείονται από την ιδιότητα του μάρτυρα άτομα που κρίνεται πως δεν είναι σε πνευματική ή ψυχική κατάσταση τέτοια που να τους επιτρέπει να αντιλαμβάνονται τα γεγονότα. Η ευθεία αυτή αναφορά στην ψυχική αναπηρία που αποτελεί λόγο αποκλεισμού του ατόμου από τη συμμετοχή στην ποινική δίκη αποτελεί άμεση διάκριση σε βάρος των ατόμων με ψυχική αναπηρία και πρέπει να απαλειφθεί. 

Η Σύμβαση δεν αναφέρεται ωστόσο απλά στην ίση πρόσβαση αλλά και στην αποτελεσματική πρόσβαση, δηλαδή την ουσιαστική πρόσβαση στη δικαιοσύνη στην πράξη. Σε γενικές γραμμές καταγράφονται αρκετά οργανωτικά προβλήματα και καθυστερήσεις στην απονομή δικαιοσύνης
 τα οποία ωστόσο δεν αφορούν ειδικά τα άτομα με αναπηρία. Στοιχεία για την τεκμηρίωση της αποτελεσματικής πρόσβασης των ατόμων με αναπηρία στη δικαιοσύνη δεν είναι διαθέσιμα.
· διευκολύνσεις και προσαρμογές για την άμεση και έμμεση συμμετοχή σε όλες τις νομικές διαδικασίες 

Οι Κώδικες Πολιτικής, Ποινικής και Διοικητικής Δικονομίας προβλέπουν ορισμένες διευκολύνσεις για τη συμμετοχή των ατόμων με αναπηρία στις δικαστικές διαδικασίες. Οι διευκολύνσεις που προβλέπονται αφορούν αποκλειστικά κωφούς, άλαλους και κωφάλαλους και αφορούν τον τρόπο επικοινωνίας με το δικαστήριο και τις αρχές. Οι διευκολύνσεις αυτές παρουσιάζουν τα ακόλουθα προβλήματα: αφενός είναι αποσπασματικές καθώς αφορούν συγκεκριμένες και όχι όλες τις μορφές αναπηρίας, δεύτερον, είναι απαρχαιωμένες και αναποτελεσματικές, τρίτον είναι ελλιπείς καθώς δεν αντιμετωπίζουν εμπόδια άλλα από την επικοινωνία που ενδεχομένως να αντιμετωπίζουν τα άτομα με αναπηρία (και ειδικά με ψυχική αναπηρία) στη συμμετοχή τους στη δίκη. Δεν υπάρχει επίσης πρόβλεψη σχετικά με εναλλακτικούς τρόπους επικοινωνίας στο πλαίσιο του δικαστικού συστήματος, πέρα από τις συγκεκριμένες κατηγορίες που αναφέρθηκαν (κωφοί, άλαλοι, κωφάλαλοι), ούτε ρητή πρόβλεψη για την παροχή των απαιτούμενων διευκολύνσεων ανάλογα με το είδος και το βαθμό της αναπηρίας του κάθε ατόμου. Τα παραπάνω δεν διασφαλίζουν την απρόσκοπτή πρόσβαση στη δικαιοσύνη που απαιτεί το άρθρο 13 της Σύμβασης και την ίση συμμετοχή σε όλες τις διαδικασίες. Προτείνεται η εισαγωγή στους Κώδικες α) γενικής υποχρέωσης της δικαιοσύνης για την παροχή των κατάλληλων διευκολύνσεων και β) η γενική κατοχύρωση εναλλακτικών τρόπων επικοινωνίας στο πλαίσιο του δικαστικού συστήματος. 

Η διευκόλυνση της πρόσβασης στη δικαιοσύνη μέσω της νομικής βοήθειας έχει νομοθετική πρόβλεψη αλλά περιορισμένη εφαρμογή. Το δικαίωμα στη νομική βοήθεια ρυθμίζεται με γενικό τρόπο και τα κριτήρια υπαγωγής σε αυτό είναι εισοδηματικά. Συνεπώς, δεν αποκλείονται τα άτομα με αναπηρία ή με ψυχική αναπηρία. Ειδική πρόβλεψη για παροχή εθελοντικής δικηγορικής αρωγής σε θέματα προστασίας των δικαιωμάτων τους σε άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας περιλαμβανόταν στο νόμο για την ψυχιατρική μεταρρύθμιση  σε συνεργασία με κατά τόπο δικηγορικούς συλλόγους. Ωστόσο, η συγκεκριμένη διάταξη ουδέποτε έχει ενεργοποιηθεί. Συνεπώς, δεν καταγράφονται λειτουργικά μέτρα που να ανταποκρίνονται στις ανάγκες των ατόμων με ψυχική αναπηρία, ενώ τα ισχύοντα με δυσκολία μπορούν να θεωρηθεί ότι αποτελούν ένα συγκροτημένο σύστημα συνηγορίας.

Δεν υπάρχουν θεσμοθετημένοι μηχανισμοί καταγγελιών ή υποβολής και έκφρασης παραπόνων προσαρμόσιμοι ειδικά στις ανάγκες των ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας.

Δεν υπάρχει η πρόβλεψη για μηχανισμούς βοήθειας ή συνηγορίας για άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας που μπορεί να τελούν υπό ειδικές καταστάσεις ή να βρίσκονται σε περιόδους κρίσεως, άτομα που νοσηλεύονται σε ψυχιατρικά ιδρύματα ή άτομα που οδηγούνται σε ακούσια νοσηλεία. Στις περιπτώσεις τις ακούσιας νοσηλείας, το θεσμικό πλαίσιο καταστρατηγείται στην πράξη, καθώς οι δεσμευτικές προθεσμίες που αναφέρει ο νόμος παραβιάζονται, ενώ το άτομο που υποβάλλεται σε αυτή τη διαδικασία δεν έχει την ευκαιρία να εκφράσει την άποψή του, καθώς σπανιότατα δέχεται υποστήριξη και βοήθεια και σπανιότατα εκπροσωπείται από δικηγόρο στη δικαστική διαδικασία.

Η διεθνής εμπειρία δείχνει μια σαφή τάση για την κατοχύρωση ειδικών μηχανισμών συνηγορίας ή νομικής εκπροσώπησης που αφορούν τους ψυχικά αναπήρους. Οι υπηρεσίες αυτές είτε σχετίζονται με την παραμονή ή νοσηλεία τους σε κάποιο θεραπευτικό ίδρυμα αλλά και ευρύτερα σε σχέση με την ενημέρωση και προστασία των δικαιωμάτων τους. Στην Ελλάδα δεν καταγράφονται αντίστοιχα συστήματα. 

· κατάλληλη κατάρτιση όλων των εργαζόμενων στον τομέα της απονομής δικαιοσύνης 
Οι άμεσα ή έμμεσα εμπλεκόμενοι στη διαδικασία απονομής της δικαιοσύνης (δικαστικοί λειτουργοί, εισαγγελείς, αστυνομία, δικηγόροι κλπ) δεν λαμβάνουν ουδεμία κατάρτιση και εκπαίδευση σε θέματα αναπηρίας, προκειμένου να είναι σε θέση να επικοινωνούν αλλά και να χειρίζονται δικαστικές διαδικασίες στις οποίες εμπλέκονται άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας. Προτείνεται να αναθεωρηθούν τα προγράμματα σπουδών της Σχολής Δικαστών, της Σχολής Αστυνομίας κλπ. προκειμένου να εισαχθούν επιλεγμένες ενότητες που σχετίζονται με την αναπηρία. Παράλληλα, προτείνεται ο σχεδιασμός και η υλοποίηση εστιασμένων προγραμμάτων κατάρτισης και δια βίου μάθησης για λειτουργούς που υπηρετούν ήδη. 
Ειδικότερα θέματα: ψυχική αναπηρία και ακούσια νοσηλεία

Η ακούσια νοσηλεία αποτελεί ζήτημα το οποίο απασχολεί πρωτίστως τα άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας, καθώς αυτά είναι μόνο που τίθενται ή κινδυνεύουν να τεθούν σε τέτοιο καθεστώς. 

Η νομοθεσία που διέπει το καθεστώς της ακούσιας νοσηλείας αναφέρεται ρητά σε άτομα που πάσχουν από ψυχική διαταραχή και επομένως ρυθμίζει ειδικό καθεστώς το οποίο έχει ευθεία σύνδεση για τα άτομα με ψυχική αναπηρία. Η αντιμετώπιση αυτή, που συνδέεται άμεσα με την αναπηρία και αποτελεί ευθεία διάκριση σε βάρος των ατόμων με αναπηρία, δεν συνάδει με τη Σύμβαση για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία, καθώς η ύπαρξη της αναπηρίας, και συγκεκριμένα της ψυχικής ασθένειας αποτελεί δικαιολογία για στέρηση της ελευθερίας.

Στις κατευθυντήριες γραμμές της Επιτροπής για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία του ΟΗΕ προς τα κράτη μέλη για την υποβολή αναφορών τους
 αναφέρεται πως τα συμβαλλόμενα κράτη πρέπει να καταργήσουν νομοθεσία που επιτρέπει την ακούσια εισαγωγή σε ίδρυμα ή τη στέρηση της ελευθερίας των ατόμων με κάθε είδους αναπηρία εξαιτίας της αναπηρίας τους. Εξετάζοντας τα σχόλια της Επιτροπής για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία στις εκθέσεις που έχει εξετάσει
 αυτή συστηματικά ζητά την κατάργηση διατάξεων που επιτρέπουν τον ακούσιο εγκλεισμό που συνδέεται αποκλειστικά με προφανή ή διαγνωσμένη αναπηρία. Μπορεί επομένως με ασφάλεια να ειπωθεί ότι η Σύμβαση απαγορεύει τον ακούσιο εγκλεισμό των ατόμων με αναπηρία, επομένως και την ακούσια νοσηλεία, που συνδέεται αποκλειστικά με την ύπαρξη αναπηρίας. Αντίθετα, δεν αναφέρεται ρητά η απόλυτη απαγόρευση της ακούσιας νοσηλείας. Η Σύμβαση επιτάσσει ότι αυτή πρέπει να είναι αποσυνδεδεμένη από την αναπηρία και επομένως να γίνεται με τις ίδιες προϋποθέσεις που προβλέπει ο νόμος για όλα τα άτομα χωρίς να τίθενται σε ιδιαίτερα δυσμενή θέση τα άτομα με αναπηρία. 
Ειδικότερα, στο συγκεκριμένο θέμα το ελληνικό πλαίσιο δεν διασφαλίζει επαρκείς μηχανισμούς πρόσβασης στη δικαιοσύνη και προστασίας των δικαιωμάτων των ατόμων που βρίσκονται σε κατάσταση ακούσιας νοσηλείας ή επιχειρείται να υπαχθούν σε τέτοιο καθεστώς. 

Ψυχική αναπηρία, βία και κακομεταχείριση

Σε νομοθετικό επίπεδο, η προστασία από τη βία και την κακομεταχείριση δεν φαίνεται να διασφαλίζονται με επαρκή τρόπο. Σε πρακτικό επίπεδο καταγράφονται φαινόμενα καταπάτησης του θεσμικού πλαισίου, ειδικά για άτομα με ψυχικές διαταραχές (και νοητική υστέρηση) που νοσηλεύονται σε ψυχιατρικές μονάδες
 με συχνή χρήση καθηλώσεων με τιμωρητικό χαρακτήρα, χωρίς έγκριση ιατρού, χωρίς πλήρη καταγραφή των περιστατικών και στενή εποπτεία των ασθενών
 και χωρίς να τεκμηριώνεται ότι αποτελεί αναγκαία λύση ή έσχατη επιλογή. Ελλείπουν επίσης παντελώς οι μηχανισμοί που μπορούν να διασφαλίσουν την ενημέρωση αλλά και την προστασία των δικαιωμάτων των ψυχικά αναπήρων που υφίστανται τέτοια μεταχείριση. 
Ψυχική αναπηρία και ιατρικές πράξεις 

Όπως έχει ήδη αναφερθεί τα δικαιώματα θεραπείας των ψυχικά ασθενών και η προστασία των δικαιωμάτων τους σε ό,τι αφορά τη θεραπεία τους και ιατρικές παρεμβάσεις στην υγεία και στο σώμα τους αποτελεί ένα από τα θέματα που συναντά εκτενείς αναφορές σε διεθνή κείμενα, κυρίως ήπιου δικαίου. Το ελληνικό θεσμικό πλαίσιο χτίζει τις επιτρεπτές παρεμβάσεις γύρω από την προϋπόθεση της ελεύθερης και ενημερωμένης συναίνεσης του ασθενούς. Η προστασία αυτή χαλαρώνει σε περιπτώσεις που ο ασθενής δεν έχει ικανότητα να συναινέσει, προφανώς λόγω περιορισμού της δικαιοπρακτικής του ικανότητας και η δυνατότητα συναίνεσης μεταφέρεται σε ένα αδικαιολόγητα ευρύ κύκλο οικείων χωρίς οποιαδήποτε διασφάλιση ότι εκφράζουν τη βούληση του ατόμου. Η πρόβλεψη αυτή βρίσκεται σε αντίθεση με την απαίτηση του άρθρου 12 για την παροχή υποστήριξης καθώς υποκαθιστά τη βούληση του ατόμου χωρίς καμία – τουλάχιστον θεσμικά κατοχυρωμένη υποχρέωση – διάγνωσης ή ερμηνείας της. Ανεξάρτητοι μηχανισμοί δεν υφίστανται όπως δεν υφίστανται ούτε μηχανισμοί συνηγορίας που θα μπορούσαν να διασφαλίσουν την επικοινωνία και την ενημέρωση του ασθενούς και την προστασία των δικαιωμάτων του. 
Ψυχική αναπηρία και ανεξάρτητη διαβίωση 

Ειδική μελέτη περίπτωσης σχετικά με την ισότητα ενώπιον του νόμου των ατόμων με ψυχική αναπηρία αποτελεί το δικαίωμα στην ανεξάρτητη διαβίωση. Παρά το πλήθος δομών και υπηρεσιών που δημιουργήθηκαν στο πλαίσιο της ψυχιατρικής μεταρρύθμισης και της αποϊδρυματοποίησης, τα άτομα με ψυχική αναπηρία δεν φαίνεται να έχουν ίση ευκαιρίες για την ανεξάρτητη διαβίωσή τους και την ένταξή τους στην κοινωνία. Τα σημεία απόκλισης από τις επιταγές της Σύμβασης εντοπίζονται ιδίως στο γεγονός ότι το υφιστάμενο σύστημα δομών και υπηρεσιών δεν βασίζεται στην ελεύθερη επιλογή του ατόμου, το νομοθετικό πλαίσιο δεν προβλέπει οποιαδήποτε μορφή προσωπικής υποστήριξης για την ανεξάρτητη διαβίωση ενώ τέτοια υποστήριξη παρέχεται στην πράξη μόνο με τη μορφή προνοιακών επιδομάτων καθώς και στο ότι η ίση πρόσβαση των ατόμων με ψυχική αναπηρία στις υπηρεσίες που αφορούν το ευρύτερο κοινό εμποδίζεται στην πράξη ιδίως από το στίγμα και τα κοινωνικά στερεότυπα που επικρατούν στην ελληνική κοινωνία. 
Ψυχική αναπηρία και δικαίωμα στην απασχόληση 
Ειδική περίπτωση αποτελεί επίσης το δικαίωμα των ατόμων με ψυχική αναπηρία στην απασχόληση. Στον τομέα αυτό οι δράσεις που έχουν αναληφθεί εστιάζουν στην τοποθέτηση με ποσοστώσεις ατόμων με αναπηρία (όχι ειδικά με ψυχική αναπηρία) σε θέσεις του δημόσιου και ιδιωτικού τομέα. Ειδικά για άτομα με ψυχική αναπηρία, προβλέπονται θεσμοί προστατευόμενης απασχόλησης και οι πρωτοβουλίες των ΚΟΙΣΠΕ που έχουν αποδειχθεί σε γενικές γραμμές αποτελεσματικές. Οι πρωτοβουλίες αυτές απέχουν ωστόσο σημαντικά από το όραμα του άρθρου 19 της Σύμβασης που αφορά τη δημιουργία μιας αγοράς εργασίας που είναι ανοικτή σε όλους χωρίς διακρίσεις καθώς και από την ύπαρξη ευέλικτων μορφών εργασίας που μπορούν να ανταποκριθούν στις ανάγκες των ψυχικά αναπήρων.  

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3.  Συμπεράσματα – διαμόρφωση πρότασης

3.1. Αξιολόγηση εμπειρίας – συμπεράσματα

Η παρούσα μελέτη εστίασε στην ισότητα ενώπιον του νόμου, στην υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων και στην πρόσβαση στη δικαιοσύνη για τα άτομα με αναπηρία και τα άτομα με ψυχική αναπηρία ειδικότερα. Συγκεκριμένα, αναζητήθηκε το θεωρητικό περιεχόμενο των εννοιών, η διεθνής τους κατοχύρωση, το περιεχόμενό τους με βάση τη Σύμβαση για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία, «ώριμα» παραδείγματα από άλλες χώρες καθώς και το ελληνικό θεσμικό πλαίσιο και οι ιδιαιτερότητές του. Λαμβάνοντας υπόψη τα παραπάνω, διατυπώνονται στο κεφάλαιο αυτό προτάσεις για τη διαμόρφωση ενός συστήματος υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων στην Ελλάδα το οποίο θα είναι πλήρως συμβατό με τη ΣΔΑΑ. 

3.1.1. Ισότητα ενώπιον του νόμου και υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων 

Η ισότητα ενώπιον του νόμου αποτελεί ένα «παραδοσιακό» θεμελιώδες δικαίωμα που κατοχυρώνεται σε διεθνή και ευρωπαϊκά κείμενα, χωρίς ειδική αναφορά στην αναπηρία. Το περιεχόμενό του, το οποίο έχει σμιλευτεί επί δεκαετίες, αποκτά νέα εννοιολόγηση μετά τη Σύμβαση για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία. Συγκεκριμένα, υπό την οπτική της δικαιωματικής προσέγγισης της αναπηρίας το κανονιστικό περιεχόμενο της ισότητας ενώπιον του νόμου διευρύνεται για να συνυπάρξει με μια έννοια της αυτονομίας του ατόμου που αποδέχεται τη μεσολάβηση τρίτων προσώπων για τη διευκόλυνση της έφρασής της. Έτσι, μια βασική συνιστώσα της ισότητας ενώπιον του νόμου, η δικαιοπρακτική ικανότητα, μπορεί να ασκείται με την υποστήριξη τρίτων χωρίς αυτό να συνεπάγεται περιορισμό στην αυτονομία του ατόμου. 

Σε θεωρητικό επίπεδο, η έννοια της υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων αναπτύσσεται τις τελευταίες δεκαετίες ιδίως σε σχέση με τα άτομα με ψυχική αναπηρία και νοητική υστέρηση. Η υποστήριξη στη λήψη αποφάσεων βρίσκεται σε ένταση με καθεστώτα στέρησης της δικαιοπρακτικής ικανότητας του ατόμου και απορρίπτει προσεγγίσεις της ικανότητας που οριοθετούνται με βάση την αναπηρία του ατόμου ή με κριτήριο το αποτέλεσμα της διαδικασίας λήψης απόφασης. Αντίθετα, συνδέει την ικανότητα λήψης αποφάσεων με τη λειτουργικότητα του ατόμου και τις συγκεκριμένες αποφάσεις που πρέπει να λάβει. Υπό την οπτική αυτή, όλα τα άτομα, ανεξαρτήτως αναπηρίας, μπορούν να λάβουν αποφάσεις με την κατάλληλη υποστήριξη και η έμφαση μετατοπίζεται από την ικανότητα του ατόμου στις μορφές υποστήριξης που είναι κατάλληλες για να διευκολύνουν τον αυτοπροσδιορισμό και την αυτονομία του. Με τον τρόπο αυτό, η αρμοδιότητα λήψης αποφάσεων παραμένει στο άτομο, η αυτονομία του και η αυτοδιάθεσή του διατηρούνται στο μέγιστο δυνατό βαθμό και η έκφρασή τους διευκολύνεται από ενδιάμεσους-υποστηρικτές. 

Η επισκόπηση των διεθνών κανόνων δείχνει τη σταδιακή διεύρυνση του περιεχομένου της έννοιας της ισότητας ενώπιον του νόμου σε ό,τι αφορά τα άτομα με αναπηρία. Η πρώτη αναφορά σε θέματα ικανότητας γίνεται στις Αρχές για την προστασία των ατόμων με ψυχική ασθένεια και τη βελτίωση της φροντίδας ψυχικής υγείας του Οργανισμού Ηνωμένων Εθνών (1991) που αναφέρονται σε διαδικαστικές εγγυήσεις για τον περιορισμό της δικαιοπρακτικής ικανότητας ατόμων με ψυχικές διαταραχές και στο δικαίωμα εκπροσώπησης από συνήγορο. Ειδικότερη και εκτενέστερη αναφορά γίνεται στη Σύσταση του Συμβουλίου της Ευρώπης για τις αρχές που πρέπει να διέπουν τη νομική προστασία των ανίκανων ενηλίκων ατόμων (1999). Στο συγκεκριμένο κείμενο αναγνωρίζεται ότι η ικανότητα λήψης αποφάσεων μπορεί να μειώνεται σε ορισμένες καταστάσεις ή περιόδους και καταγράφονται αρχές που αποσκοπούν να διασφαλίσουν την προστασία και το σεβασμό της αξιοπρέπειας του προσώπου στις περιπτώσεις αυτές. Σύμφωνα με τις αρχές αυτές, τα μέτρα που λαμβάνονται πρέπει να είναι ευέλικτα και ανάλογα με το βαθμό ικανότητας του ατόμου, να διατηρούν την ικανότητα του στο μέγιστο δυνατό βαθμό χωρίς μόνιμο περιορισμό της και να αποσκοπούν στο συμφέρον και στην ευημερία του. Η βούληση και οι επιθυμίες του ατόμου πρέπει να διαδραματίζουν κεντρικό ρόλο στα μέτρα προστασίας και να διασφαλίζονται μέσα από προσωπική ακρόαση, διαβούλευση και διαδικαστικές εγγυήσεις. Τα μέτρα πρέπει να είναι περιορισμένης χρονικής διάρκειας και να υπόκεινται σε επαρκή έλεγχο, όπως επίσης και οι πράξεις των εκπροσώπων. Η Σύσταση δεν απορρίπτει τα υφιστάμενα συστήματα περιορισμού της δικαιοπρακτικής ικανότητας σηματοδοτεί ωστόσο μια νέα προσέγγισή τους με κριτήριο τον αυτοπροσδιορισμό του ατόμου, τη διατήρηση της δικαιοπρακτικής ικανότητας στο μέγιστο βαθμό, τον εξατομικευμένο και χρονικά περιορισμένο χαρακτήρα των περιοριστικών μέτρων και την ανάγκη για ανεξάρτητο και τακτικό έλεγχο τόσο των μέτρων όσο και των εκπροσώπων.
Η προσέγγιση αυτή εμπλουτίζεται περαιτέρω με την πρόσφατη Σύσταση του Συμβουλίου της Ευρώπης για τις αρχές σχετικά με τα διαρκή πληρεξούσια και τις οδηγίες εκ των προτέρων για την ανικανότητα (2009) που αναφέρεται ειδικά στα συγκεκριμένα νομικά εργαλεία ως μέσα για την ενίσχυση του αυτοπροσδιορισμού και της αυτοδιάθεσης του ατόμου. Οι οδηγίες εκ των προτέρων και τα διαρκή πληρεξούσια αποτελούν εντολές με δεσμευτικό χαρακτήρα που δίδονται από άτομο με πλήρη δικαιοπρακτική ικανότητα και εκφράζουν τις επιθυμίες του σε περίπτωση μελλοντικής ανικανότητάς του. Δεν αφορούν ειδικά άτομα με ψυχική αναπηρία αλλά οποιοδήποτε άτομο μπορεί να απωλέσει προσωρινά την ικανότητά του να λαμβάνει αποφάσεις. Με τα εργαλεία αυτά αποτυπώνεται η βούληση του ενδιαφερόμενου προσώπου με τρόπο ώστε να μπορεί να γίνει σεβαστή από οποιονδήποτε τρίτο. Και η συγκεκριμένη Σύσταση, ενώ δεν μπορεί να θεωρηθεί ότι διαμορφώνει ένα αυτοτελές σύστημα υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων, αποτελεί ένα σημαντικό βήμα για την ενίσχυση της αυτοδιάθεσης του ατόμου σε περιπτώσεις μείωσης της δικαιοπρακτικής ικανότητας χωρίς αντίστοιχη μείωση της αυτονομίας του. 
Η Ευρωπαϊκή Ένωση δεν υπεισέρχεται σε σχετικά ζητήματα, τα οποία δεν εμπίπτουν άλλωστε στις δοτές αρμοδιότητές της και αντιμετωπίζει την αναπηρία αποκλειστικά υπό την οπτική των διακρίσεων και μάλιστα αποκλειστικά στον τομέα της απασχόλησης. Τέλος, ούτε οι δράσεις για την ψυχική υγεία του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας εμπλουτίζουν τη μελέτη της έννοιας της ισότητας ενώπιον του νόμου. 

Η υποστήριξη στη λήψη αποφάσεων κατέστη νομικά δεσμευτική με το άρθρο 12 της Σύμβασης για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία. Το άρθρο αυτό, το οποίο αναφέρεται στην ισότητα ενώπιον του νόμου, κατοχυρώνει την αναγνώριση της προσωπικότητας των ατόμων με αναπηρία από το νόμο, την ίση αναγνώριση της δικαιοπρακτικής τους ικανότητας και την υποχρέωση παροχής υποστήριξης για την ίση άσκησή της. Η παροχή υποστήριξης συνοδεύεται από εγγυήσεις που διασφαλίζουν τον εξατομικευμένο χαρακτήρα της υποστήριξης (την προσαρμογή της στη θέληση, στις προτιμήσεις και στις περιστάσεις του ατόμου), την έλλειψη σύγκρουσης συμφερόντων, τον χρονικά περιορισμένο χαρακτήρα της και τον τακτικό έλεγχο από ανεξάρτητη ή αμερόληπτη αρχή. Τέλος, το άρθρο 12 επιβάλει την ισότητα των ατόμων με αναπηρία σε σχέση με κληρονομικά και περιουσιακά στοιχεία, τη διαχείριση της περιουσίας τους κλπ. 

Παρά τον καινοτομικό χαρακτήρα του το άρθρο 12 έχει ευρύ περιεχόμενο το οποίο μπορεί να προσεγγιστεί υπό διαφορετικές ερμηνευτικές γωνίες. Για το λόγο αυτό στην ερμηνεία του συγκρούονται παραδοσιακές, «πατερναλιστικές» προσεγγίσεις που εμμένουν στη διατήρηση της υποκατάστασης στη λήψη αποφάσεων και προσεγγίσεις που υποστηρίζουν την πλήρη αυτονομία και αυτοδιάθεση για όλα τα άτομα με αναπηρία μέσα από προσαρμοσμένα συστήματα υποστήριξης. Η Επιτροπή για την Αναπηρία, που αποτελεί το μοναδικό φορέα που μπορεί να ερμηνεύσει με δεσμευτικό τρόπο τη Σύμβαση, δεν έχει μέχρι στιγμής δώσει δείγματα γραφής σχετικά με τα αποδεκτά όρια του άρθρου 12. Ωστόσο, η ανάγκη ύπαρξης ενός συστήματος υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων αποτελεί την κεντρική παρέμβαση του άρθρου 12 της Σύμβασης. Τα χαρακτηριστικά του συστήματος σκιαγραφούνται σε γενικές γραμμές και αφορούν τον κεντρικό ρόλο της βούλησης του υποστηριζόμενου ατόμου, τον εξατομικευμένο και χρονικά περιορισμένο χαρακτήρα της υποστήριξης, την ανάγκη ελέγχου από αμερόληπτα όργανα και την απουσία συγκρούσεων συμφερόντων. 
Η συγκριτική εμπειρία αναδεικνύει αρκετές πρακτικές που κινούνται στη λογική του άρθρου 12 της Σύμβασης και αφορούν είτε άτομα με αναπηρία γενικά είτε άτομα με ψυχική αναπηρία ειδικότερα. Καταγράφονται τέσσερις διαφορετικές ομάδες παρεμβάσεων που αφορούν την παροχή υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων. 
Αρχικά, καταγράφεται η εφαρμογή εργαλείων που διασφαλίζουν την αυτοδιάθεση του ατόμου είτε με τον εκ των προτέρων σχεδιασμό είτε μέσω της πληρεξουσιότητας ή και οδηγιών που αφορούν ειδικά την ψυχιατρική θεραπεία (ψυχιατρική διαθήκη). Σε δεύτερο επίπεδο, καταγράφονται εργαλεία που επιτρέπουν σε ένα άτομο που κρίνει πως χρειάζεται υποστήριξη να διαμορφώσει ειδικές συμφωνίες για το σκοπό αυτό (συμφωνίες υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων ή συμφωνίες αντιπροσώπευσης). Σε αυτές, το άτομο διαμορφώνει το περιεχόμενο της υποστήριξης και επιλέγει το πρόσωπο του υποστηρικτή που είναι συνήθως άτομα τις εμπιστοσύνης του υποστηριζόμενου ατόμου, άτομα του οικογενειακού ή φιλικού κύκλου του. Σε τρίτο επίπεδο, καταγράφονται μορφές υποστήριξης από τρίτα άτομα ή επαγγελματίες που αφορούν πρωτίστως περιπτώσεις που δεν υπάρχουν άτομα του στενού περιβάλλοντος κατάλληλα να παράσχουν υποστήριξη. Οι υπηρεσίες υποστήριξης καλύπτουν αρκετά θέματα που αφορούν το άτομο και τη σχέση του με δημόσιες αρχές και υπηρεσίες και διαμορφώνονται σε ένα ευέλικτο και μη γραφειοκρατικό πλαίσιο. Χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι ο θεσμός του προσωπικού διαμεσολαβητή που, πέραν των λοιπών χαρακτηριστικών, καθοδηγείται από λήπτες υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Σε τέταρτο επίπεδο καταγράφονται μηχανισμοί που αφορούν τη συναπόφαση του υποστηριζόμενου και του υποστηρικτή για συγκεκριμένα θέματα. Για την ενεργοποίηση των μηχανισμών αυτών απαιτείται συνήθως δικαστική απόφαση και σύμφωνη γνώμη του ατόμου. Η συναπόφαση αφορά συνήθως πιο περίπλοκες νομικές διαδικασίες ή διαδικασίες με τυπικό χαρακτήρα όπως η διαχείριση περιουσίας κλπ. Υποστηρικτές – συναποφασίζοντες ορίζονται συνήθως άτομα της εμπιστοσύνης του υποστηριζόμενου ατόμου. Τα παραπάνω παραδείγματα καλύπτουν ένα ευρύ φάσμα υπηρεσιών υποστήριξης. 
Η μελέτη του ελληνικού θεσμικού πλαισίου αναδεικνύει μια σειρά από αδυναμίες και ασυμβατότητες σε σχέση με τις επιταγές του άρθρου 12 της Σύμβασης. Πρώτον, η περιορισμένη ικανότητα για δικαιοπραξία ρυθμίζεται νομοθετικά με ρητή αναφορά σε ψυχική ή διανοητική διαταραχή, γεγονός που αποτελεί άμεση διάκριση σε βάρος των ατόμων με ψυχική αναπηρία. Δεύτερον, η ελληνική νομοθεσία συνδέει τη δικαιοπρακτική ικανότητα με την αναπηρία του ατόμου (status approach) και όχι με την πραγματική ικανότητα λήψης συγκεκριμένων αποφάσεων (functionality approach). Τρίτον, το καθεστώς δικαστικής συμπαράστασης διατηρεί έναν έντονα προστατευτικό του χαρακτήρα και δεν διασφαλίζει την αυτονομία των ατόμων με αναπηρία, ενώ λειτουργεί στην πράξη ως υποκατάσταση στη λήψη αποφάσεων και όχι ως θεσμός υποστήριξης. Οι διαβαθμίσεις που προβλέπει ο νόμος για να ανταποκριθεί στις διαφορετικές ανάγκες του ατόμου (στερητική ή επικουρική, ολική ή μερική ή συνδυασμός των δυο) εκτείνονται από την πλήρη ή μερική υποκατάσταση στην πλήρη ή μερική συναπόφαση. Τέταρτον, η παροχή υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων δεν κατοχυρώνεται στο ελληνικό θεσμικό πλαίσιο. Καμία από τις προβλεπόμενες μορφές δικαστικής συμπαράστασης δεν μπορεί να θεωρηθεί ως σύστημα υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων καθώς περιορίζει την αυτονομία του ατόμου και μεταφέρει την αρμοδιότητα λήψης αποφάσεων σε τρίτο. Πέμπτον, το ισχύον σύστημα δεν διασφαλίζει την προσαρμογή στη θέληση και στις προτιμήσεις του ατόμου. Αντίθετα, φαίνεται να εστιάζει πρωτίστως στο βέλτιστο συμφέρον, όπως αυτό ερμηνεύεται από τρίτους και όχι στη βουλήση και στις επιθυμίες του υποστηριζόμενου ατόμου όπως εκφράζονται από το ίδιο. Η βούληση του ατόμου δεν προτάσσεται ως το βασικό αγαθό που κατευθύνει την απόφαση του δικαστηρίου ή τις δράσεις του δικαστικού συμπαραστάτη. Έκτον, δεν διασφαλίζεται η αναλογικότητα της υποστήριξης με τις ειδικές περιστάσεις του ατόμου καθώς δεν προβλέπεται αντικειμενική διαδικασία διάγνωσης των αναγκών και των ειδικών περιστάσεων του ατόμου. Η διαδικασία διάγνωσης των αναγκών και των συνθηκών του ατόμου είναι συνήθως έμμεση και βασίζεται υπέρμετρα σε ιατρικές γνωματεύσεις. Έβδομον, η υπαγωγή σε συμπαράσταση δεν είναι χρονικά περιορισμένη και στην πράξη φαίνεται ότι αποτελεί μια «μόνιμη» κατάσταση καθώς σπάνια αίρεται. Ογδοον, ο θεσμός του εποπτικού συμβουλίου δεν λειτουργεί με τρόπο που να διασφαλίζει την αποφυγή σύγκρουσης συμφερόντων ή κατάχρησης ούτε διασφαλίζει την ουσιαστική εποπτεία και παρακολούθηση του δικαστικού συμπαραστάτη. Ένατον, δεν προβλέπεται ρητά η υποχρέωση τακτικού ελέγχου από το δικαστήριο ή άλλη αρχή. Επιπλέον, το δικαστήριο ως ανεξάρτητο όργανο που αποφασίζει την υπαγωγή σε δικαστική συμπαράσταση φαίνεται να παρέχει απλά διαδικαστικές και όχι ουσιαστικές εγγυήσεις. Ο δικαστής δεν εκτιμά την ύπαρξη (ή μη) ικανότητας, αλλά απλά αποφαίνεται για το βαθμό ανικανότητας καθώς δεν λειτουργούν ή δυσλειτουργούν οι υποστηρικτικοί θεσμοί και οι δικαστικοί λειτουργοί δεν διαθέτουν ειδική υποστήριξη ή γνώσεις. 

Με βάση τα παραπάνω, το ισχύον σύστημα της δικαστικής συμπαράστασης πρέπει να αναδιαρθρωθεί με επίκεντρο την υποστήριξη στη λήψη αποφάσεων (και όχι την υποκατάσταση) και να ενισχυθούν οι εγγυήσεις και οι θεσμοί προστασίας. 
3.1.2. Πρόσβαση στη δικαιοσύνη και συνηγορία 

Η πρόσβαση στη δικαιοσύνη αποτελεί θεμελιώδες δικαίωμα το οποίο αναφέρεται στην ίση πρόσβαση στο υφιστάμενο σύστημα δικαιοσύνης. Το δικαίωμα αυτό σταδιακά διευρύνθηκε ώστε να διευκολύνει την πρόσβαση στη δικαιοσύνη μέσω της παροχής δωρεάν νομικής εκπροσώπησης. Τα όρια αυτής της προσέγγισης εστιάζουν στο ότι το κόστος δεν αποτελεί το μοναδικό εμπόδιο πρόσβασης στη δικαιοσύνη για ευάλωτες ομάδες. Η αδυναμία επικοινωνίας και κατανόησης της λειτουργίας του συστήματος δικαιοσύνης, η συστηματική υποεκπροσώπηση, η έλλειψη εκπαίδευσης αποτελούν συστημικά εμπόδια που δεν αντιμετωπίζονται επαρκώς μέσα από τα συστήματα νομικής βοήθειας/αρωγής. Σε απάντηση στα παραπάνω, σταδιακά διαμορφώθηκαν ευρύτερα συστήματα συνηγορίας που δεν εστιάζουν αποκλειστικά στη νομική εκπροσώπηση αλλά αποσκοπούν ευρύτερα στην εκπροσώπηση των συμφερόντων ευάλωτων ομάδων και στην προστασία και διεκδίκηση των δικαιωμάτων τους. Η συνηγορία δεν παρεμβαίνει με αποκλειστικό σκοπό τη διευκόλυνση της πρόσβασης στο παραδοσιακό σύστημα δικαιοσύνης αλλά καλύπτει ένα ευρύτερο φάσμα που εκτείνεται από την ενημέρωση και κατανόηση βασικών δικαιωμάτων, την πρόσβαση σε αγαθά και υπηρεσίες, την υποβολή παραπόνων, τη διεκδίκηση δικαιωμάτων και την εκπροσώπηση ενώπιον εξωδικαστικών και δικαστικών αρχών. Τα συστήματα συνηγορίας παρεμβαίνουν επομένως τόσο σε στρατηγικό, ομαδικό αλλά και ατομικό επίπεδο (στρατηγική συνηγορία, ατομική συνηγορία κλπ) προκειμένου να αντιμετωπίσουν συστημικά αλλά και ατομικά εμπόδια που δυσχεραίνουν την άσκηση των δικαιωμάτων. Ειδικά στα θέματα της αναπηρίας, η συνηγορία αναδεικνύεται σε βασικό θεσμό μετάβασης από την ιατρική στην κοινωνική/δικαιωματική αντίληψη της. 

Ειδικά για τα άτομα με αναπηρία, δυο ειδικές πτυχές της πρόσβασης στη δικαιοσύνη, με την παραδοσιακή της μορφή, απασχόλησαν από νωρίς τα διεθνή κείμενα: η εκπρσώπηση σε περιπτώσεις ανικανότητας ή απώλειας της ικανότητας και δεύτερον η εκπροσώπηση και η πρόσβαση στη δικαιοσύνη σε σχέση με τα δικαιώματα θεραπείας ή ακούσιας νοσηλείας. Όι Αρχές για την προστασία των ατόμων με ψυχική ασθένεια και τη βελτίωση της φροντίδας ψυχικής υγείας του Οργανισμού Ηνωμένων Εθνών (1991) προβλέπουν ότι άτομα που νοσηλεύονται σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας πρέπει να ενημερώνονται για τα δικαιώματά τους με τρόπο κατανοητό σε αυτά και να έχουν πρόσβαση σε συνήγορο εκπροσώπησης χωρίς κόστος. Η Σύσταση του Συμβουλίου της Ευρώπης σχετικά με την προστασία των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και της αξιοπρέπειας των ατόμων με ψυχικές διαταραχές (2004) προβλέπει ότι όλα τα άτομα που νοσηλεύονται ή λαμβάνουν θεραπεία λόγω ψυχικής διαταραχής πρέπει να ενημερώνονται για τα δικαιώματά τους και να έχουν πρόσβαση σε υπηρεσία ανεξάρτητη (από το φορέα ψυχικής υγείας) με αντικείμενο την παροχή υποστήριξης για την προστασία των δικαιωμάτων τους. Σε σχέση με την ακούσια νοσηλεία ή θεραπεία και σε όλες τις σχετικές δικαστικές διαδικασίες πρέπει το ενδιαφερομενο άτομο να έχει πρόσβαση σε νομική εκπροσώπηση, εφόσον απαιτείται χωρίς κόστος. Στα κείμενα αυτά η έμφαση βρίσκεται ιδίως στη νομική εκπροσώπηση σε σχέση με τα δικαιώματα θεραπείας των ψυχικά ασθενών και όχι σε ευρύτερες έννοιες συνηγορίας. 
Η Σύμβαση για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία κατοχυρώνει το δικαίωμα πρόσβασης στη δικαιοσύνη στο άρθρο 13. Το άρθρο αναφέρεται στη διασφάλιση ίσης και αποτελεσματικής πρόσβασης στη δικαιοσύνη, στη διασφάλιση ισότιμης άμεσης ή έμμεσης συμμετοχής στο σύνολο των διαδικασιών, στην ύπαρξη διευκολύνσεων και προσαρμογών για τη συμμετοχή σε όλες τις νομικές διαδικασίες και την κατάρτιση όλων των εργαζόμενων στον τομέα της απονομής δικαιοσύνης. Το άρθρο 13 δεν έχει λάβει την προβολή του άρθρου 12, θεωρείται ωστόσο άρρηκτα συνδεδεμένο με αυτό. Από το συνδυασμό των άρθρων 12 και 13 ΣΔΑΑ υποστηρίζεται ότι απορρέει ένα γενικότερο δικαίωμα στη συνηγορία το οποίο αποτελεί την προϋπόθεση αλλά και το μέσο εφαρμογής όλων των δικαιωμάτων που κατοχυρώνονται στη Σύμβαση για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία. 

Η επισκόπηση της διεθνούς εμπειρίας αναδεικνύει μια σειρά από μηχανισμούς που έχουν θεσμοθετηθεί με σκοπό την προστασία των δικαιωμάτων, τη διευκόλυνση της επικοινωνίας, τη νομική εκπροσώπηση και την πρόσβαση στη δικαιοσύνη των ψυχικά αναπήρων. Παρά το γεγονός ότι καταγράφονται και μηχανισμοί με ευρύτερο και γενικότερο περιεχόμενο, οι περισσότεροι συνδέονται με τις ειδικές καταστάσεις που αντιμετωπίζουν τα άτομα με ψυχική αναπηρία και αφορούν τη νοσηλεία σε ιδρύματα, την ακούσια νοσηλεία, τη θεραπεία κλπ. Σε αρκετές περιπτώσεις, ο ρόλος των ανεξάρτητων συνηγόρων ταυτίζεται με αυτόν των υποστηρικτών και αποσκοπεί να υποστηρίξει το άτομο να κατανοήσει τα δικαιώματά του αλλά και να λάβει αποφάσεις. Καταγράφονται παραδείγματα όπου ο ρόλος του συνηγόρου συνίσταται στην υποστήριξη του νοσηλευόμενου ατόμου να λάβει αποφάσεις σχετικά με τη θεραπεία του, τη διαβίωσή του κλπ., παραδείγματα όπου οι μηχανισμοί συνηγορίας έχουν αποκλειστικό σκοπό την προστασία των δικαιωμάτων των ψυχικά αναπήρων και τη διευκόλυνση της πρόσβασης στη δικαιοσύνη ή την άσκηση στρατηγικής συνηγορίας, ενώ σε άλλες περιπτώσεις καταγράφονται μηχανισμοί που συνδυάζουν περισσότερες από τις παραπάνω λειτουργίες. 

Στα παραδείγματα που εξετάστηκαν, οι υπηρεσίες συνηγορίας παρέχονται στην πλειοψηφία τους από δημόσιους ή μη κερδοσκοπικούς ανεξάρτητους φορείς. Αφορούν αποκλειστικά άτομα με ψυχική αναπηρία που νοσηλεύονται ακούσια ή εκούσια και στους οποίους παρέχουν συμβουλές, υποστήριξη ή εκπροσώπηση ανάλογα με τις ανάγκες και τη βούλησή τους. Οι συνήγοροι είναι άτομα με ειδικές γνώσεις και εκπαίδευση που εστιάζουν στις ανάγκες του πελάτη τους και παρέχουν συμβουλές για την προάσπιση των δικαιωμάτων τους. Εποπτεύονται από τους φορείς συνηγορίας αλλά και από ανεξάρτητους φορείς στην άσκηση των καθηκόντων τους.
Το ελληνικό συνταγματικό και θεσμικό πλαίσιο κατοχυρώνει το γενικό δικαίωμα πρόσβασης στη δικαιοσύνη, ενώ προβλέπει επιμέρους διευκολύνσεις για τη συμμετοχή των ατόμων με αναπηρία (και ψυχική αναπηρία) σε αυτό. Η πρόσβαση στη δικαιοσύνη ως συνταγματικό δικαίωμα δεν προβλέπει οποιαδήποτε εξαίρεση για τα άτομα με αναπηρία. Στην πολιτική και διοικητική δικαιοσύνη η συμμετοχή σε δίκη με την ιδιότητα του διαδίκου συνδέεται με την ικανότητα δικαιοπραξίας του ατόμου ενώ στην ποινική δίκη η ψυχική αναπηρία αποτελεί λόγο μειωμένου καταλογισμού. Εντοπίζονται ορισμένα σημεία ασυμβατότητας με το άρθρο 13 ΣΔΑΑ: πρώτον, στην ποινική δικονομία αποκλείονται από την ιδιότητα του μάρτυρα άτομα που κρίνεται πως δεν είναι σε πνευματική ή ψυχική κατάσταση που να τους επιτρέπει να αντιλαμβάνονται τα γεγονότα. Η ευθεία αυτή αναφορά στην ψυχική αναπηρία αποτελεί λόγο αποκλεισμού του ατόμου από τη συμμετοχή στην ποινική δίκη και αποτελεί άμεση διάκριση. Επίσης, εντοπίζονται μια σειρά από απαξιωτικές αναφορές σε άτομα με ψυχική αναπηρία (παράφρονας, βλάκας κλπ), οι οποίες πρέπει να απαλειφθούν. Δεύτερον, οι διευκολύνσεις που προβλέπονται στους Κώδικες Πολιτικής, Ποινικής και Διοικητικής Δικονομίας για τη συμμετοχή των ατόμων με αναπηρία στις δικαστικές διαδικασίες είναι αποσπασματικές καθώς αφορούν συγκεκριμένες και όχι όλες τις μορφές αναπηρίας (αφορούν αποκλειστικά κωφούς, άλαλους και κωφάλαλους), είναι απαρχαιωμένες και αναποτελεσματικές (οι τρόποι επικοινωνίας που περιγράφουν δεν λαμβάνουν υπόψη την πρόοδο της τεχνολογίας και αξιοποιούν μόνο ως τελική λύση υπηρεσίες διερμηνέων κλπ) και είναι ελλιπείς καθώς δεν αντιμετωπίζουν εμπόδια άλλα από την επικοινωνία που ενδεχομένως να αντιμετωπίζουν τα άτομα με αναπηρία στη συμμετοχή τους στη δίκη. Επίσης δεν υπάρχει γενική πρόβλεψη σχετικά με εναλλακτικούς τρόπους επικοινωνίας στο πλαίσιο του δικαστικού συστήματος, ούτε ρητή πρόβλεψη σχετικά με την υποχρέωση παροχής των απαιτούμενων διευκολύνσεων ανάλογα με το είδος και το βαθμό της αναπηρίας του κάθε ατόμου. Η νομοθεσία που αφορά την πρόσβαση σε νομική βοήθεια δεν αποκλείει τα άτομα με αναπηρία ή με ψυχική αναπηρία, ενώ το ειδικό σύστημα που είχε προβλεφθεί για παροχή εθελοντικής δικηγορικής αρωγής σε θέματα προστασίας δικαιωμάτων σε άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας δεν έχει λειτουργήσει. Επομένως, δεν μπορεί να θεωρηθεί ότι υπάρχει επαρκής πρόσβαση σε νομική βοήθεια ως διευκόλυνση της πρόσβασης στη δικαιοσύνη. Επιπλέον, δεν υπάρχουν θεσμοθετημένοι μηχανισμοί καταγγελιών ή υποβολής και έκφρασης παραπόνων προσαρμοσμένοι ειδικά στις ανάγκες των ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας, ενώ δεν υπάρχει πρόβλεψη για μηχανισμούς βοήθειας ή συνηγορίας για άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας που βρίσκονται σε ειδικές καταστάσεις ή βρίσκονται σε περιόδους κρίσεως, άτομα που νοσηλεύονται σε ψυχιατρικά ιδρύματα ή άτομα που οδηγούνται σε ακούσια νοσηλεία παρά τις παραβιάσεις δικαιωμάτων που αυτά υφίστανται. Τέλος, δεν καταγράφεται οποιαδήποτε ειδική κατάρτιση και εκπαίδευση σε θέματα αναπηρίας για τους άμεσα και έμμεσα εμπλεκόμενους στο σύστημα ψυχικής υγείας. Tα παραπάνω αποτελούν κατά συνέπεια τις βασικές κατευθύνσεις παρεμβάσεων που πρέπει να επιχειρηθούν προκειμένου να διασφαλιστεί η συμβατότητα με το άρθρο 13 ΣΔΑΑ . 
Συνοπτικά, στον πίνακα που ακολουθεί, παρουσιάζονται τα σημεία ασυμβατότητας της ελληνικής νομοθεσίας
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Αν ο δικαστικός συμπαραστάτης γνωρίζει περιστατικά που δικαιολογούν οποιαδήποτε μεταβολή στο καθεστώς της δικαστικής συμπαράστασης, οφείλει να τα γνωστοποιεί στο δικαστήριο χωρίς καθυστέρηση….
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	Αν κάποιος, λόγω νοσηρής διατάραξης των πνευματικών λειτουργιών του …, απαλλάχθηκε από την ποινή ή τη δίωξη για κακούργημα ή πλημμέλημα, για το οποίο ο νόμος απειλεί ποινή ανώτερη από έξι μήνες, το δικαστήριο διατάσσει τη φύλαξή του σε δημόσιο θεραπευτικό κατάστημα εφόσον κρίνει ότι είναι επικίνδυνος για τη δημόσια ασφάλεια
	Οδηγούνται για φύλαξη σε θεραπευτικό κατάστημα άτομα που κρίνεται ότι έχουν το ακαταλόγιστο, όχι μόνο με απόφαση δικαστηρίου, αλλά και με απόφαση δικαστικού συμβουλίου. Δεν καλύπτονται οι εγγυήσεις που απαιτούνται για στέρηση προσωπικής ελευθερίας
	Τροποποίηση των διατάξεων στην κατεύθυνση απομάκρυνσης από την ιατρική προσέγγιση της αναπηρίας

Απαλοιφή της επικινδυνότητας ως προϋπόθεσης για την υπαγωγή του ατόμου σε ακούσια νοσηλεία, καθώς αποτελεί έννοια γενική, η οποία δεν μπορεί να εκτιμηθεί από τους ψυχιάτρους που καλούνται να αποφανθούν 
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	Η φύλαξη συνεχίζεται όσο χρόνο το επιβάλλει η δημόσια ασφάλεια
	Η δημόσια ασφάλεια –όρος αόριστος και ασαφής- και όχι οι ανάγκες θεραπείας του ψυχικά ασθενούς αποτελούν το μοναδικό κριτήριο εγκλεισμού του σε ψυχιατρικό κατάστημα
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	«παραφροσύνη», «παράφρονες»
	Ορολογία αναχρονιστική και προσβλητική για τα άτομα με αναπηρία
	Τροποποίηση των σχετικών διατάξεων

	ΚΠοινΔ 210
	Μάρτυρες διανοητικά ασθενείς, «παράφρονας», «βλάκας»
	Ευθεία αναφορά στην ψυχική αναπηρία ως λόγο αποκλεισμού του ατόμου από την ποινική δίκη
	Εξάλειψη ευθείας αναφοράς στην αναπηρία

	ΑΚ 1684
	Όλες οι πράξεις του δικαστικού συμπαραστάτη, του εποπτικού συμβουλίου ή του δικαστηρίου πρέπει να αποβλέπουν στο συμφέρον του συμπαραστατουμένου. Πριν από κάθε ενέργεια ή απόφαση, πρέπει να επιδιώκεται η προσωπική επικοινωνία με τον συμπαραστατούμενο και να συνεκτιμάται η γνώμη του
	Το συμφέρον τίθεται ως μοναδικό κριτήριο, χωρίς να λαμβάνεται υπόψη η βούληση του ατόμου
	Η διασφάλιση των δικαιωμάτων των ατόμων με αναπηρία κατά την υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων πρέπει να ξεκινά από τη θέληση και τη γνώμη του ατόμου

	Νόμος 2643/1998 «Μέριμνα για την απασχόληση προσώπων ειδικών κατηγοριών και άλλες διατάξεις»,
	Ο νόμος αναφέρεται σε άτομα ειδικών κατηγοριών ή και μειονεκτούντων ομάδων.


	Απηχεί ιατρική αντίληψη της αναπηρίας. «Ποσοστικοποιεί» την αναπηρία, χωρίς να λαμβάνει υπόψη τις ικανότητες και τις ειδικές συνθήκες ατόμων με αναπηρία.

Δεν αφορά αποκλειστικά άτομα με αναπηρία, αλλά αναφέρεται κοινά σε ανοιμοιογενείς ομάδες ωφελουμένων
	Αποσύνδεση των μέτρων για την ενίσχυση της απασχόλησης των ατόμων με αναπηρία από τη στενά ιατρική λογική και την «ποσοτικοποίηση» της αναπηρίας.

Τροποποίηση του θεσμικού πλαισίου ώστε να αφορά αποκλειστικά την απασχόληση των ατόμων με αναπηρία και των επιμέρους ατόμων με αναπηρία με ομοειδείς ανάγκες και να ανταποκρίνεται στις ειδικές συνθήκες τους 


3.2. Προτεινόμενο Σύστημα υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων

Όλα τα άτομα με αναπηρία έχουν δικαίωμα αναγνώρισης της νομικής προσωπικότητάς τους, το δικαίωμα να είναι φορείς δικαιωμάτων και υποχρεώσεων, το δικαίωμα να μπορούν να αποφασίζουν και να πράττουν με βάση τις επιθυμίες τους. H ύπαρξη ψυχικής διαταραχής δεν μπορεί να συνεπάγεται αυτόματα την απώλεια της ικανότητας για δικαιοπραξία. Επιπλέον, η δυσκολία ή αδυναμία που ενδεχομένως αντιμετωπίζει ένα άτομο στη λήψη αποφάσεων δεν μπορεί αυτόματα να συνεπάγεται τη μερική ή ολική αφαίρεση της δικαιοπρακτικής του ικανότητας. Αντίθετα, αποτελεί επαρκή λόγο για τη λήψη προσαρμοσμένης υποστήριξης η οποία θα παράσχει την κατάλληλη και αναγκαία βοήθεια για τη λήψη της απόφασης. 
Η λήψη αποφάσεων αφορά μια σειρά από θέματα που εκτείνονται από προσωπικά θέματα και θέματα που αφορούν την καθημερινότητά του ατόμου, τις συνθήκες διαβίωσής του, τη διαχείριση της περιουσίας του, αλλά και θέματα που επιφέρουν έννομες συνέπειες. Το είδος και ο βαθμός της παρεχόμενης υποστήριξης διαφέρει ανάλογα με τις ανάγκες κάθε ατόμου αλλά και το είδος της απόφασης που πρέπει να ληφθεί. Στην ενότητα αυτή, λαμβάνοντας υπόψη τις επιταγές των άρθρων 12 και 13 της ΣΔΑΑ, τη διεθνή εμπειρία και τις ιδιαιτερότητες του ελληνικού θεσμικού περιβάλλοντος προτείνεται η αναδιάρθρωση του υφιστάμενου συστήματος λήψης αποφάσεων με τρόπο ώστε να αποτελέσει ένα σύστημα υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων συμβατό με τις προβλέψεις της Σύμβασης το οποίο θα προάγει την αυτονομία και της αυτοδιάθεσης των ατόμων με αναπηρία και ψυχική αναπηρία και ανταποκρίνεται στην ελληνική πραγματικότητα. 

Συγκεκριμένα, προτείνεται η μετάβαση από το υφιστάμενο σύστημα δικαστικής συμπαράστασης που καλύπτει μόνο την ολική ή μερική συναπόφαση και την ολική ή μερική αφαίρεση της δικαιοπρακτικής ικανότητας σε ένα πολυεπίπεδο σύστημα υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων που θέτει το άτομο και τη βούλησή του στο επίκεντρο και διαρθρώνεται με τρόπο που να καλύπτει τις ανάγκες για υποστήριξη διαφορετικής έκτασης και έντασης. Το προτεινόμενο σύστημα απεικονίζεται σχηματικά παρακάτω: 
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Ο συνδυασμός των επιπέδων υποστήριξης με τις ανάγκες των υποστηριζόμενων και τις μορφές υποστήριξης απεικονίζεται σχηματικά παρακάτω: 
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Όπως έχει προειπωθεί, η λήψη αποφάσεων είναι μια σύνθετη διαδικασία συλλογής και επεξεργασίας πληροφοριών, αξιολόγησης εναλλακτικών επιλογών, σχηματισμού απόψεων και δράσης με βάση αυτές. Συνακόλουθα και η υποστήριξη στη λήψη αποφάσεων είναι μια διαδικασία με πολλαπλά στάδια και επίπεδα παρέμβασης. Το προτεινόμενο σύστημα υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων αποτελείται από διαφορετικούς αλληλοσυνδεόμενους μηχανισμούς, που μπορούν να συνδυαστούν και να αξιοποιηθούν ανάλογα με τις ανάγκες και ειδικές περιστάσεις του υποστηριζόμενου ατόμου, αλλά και ανάλογα με τις απαιτήσεις της συγκεκριμένης απόφασης που πρέπει να ληφθεί. Το προτεινόμενο σύστημα περιλαμβάνει εναλλακτικές υπηρεσίες, μηχανισμούς και μεθόδους που μπορούν να συνδυαστούν για να εξυπηρετήσουν το σκοπό αυτό καλύπτοντας ένα ευρύτατο φάσμα καταστάσεων μειωμένης ικανότητας λήψης απόφασης. 

Σκοπός του συστήματος είναι να παρέχει στο υποστηριζόμενο άτομο τη δυνατότητα να εκφράζει τη βούλησή του και να πράττει με βάση αυτή χωρίς να στερείται την αυτονομία του. Οι μορφές υποστήριξης που περιγράφονται στο προτεινόμενο σύστημα έχουν διάφορες διαβαθμίσεις. Το σύστημα υποστήριξης αποσκοπεί να παράσχει κατάλληλη υποστήριξη χωρίς επ’ αόριστον (ολική ή μερική) στέρηση της δικαιοπρακτικής ικανότητας των ατόμων και με όσο το δυνατόν λιγότερο περιοριστικές για το άτομο επιλογές. Αυτό βρίσκει ειδική εφαρμογή στα άτομα με ψυχική αναπηρία οι ανάγκες υποστήριξης των οποίων μπορεί να διαφέρουν σημαντικά σε συγκεκριμένες περιόδους της ζωής τους. Οι αρχές του προτεινόμενου συστήματος υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων είναι οι ακόλουθες: 
· σεβασμός στην αυτονομία και στην αυτοδιάθεση του ατόμου 

· διατήρηση της ικανότητας λήψης αποφάσεων στο μέγιστο δυνατό βαθμό και διατήρηση της δικαιοπρακτικής ικανότητας του υποστηριζόμενου ατόμου 
· εξατομικευμένη προσέγγιση της ικανότητας λήψης αποφάσεων ανάλογα με τις ανάγκες του ατόμου και τις ανάγκες των συγκεκριμένων αποφάσεων

· δυναμική λειτουργία του συστήματος υποστήριξης ώστε να προάγει την ενδυνάμωση του ατόμου 

· χρονικά περιορισμένη υποστήριξη και τακτική επανεκτίμηση της ανάγκης 
· επαρκείς εγγυήσεις και φορείς ελέγχου 
Το προτεινόμενο σύστημα υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων προβλέπει την παροχή υποστήριξης σε πολλαπλά επίπεδα, ώστε να ανταποκρίνεται τόσο στις διαφορετικές ανάγκες των υποστηριζόμενων ατόμων αλλά και στις διαφορετικές απαιτήσεις των αποφάσεων που πρέπει να ληφθούν. Τα επίπεδα παρέμβασης περιγράφονται συνοπτικά παρακάτω: 

Το πρώτο επίπεδο υποστήριξης αποσκοπεί να διευρύνει την αυτόνομη λήψη αποφάσεων με την παροχή άτυπης υποστήριξης. Η ενίσχυση και επέκταση τέτοιων άτυπων δικτύων υποστήριξης αποτελεί και έναν από τους απώτερους στόχους του συστήματος υποστήριξης ώστε να  αποφεύγεται η αμφισβήτηση της δικαιοπρακτικής ικανότητας του ατόμου.
Η παροχή υποστήριξης είναι άτυπη. Όταν ένα άτομο αντιλαμβάνεται πως χρειάζεται υποστήριξη μπορεί να στραφεί μόνο του σε κύκλους προσώπων εμπιστοσύνης και να ζητήσει στήριξη. Τα άτυπα αυτά δίκτυα υποστήριξης περιλαμβάνουν μέλη του οικογενειακού περιβάλλοντος, μέλη του φιλικού περιβάλλοντος, άτομα του κοινωνικού περίγυρου του ατόμου αλλά και ομολόγους (peers) δηλαδή με άτομα που έχουν κοινές εμπειρίες ψυχικής διαταραχής. 
Άτομα που αφορά 

Αυτή η μορφή υποστήριξης αφορά άτομα με μικρές ανάγκες υποστήριξης ή περιοδικές ανάγκες υποστήριξης. Δεν λαμβάνει τυπική μορφή και ουσιαστικά αποτελεί την υποστήριξη ή τη βοήθεια που κάθε άτομο λαμβάνει από το περιβάλλον του.  

Είδος παρεχόμενης υποστήριξης 

Η παρεχόμενη υποστήριξη αφορά τη συζήτηση και το διάλογο με το υποστηριζόμενο άτομο, τη συλλογή πληροφοριών και την ανταλλαγή απόψεων, τη διερεύνηση διαθέσιμων επιλογών, την επικοινωνία με υπηρεσίες ή τρίτους, την υποστήριξη για τη διαμόρφωση των θέσεων και των επιλογών του, την προσωπική βοήθεια. Σε αυτή την μορφή υποστήριξης ο υποστηρικτής στέκει πίσω από τον υποστηριζόμενο. 
Ποιος παρέχει την υποστήριξη 

Η υποστήριξη παρέχεται από άτομα του οικογενειακού περιβάλλοντος ή του φιλικού περιβάλλοντος του ατόμου ή από ομολόγους (peers), δηλαδή άτομα τα οποία διαθέτουν κοινές εμπειρίες με τον υποστηριζόμενο. Η παροχή υποστήριξης από ομολόγους μπορεί να γίνει με τη μορφή ομάδων αυτοβοήθειας ή ομολόγων – υποστηρικτών μέσω οργανώσεων χρηστών υπηρεσιών ή ατόμων με αναπηρία. Η υποστήριξη μπορεί επίσης να παρέχεται (όπως συμβαίνει στην πράξη) και από επαγγελματίες (π.χ. κοινωνικούς λειτουργούς ή ψυχολόγους). Κρίσιμη για την παροχή υποστήριξης είναι η ύπαρξη σχέσης εμπιστοσύνης και σεβασμού μεταξύ του υποστηρικτή και του υποστηριζόμενου. 

Επιπτώσεις στην ικανότητα του ατόμου 

Αυτή η μορφή υποστήριξης δεν έχει οποιαδήποτε επίπτωση στη δικαιοπρακτική ικανότητα του ατόμου. 

Είδη αποφάσεων που αφορά 

Αυτή η μορφή υποστήριξης αφορά οποιαδήποτε απόφαση οφείλει να λάβει το άτομο και πρωτίστως αποφάσεις που σχετίζονται με το πρόσωπό του και την καθημερινότητά του. 
Εγγυήσεις 
Δεν προβλέπονται εγγυήσεις καθώς αυτή η μορφή υποστήριξης δεν λαμβάνει τυπική μορφή. 
Φορείς ελέγχου 
Δεν προβλέπονται φορείς ελέγχου καθώς αυτή η μορφή υποστήριξης δεν λαμβάνει τυπική μορφή. 


Το δεύτερο επίπεδο του προτεινόμενου συστήματος υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων προβλέπει τη διαθεσιμότητα νομικών εργαλείων εκ των προτέρων σχεδιασμού που επιτρέπουν τον αυτοπροσδιορισμό του ατόμου. 

Ο εκ των προτέρων σχεδιασμός διαμορφώνεται από το άτομο και παρέχει τη δυνατότητα καταγραφής της βούλησής του σε σχέση με τη διαχείριση συγκεκριμένων υποθέσεών του σε χρόνο μελλοντικό κατά τον οποίο μπορεί να διαθέτει μειωμένη ικανότητα. Τα εργαλεία εκ των προτέρων σχεδιασμού δεν συνδέονται αποκλειστικά με την ύπαρξη αναπηρίας αλλά αφορούν οποιοδήποτε λόγο μπορεί να περιορίσει την ικανότητα του ατόμου να λαμβάνει αποφάσεις, όπως ασθένεια, ατύχημα κλπ. Τα εργαλεία εκ των προτέρων σχεδιασμού μπορεί να απαιτούν συγκεκριμένο τύπο (π.χ. συμβολαιογραφικό έγγραφο). Προτείνεται ωστόσο οι απαιτήσεις τύπου να είναι σχετικά περιορισμένες, ώστε να διατηρείται η ευελιξία των συγκεκριμένων εργαλείων. Απαραίτητη προϋπόθεση για την αξιοποίηση των συγκεκριμένων εργαλείων αποτελεί η ύπαρξη δικαιοπρακτικής ικανότητας από το άτομο κατά την κατάρτισή τους. 

Συγκεκριμένα, προτείνονται δυο εργαλεία εκ των προτέρων σχεδιασμού: οι Οδηγίες εκ των προτέρων για θέματα που αφορούν αποκλειστικά το άτομο και τα διαρκή πληρεξούσια, που αφορούν τη διαχείριση λοιπών θεμάτων, συμπεριλαμβανομένων τυπικών διαδικασιών, μεταβίβαση και διαχείριση οικονομικών θεμάτων και θεμάτων περιουσίας κλπ. Η αξιοποίηση των οδηγιών εκ των προτέρων προτείνεται στη Σύσταση 2009-11 της Επιτροπής των Υπουργών του Συμβουλίου της Ευρώπης.
· Οδηγίες εκ των προτέρων 

Οι Οδηγίες και των προτέρων παρέχουν στο άτομο τη δυνατότητα να αποτυπώσει τη βούλησή του σχετικά με ζητήματα που αφορούν την προσωπική του ζωή και κατάσταση, την υγεία του, τη θεραπεία του ή τη νοσηλεία στην οποία μπορεί να υποβληθεί σε χρόνο που ενδεχομένως διαθέτει μειωμένη ικανότητα να λάβει αποφάσεις. Οι Οδηγίες εκ των προτέρων αποτελούν δήλωση βούλησης. Ειδικά σχετικά με τις οδηγίες που αφορούν τις επιθυμίες του ατόμου σε σχέση με ιατρικές παρεμβάσεις, προτείνεται να προστεθεί στον Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας διάταξη που να προβλέπει την υποχρέωση των γιατρών να σέβονται δηλώσεις βούλησης που έχουν εκφραστεί με νόμιμο τρόπο.

Άτομα που αφορά 

Αφορούν οποιοδήποτε άτομο έχει δικαιοπρακτική ικανότητα και επιθυμεί να αποτυπώσει με δεσμευτικό τρόπο τη βούλησή του για μελλοντικό χειρισμό καταστάσεων που αφορούν το πρόσωπό του. 

Είδος παρεχόμενης υποστήριξης 

Οι οδηγίες αποτελούν δήλωση βούλησης. Μπορούν να ορίζουν συγκεκριμένες ενέργειες που πρέπει να αναλάβουν συγκεκριμένα άτομα είτε να αποτυπώνονται σε αυτές γενικές οδηγίες, επιθυμίες ή κατευθύνσεις χωρίς να ορίζονται άτομα που θα αναλάβουν να τις εκτελέσουν. 

Είδη αποφάσεων που αφορά 

Προτείνεται οι οδηγίες να αφορούν αποκλειστικά θέματα σχετιζόμενα με το πρόσωπο και την επιμέλεια του προσώπου, δηλαδή το σώμα του, τη διαμονή του, τις υποχρεώσεις του, την περίθαλψη που επιθυμεί ή δεν επιθυμεί να λάβει κλπ. Δεν μπορούν να είναι αντίθετες στο νόμο. Απαιτείται η συνυπογραφή δυο μαρτύρων. 
Ποιος παρέχει την υποστήριξη 

Οι οδηγίες εκτελούνται από το άτομο/α που ορίζονται σε αυτές. Διαφορετικά, εκτελούνται από όποιον φροντίζει ή εκπροσωπεί το άτομο. 

Εγγυήσεις 

Η σύσταση των Οδηγιών υπογράφεται από «μάρτυρες» που πιστοποιούν την ελεύθερη έκφραση βούλησης και το γεγονός πως το άτομο έχει πλήρη αντίληψη για τις αποφάσεις του και κατανοεί τις όποιες επιπτώσεις. 

Η σύσταση των οδηγιών ενώπιον συμβολαιογράφου (εφόσον το επιθυμεί το άτομο).

Οι Οδηγίες μπορούν να ορίζουν άτομο/α ή συνήγορο αρμόδια να ελέγχουν ότι αυτές έγιναν σεβαστές. 
Επιπτώσεις στην ικανότητα του ατόμου 

Οι Οδηγίες εκ των προτέρων δεν έχουν οποιαδήποτε επίπτωση στη δικαιοπρακτική ικανότητα του ατόμου. 

Φορείς ελέγχου 

Οι Οδηγίες υπόκεινται σε δικαστικό έλεγχο. 

· Διαρκή πληρεξούσια 

Η δεύτερη μορφή εργαλείου αυτοδιάθεσης που προτείνεται να περιληφθεί στο σύστημα υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων είναι τα διαρκή πληρεξούσια. Με αυτά το άτομο ορίζει πληρεξουσίους και τους μεταφέρει την εξουσία να ενεργούν για λογαριασμό του, να διαχειρίζονται συγκεκριμένες υποθέσεις σύμφωνα με τις επιθυμίες και τις κατευθύνσεις που εκφράζει. Τα πληρεξούσια αποτελούν τυπική πράξη και βασίζονται στις σχετικές διατάξεις του Αστικού Κώδικα για την αντιπροσώπευση
.

Άτομα που αφορά 

Τα διαρκή πληρεξούσια αφορούν οποιοδήποτε άτομο επιθυμεί να ορίσει πληρεξουσίους για το χειρισμό υποθέσεών του σε περίπτωση μελλοντικής του ανικανότητας. 
Είδος παρεχόμενης υποστήριξης 

Διαχείριση περιουσίας και γενικότερα όλες τις δικαιοπραξίες που μπορεί να αναλάβει το άτομο. 
Ποιος παρέχει την υποστήριξη 

Η υποστήριξη παρέχεται από τους οριζόμενους πληρεξουσίους που μπορεί να είναι οποιοδήποτε άτομο από το οικογενειακό ή στενό περιβάλλον αλλά και τρίτος, δικηγόρος κλπ. Οι πληρεξούσιοι μπορεί να είναι περισσότεροι από ένας. Η εξουσία τους ορίζεται ρητά στα διαρκή πληρεξούσια. Ευθύνονται με βάση τις κείμενες διατάξεις για την πληρεξουσιότητα. 
Επιπτώσεις στην ικανότητα του ατόμου 

Δεν επηρεάζεται με μόνιμο τρόπο η δικαιοπρακτική ικανότητα του ατόμου. 

Είδη αποφάσεων που αφορά 

Οποιαδήποτε δικαιοπραξία μπορεί να εκτελέσει το άτομο, ιδίως διαχείριση περιουσίας κλπ. Το πληρεξούσιο υπόκειται στον τύπο των δικαιοπραξιών στις οποίες αναφέρεται και περιλαμβάνει. 
Εγγυήσεις 

Το πληρεξούσιο δεν μπορεί να είναι αντίθετο στο νόμο. Επίσης δεν μπορεί να αφορά δικαιοπραξίες σε όφελος του πληρεξουσίου ή συγγενών του. Μπορούν να ορίζονται άτομο/α για τον έλεγχο των ενεργειών των πληρεξουσίων. 
Φορείς ελέγχου 

Οι πληρεξούσιοι ευθύνονται με βάση τις κείμενες διατάξεις. 

Το τρίτο επίπεδο του προτεινόμενου συστήματος παροχής υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων περιλαμβάνει την παροχή τυπικών υπηρεσιών υποστήριξης περιορισμένης διάρκειας από άτομο/α της επιλογής του υποστηριζόμενου. Η παροχή υπηρεσιών υποστήριξης ενεργοποιείται με συμφωνία υποστήριξης μεταξύ του υποστηριζόμενου και του υποστηρικτή. Η διεθνής εμπειρία δείχνει ότι η παρεμβολή γραφειοκρατικών απαιτήσεων στη σχέση υποστηριζόμενου και υποστηρικτή λειτουργεί αποτρεπτικά για τους ψυχικά ασθενείς. Η συμφωνία μπορεί ωστόσο να είναι είτε γραπτή είτε προφορική. Η ύπαρξη γραπτής συμφωνίας ενδέχεται να διευκολύνει τη δράση του υποστηρικτή σε περίπτωση που απαιτείται επαφή με δημόσιους φορείς, υπηρεσίες κλπ. 
Η συμφωνία υποστήριξης πρέπει να έχει συγκεκριμένη χρονική διάρκεια η οποία μπορεί να διαφέρει ανάλογα με τις ανάγκες του ατόμου. Μπορεί να αφορά μακροχρόνια υποστήριξη αλλά και υποστήριξη για τη λήψη συγκεκριμένων αποφάσεων ή την εκτέλεση συγκεκριμένων ενεργειών. Η υποστήριξη μπορεί να παρέχεται εθελοντικά ή και επ’ αμοιβή. 

Άτομα που αφορά 

Η συμφωνία υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων αφορά οποιοδήποτε άτομο εκτιμά ότι χρειάζεται υποστήριξη και επιθυμεί να συνάψει μια τέτοια συμφωνία. Μπορεί να αφορά πρωτίστως άτομα που διαβιούν σε συνθήκες απομόνωσης τα οποία δεν διαθέτουν οικογενειακό ή φιλικό περιβάλλον που μπορεί να αναλάβει την υποστήριξή τους. Αφορά επίσης άτομα που χρειάζονται προσωρινή υποστήριξη για συγκεκριμένες ενέργειες ή αποφάσεις που πρέπει να λάβουν ή ενέργειες που πρέπει να διεκπεραιώσουν. 

Είδος παρεχόμενης υποστήριξης 

Η υποστήριξη αφορά την επικοινωνία με το υποστηριζόμενο άτομο, την προσωπική βοήθεια, τη συλλογή πληροφορίας, την επικοινωνία με φορείς και υπηρεσίες, τη διερεύνηση διαθέσιμων επιλογών, την υποστήριξη των αποφάσεων του ατόμου και την υποστήριξη της έκφρασής τους και κάθε άλλη ενέργεια  για την οποία το άτομο ζητά υποστήριξη. 
Ποιος παρέχει την υποστήριξη 

Το πρόσωπο του υποστηρικτή μπορεί να είναι οποιοδήποτε άτομο επιλέγει για το σκοπό αυτό ο υποστηριζόμενος. Μπορεί να είναι επαγγελματίας υποστηρικτής ή ομόλογος υποστηρικτής (peer supporter) που παρέχει τις υπηρεσίες του εθελοντικά ή επ’ αμοιβή. Οι υποστηρικτές πρέπει να συνδέονται με τον υποστηριζόμενο με σχέση εμπιστοσύνης. 
Υπηρεσίες υποστηρικτών μπορούν να παρέχουν οργανώσεις ψυχικά αναπήρων, ατόμων με αναπηρία ή άλλες μη κυβερνητικές οργανώσεις με σχετική εμπειρία και στόχους. Οι οργανώσεις πρέπει να πιστοποιούνται για το σκοπό αυτό και να είναι εγγεγραμμένες σε ειδικό μητρώο. 
Ο υποστηρικτής αναλαμβάνει την παροχή υποστήριξης που ζητά το άτομο και αποτυπώνεται στη μεταξύ τους συμφωνία υποστήριξης. Η βούληση και επιθυμία του ατόμου με προβλήματα ψυχικής υγείας είναι ο βασικός κανόνας σε μία σχέση υποστήριξης. Οι υποστηρικτές πρέπει να λαμβάνουν ειδική εκπαίδευση και να εγγράφονται σε σχετικό μητρώο. Η ευθύνη για την εκπαίδευση, τη συνεχή κατάρτιση και την παροχή υποστήριξης στους υποστηρικτές ανήκει στις οργανώσεις. Στην περίπτωση αυτή ο υποστηρικτής στέκει πίσω από τον υποστηριζόμενο. 
Επιπτώσεις στην ικανότητα του ατόμου 

Η συμφωνία υποστήριξης δεν έχει οποιαδήποτε επίπτωση στη δικαιοπρακτική ικανότητα του ατόμου. 

Είδη αποφάσεων που αφορά 

Αυτή η μορφή υποστήριξης μπορεί να αφορά οποιαδήποτε απόφαση  σχετίζεται με την επιμέλεια του προσώπου, υποχρεώσεις του, σχέσεις με αρχές και δημόσιους φορείς καθώς και οποιαδήποτε δικαιοπραξία δεν απαιτεί ιδιαίτερο τύπο. 

Εγγυήσεις 

Η παροχή υπηρεσιών από ανεξάρτητους υποστηρικτές απαιτεί εγγυήσεις ως προς α) τη διασφάλιση επαγγελματικού επιπέδου παροχής υπηρεσιών και κατάλληλη εκπαίδευση, κατάρτιση και υποστήριξη των υποστηρικτών β) τη διασφάλιση της ανεξαρτησίας τους. 

Ο επαγγελματικός χαρακτήρας των παρεχόμενων υπηρεσιών μπορεί να διασφαλιστεί με τη διαμόρφωση περιγράμματος καθηκόντων των υποστηρικτών και τα νομικά και ηθικά όρια δράσης τους. Σε κάθε περίπτωση:

· Η παροχή υπηρεσιών υποστήριξης είναι ασυμβίβαστη με άλλης μορφής υπαροχή επαγγελματικών υπηρεσιών π.χ. σε μονάδα ψυχικής υγείας, νοσηλείας κλπ. 
· Ο υποστηρικτής δρα εντός της βούλησης του υποστηριζόμενου και ευθύνεται για οποιαδήποτε ενέργεια βρίσκεται εκτός του πλαισίου αυτού 
· Ο πάροχος υπηρεσιών υποστήριξης είναι ανεξάρτητος από οποιοδήποτε δημόσιο φορέα, κοινωνικές υπηρεσίες, υπηρεσίες ψυχικής υγείας και από άτομα της οικογένειας ή του περιβάλλοντος του ατόμου με προβλήματα ψυχικής υγείας.

· Ο υποστηρικτής τηρεί πλήρες αρχείο των ενεργειών του

· Το άτομο με προβλήματα ψυχικής υγείας που δέχεται υποστήριξη μπορεί να διατυπώσει παράπονα στον πάροχο των υπηρεσιών από τον οποίο προέρχεται ο υποστηρικτής.

Φορείς ελέγχου 

Οι υποστηρικτές ελέγχονται από τους παρόχους υπηρεσιών στους οποίους εντάσσονται (μη κυβερνητικές οργανώσεις και οργανώσεις ψυχικά αναπήρων κλπ). Η δράση των υποστηρικτών όταν ξεπερνά τα όρια των αρμοδιοτήτων τους ελέγχεται δικαστικά. 

Επόμενο επίπεδο παρέμβασης για την υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων αποτελεί η συναπόφαση που αφορά περιπτώσεις στις οποίες το άτομο δεν έχει ορίσει, με οποιονδήποτε τρόπο, έναν ή περισσότερους τρίτους με τους οποίους θα παίρνει αποφάσεις από κοινού σε κατάσταση μειωμένης ικανότητας και υπάγεται σε καθεστώς συναπόφασης με δικαστική απόφαση.

Η συναπόφαση προβλέπεται ήδη στο ελληνικό πλαίσιο μέσω του θεσμού της επικουρικής δικαστικής συμπαράστασης (πλήρους ή μερικής). Ο θεσμός αυτός μπορεί να αποτελέσει τη βάση για τη μετάβαση στο πλήρες σύστημα υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων με την προϋπόθεση ότι θα διορθωθούν ορισμένες βασικές δυσλειτουργίες του και συγκεκριμένα: α) η συναπόφαση αποτελεί επιλογή μόνο εφόσον δεν υπάρχει αποτελεσματικό λιγότερο περιοριστικό μέσο β) η βούληση του υποστηριζόμενου ατόμου είναι ο βασικός άξονας της συναπόφασης γ) ο ρόλος του υποστηρικτή – συναποφασίζοντα είναι να διαγνώσει ή να ερμηνεύσει τη βούληση του ατόμου και όχι να λάβει αυτόνομα απόφαση δ) η συναπόφαση είναι χρονικά περιορισμένη και ορίζεται με σαφήνεια το περιεχόμενό της. Η συναπόφαση αποφασίζεται από το δικαστήριο. 

Άτομα που αφορά 

Η συναπόφαση αφορά άτομα με μεσαίες ανάγκες υποστήριξης. 

Είδος παρεχόμενης υποστήριξης 

Ο ρόλος του υποστηρικτή είναι να υποστηρίξει το άτομο να διαμορφώσει και να εκφράσει τη βούλησή του σε σχέση με συγκεκριμένα θέματα. 

Ποιος παρέχει την υποστήριξη 

Η υποστήριξη παρέχεται από άτομο που επιλέγει ο υποστηριζόμενος και διορίζεται από το δικαστήριο ή αν δεν υποδεικνύει πρόσωπο της επιλογής του ο υποστηριζόμενος, διορίζεται άτομο που επιλέγει το δικαστήριο από τον κύκλο του ατόμου ή και ανεξάρτητος υποστηρικτής. Ο υποστηριζόμενος και ο υποστηρικτής συνδέονται με ισότιμη σχέση αλληλοκατανόησης, συνεργασίας και σεβασμού. Σε περίπτωση διαφωνίας μεταξύ τους, η άποψη του υποστηριζόμενου υπερισχύει. Στη συναπόφαση ο υποστηρικτής στέκει δίπλα στον υποστηριζόμενο.
Επιπτώσεις στην ικανότητα του ατόμου 

Η συναπόφαση περιορίζει μερικά τη δικαιοπρακτική ικανότητα του ατόμου. 

Είδη αποφάσεων που αφορά 

Όλα τα θέματα για τα οποία το άτομο δεν μπορεί να αποφασίσει αυτόνομα. Η αξιολόγηση πραγματοποιείται από εξειδικευμένους εμπειρογνώμονες (όχι ιατρούς) ή ανεξάρτητους φορείς ή φορείς που παρέχουν υπηρεσίες υποστήριξης. Οι αποφάσεις που εμπίπτουν στη συναπόφαση αναφέρονται ρητά στη δικαστική απόφαση. 
Εγγυήσεις 

Η υπαγωγή σε συναπόφαση ορίζεται με δικαστική απόφαση. 

Η συναπόφαση ορίζει ρητά τη διάρκειά της ή το χρόνο επανεξέτασής της. Λύνεται αυτοδίκαια ή με μεταγενέστερη δικαστική απόφαση μετά από επανεξέταση είτε με αίτημα του ατόμου ή τρίτου. 

Το υποστηριζόμενο άτομο παρίσταται υποχρεωτικά στη συζήτηση και διατυπώνει τη γνώμη του. Αν το άτομο δεν μπορεί να παρασταθεί ο δικαστής οφείλει να επικοινωνήσει μαζί του. Το δικαστήριο πρέπει υποχρεωτικά να ακούσει τη γνώμη του υποστηριζόμενου σχετικά με την ανάγκη του για υπαγωγή σε καθεστώς συναπόφασης και τα θέματα για τα οποία κρίνει ότι χρειάζεται υποστήριξη. 
Η κρίση του δικαστηρίου διαμορφώνεται με βάση έκθεση εξειδικευμένων εμπειρογνωμόνων (όχι ιατρών) που αξιολογούν με αντικειμενικό τρόπο την ικανότητα του ατόμου να λάβει συγκεκριμένες αποφάσεις 

Η συναπόφαση έχει χρονικά περιορισμένο χαρακτήρα και επανεξετάζεται υποχρεωτικά σε σύντομο χρόνο που ορίζεται στην απόφαση (ανάλογα με τις ανάγκες του ατόμου) και πάντως όχι αργότερα από 2 χρόνια. 

Η δικαστική απόφαση ορίζει άτομο/α εποπτείας (εποπτικό συμβούλιο) στο οποίο μετέχουν υποχρεωτικά στελέχη κοινωνικής υπηρεσίας ή άλλης αρχής και ανεξάρτητοι υποστηρικτές. 

Φορείς ελέγχου 

Το εποπτικό συμβούλιο ελέγχει τη δράση του συναποφασίζοντα. Η κατάχρηση και καταπάτηση δικαιωμάτων ελέγχονται δικαστικά. 

Η στέρηση της δικαιοπρακτικής ικανότητας του ατόμου σε ένα σύστημα υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων αποτελεί εξαίρεση στην αυτονομία και τον αυτοπροσδιορισμό του ατόμου και ως τέτοια μπορεί να αποτελεί επιλογή μόνο για οριακές καταστάσεις όπου ένα άτομο αδυνατεί με οποιοδήποτε τρόπο να εκφράσει τη βούλησή του. 
Άτομα που αφορά 
Αφορά άτομα που αδυνατούν να λάβουν αποφάσεις και να εκφράσουν τη βούληση και τις επιθυμίες τους με οποιονδήποτε τρόπο, όπως άτομα με βαριά εγκεφαλική βλάβη, άτομα που βρίσκονται σε κώμα κλπ. Για να διασφαλιστεί η εξαιρετική εφαρμογή της στερητικής δικαστικής συμπαράστασης, οι περιπτώσεις αυτές πρέπει να ορίζονται περιοριστικά.  

Είδος παρεχόμενης υποστήριξης 

Η παρεχόμενη υποστήριξη αφορά την υποκατάσταση του ατόμου στη λήψη αποφάσεων και η λήψη αποφάσεων με κριτήριο το συμφέρον του. 

Ποιος παρέχει την υποστήριξη 

Άτομο που ορίζει το δικαστήριο συνήθως από το συγγενικό περιβάλλον του  υποστηριζόμενου. 

Επιπτώσεις στην ικανότητα του ατόμου 

Μερική στέρηση της δικαιοπρακτικής ικανότητας του ατόμου 

Είδη αποφάσεων που αφορά 

Αφορά τα θέματα που ορίζονται στη δικαστική απόφαση για τα οποία διαπιστώνεται ότι το άτομο δεν έχει την ικανότητα να αποφασίσει. Η απόφαση αυτή λαμβάνεται αφού υποβληθεί και έκθεση ανεξάρτητου εμπειρογνώμονα (όχι αποκλειστικά ιατρού) σχετικά με την αξιολόγηση της λειτουργικής ικανότητας του ατόμου σε σχέση με συγκεκριμένες αποφάσεις. 

Εγγυήσεις 

Η υπαγωγή σε στερητική δικαστική συμπαράσταση αποφασίζεται από το δικαστήριο. Τακτική επανεξέταση σε χρόνο που ορίζεται στη δικαστική απόφαση και σε κάθε περίπτωση όχι αργότερα από 5 χρόνια. 

Φορείς ελέγχου 

Δικαστήριο. Κοινωνική υπηρεσία ή νέος φορέας με αρμοδιότητα εποπτείας του συστήματος. 

Άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας μπορεί να βρεθούν αντιμέτωπα με διάφορες ειδικές καταστάσεις, η αντιμετώπιση των οποίων μπορεί να απαιτεί τη χρήση ειδικών μέτρων υποστήριξης είτε για τη λήψη αποφάσεων από μέρους τους είτε για την προστασία των δικαιωμάτων τους. Ένα σύστημα υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων δεν μπορεί να είναι ολοκληρωμένο αν παραλείπει τις περιπτώσεις υποστήριξης και εκπροσώπησης για άτομα που τελούν σε ειδικές καταστάσεις που συνδέονται με τη νοσηλεία, ακούσια και εκούσια, τη διαχείριση θεμάτων σε περιόδους κρίσεων, τη θεραπευτική αγωγή κλπ. 
Οι συγκεκριμένες υπηρεσίες υποστήριξης συνδυάζουν μηχανισμούς υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων και συνηγορίας και επιτελούν την εξαιρετικά σημαντική λειτουργία να διασφαλίζουν την προστασία των δικαιωμάτων των ψυχικά ασθενών σε καταστάσεις που είναι ιδιαίτερα ευάλωτα και ιδίως σε κρίσιμες διαδικασίες όπως η ακούσια νοσηλεία και η ψυχιατρική θεραπεία. Οι ειδικές αυτές μορφές υποστήριξης αφορούν: 

· άτομα που νοσηλεύονται σε ψυχιατρικά νοσοκομεία και δεν έχουν την ικανότητα να λάβουν αποφάσεις, να συμφωνήσουν ή να διαφωνήσουν σε μία προτεινόμενη ιατρική πράξη ή παρέμβαση τη δεδομένη χρονική στιγμή. 
· άτομα που νοσηλεύονται ακουσίως στο πλαίσιο της ψυχιατρικής θεραπείας, ή νοσηλεύονται και διαβιούν εκουσίως σε δομές και ιδρύματα παροχής υπηρεσιών φροντίδας ή θεραπείας σε άτομα με ψυχικές ασθένειες, αλλά και άτομα που διαβιούν στο πλαίσιο της κοινότητας, αλλά δέχονται ανάλογες υπηρεσίες ψυχικής φροντίδας. 
· Υποστήριξη σε άτομα που λαμβάνουν υπηρεσίες ψυχικής υγείας

Η πρόσβαση σε ανεξάρτητους μηχανισμούς υποστήριξης και συνηγορίας είναι απαραίτητη για νοσηλευόμενους για ψυχιατρικούς λόγους ασθενείς. Σκοπός είναι η παροχή ενημέρωσης και υποστήριξης στους ψυχικά ασθενείς σχετικά με την κατανόηση των δικαιωμάτων τους, την άσκηση των δικαιωμάτων τους σχετικά με τη φροντίδα και τη θεραπεία που λαμβάνουν για την ψυχική τους υγεία.

Οι δράσεις συνηγορίας σε αυτόν τον τομέα πρέπει να ασκούνται από ανεξάρτητους παρόχους υπηρεσιών είτε αποτελούν νομικές υπηρεσίες είτε παρέχονται από μη κυβερνητικές οργανώσεις με συναφή σκοπό και εμπειρία. 

Οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας και όσοι ασχολούνται με τη νοσηλεία του ψυχικά ασθενούς, οφείλουν να τον ενημερώσουν για τη δυνατότητά του να λάβει υποστήριξη από ανεξάρτητο συνήγορο, αν θεωρεί πως τίθεται θέμα δικαιωμάτων του. Αν εκφραστεί η επιθυμία χρήσης υπηρεσιών συνηγορίας, οφείλουν να ζητήσουν την παροχή τους. Ανάλογη θα πρέπει να είναι η δράση μηχανισμών συνηγορίας και για άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας που λαμβάνουν υπηρεσίες ψυχικής φροντίδας σε δομές παροχής φροντίδας ή και θεραπείας σε άτομα με ψυχικές διαταραχές, ή άτομα που διαβιούν στην κοινότητα και μπορεί να πέσουν θύματα καταπάτησης δικαιωμάτων τους, ή να υφίστανται κακομεταχείριση ή παραμέληση.

Οι πάροχοι υπηρεσιών συνηγορίας απαιτείται να είναι πιστοποιημένοι και ανεξάρτητοι σε σχέση με οποιονδήποτε φορέα παρέχει υπηρεσίες φροντίδας ή θεραπείας σε άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας.

Στόχος είναι η προστασία των δικαιωμάτων των ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας και η αρμοδιότητά τους περιλαμβάνει: τη διερεύνηση περιστατικών κακομεταχείρισης ή παραμέλησης ή με την υποβολή αντίστοιχων καταγγελιών είτε ανάλογα περιστατικά υποπίπτουν στην αντίληψή τους ή τους γνωστοποιούνται με οποιονδήποτε τρόπο. Η λήψη κατάλληλων μέτρων, διοικητικών ή νομικών, προκειμένου να προστατεύονται τα δικαιώματα των ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας, είτε αυτεπάγγελτα, είτε μετά από αντίστοιχο αίτημα του ενδιαφερόμενου.

Πρέπει να διασφαλίζεται πως κατά την άσκηση των καθηκόντων τους οι συνήγοροι έχουν δικαίωμα πρόσβασης σε εγκαταστάσεις που παρέχουν υπηρεσίες φροντίδας σε ψυχικά ασθενείς, καθώς και στα σχετικά αρχεία που τους αφορούν, έχουν το δικαίωμα να ζητούν και να λαμβάνουν νομική εξουσιοδότηση προκειμένου να ασκούν ανάλογο έλεγχο για άτομα που διαβιούν στην κοινότητα υπό την φροντίδα τρίτων προσώπων (του οικογενειακού, φιλικού, κοινωνικού περιβάλλοντός τους) ή για άτομα που οδηγούνται σε δομές παροχής υπηρεσιών φροντίδας αντίθετα στη θέλησή τους.

Οι συνήγοροι λαμβάνουν εντολές από το άτομο και όχι από το περιβάλλον του ή τρίτους, προκειμένου να πληροφορηθούν τις απόψεις του, να διαπιστώσουν τη δική του οπτική για τις συνθήκες φροντίδας του, να ακούσουν τα παράπονα ή τις καταγγελίες του, προκειμένου να διερευνήσουν και να ανιχνεύσουν τις επιθυμίες του και τις πραγματικές περιστάσεις.

· Υποστήριξη σε περιόδους κρίσεων και νομική εκπροσώπηση κατά την ακούσια νοσηλεία 
Η εισαγωγή για ακούσια νοσηλεία είναι αρκετά συχνή για τα άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας στη χώρα μας. Τα διαθέσιμα στοιχεία δείχνουν έναν εξαιρετικά αυξημένο αριθμό ακούσιων νοσηλειών και ελλιπείς εγγυήσεις σεβασμού της προσωπικότητας και της αξιοπρέπειας του ατόμου. Αποτελεί συνεπώς πεδίο στο οποίο οι δράσεις υποστήριξης και συνηγορίας είναι απαραίτητες και μπορούν να διαδραματίσουν ουσιαστικό και αποτελεσματικό ρόλο για την προστασία των δικαιωμάτων των ψυχικά ασθενών. Για την υποστήριξη αυτή προτείνεται με κάθε αίτηση ακούσιας νοσηλείας να διορίζονται αυτεπάγγελτα από το δικαστήριο:

· α) ομόλογος – υποστηρικτής ή εξειδικευμένος επαγγελματίας που θα έρθει σε επαφή με το άτομο που βρίσκεται σε κρίση 

· β) υποστηρικτής – συνήγορος που θα αναλάβει τη νομική εκπροσώπηση του ατόμου.
Με το διορισμό ανεξάρτητων ομολόγων – υποστηρικτών για παρέμβαση σε κρίση, άτομα εκπαιδευμένα θα παρεμβαίνουν προκειμένου να επικοινωνήσουν  με τον ψυχικά πάσχοντα, να εντοπίσουν τα αίτια της κρίσης, να εκτιμήσουν αν είναι απαραίτητη η νοσηλεία και αν μπορεί να γίνει με τη συναίνεση του ατόμου. Ο ρόλος του ομόλογου – υποστηρικτή είναι να υποστηρίξει το άτομο που βρίσκεται σε κρίση και συγκεκριμένα:

· Να έρθει σε επαφή μαζί του, να διαπιστώσει αν μπορεί να επικοινωνήσει, ώστε να εκφράσει με κάθε δυνατό τρόπο τη βούλησή του.

· Να επιδιώξει να πληροφορηθεί με κάθε δυνατό τρόπο τις επιθυμίες του 

· Να λάβει κάθε δυνατή πληροφόρηση που αφορά το άτομο, το ιστορικό του και τις ειδικές περιστάσεις του 

· Να ζητήσει, αν το κρίνει απαραίτητο, επιπλέον ιατρική γνώμη ή γνώμη άλλου επαγγελματία.

Με το διορισμό ανεξάρτητου υποστηρικτή – συνηγόρου το άτομο που βρίσκεται αντιμέτωπο με την ακούσια εισαγωγή διασφαλίζει την εκπροσώπησή στο δικαστήριο, αντίθετα με το συνήθως συμβαίνον και την τήρηση όλων των νόμιμων διαδικασιών. 

Ο συνήγορος υποστηρικτής πρέπει να έχει πρόσβαση στα ιατρικά αρχεία του ασθενούς, να έχει το δικαίωμα να έρθει σε επαφή και να διερευνήσει συγκεκριμένα θέματα με το προσωπικό που είναι υπεύθυνο για τη θεραπεία του, να έχει την αρμοδιότητα να κινήσει διαδικασία παραπόνων ή καταγγελιών σε περίπτωση που θεωρεί πως υπάρχει σημαντικός λόγος αμφισβήτησης της προτεινόμενης θεραπείας ή παρέμβασης.

Οι υπηρεσίες συνηγορίας μπορεί να παρέχονται από ανεξάρτητους παρόχους υπηρεσιών και συγκεκριμένα είτε δικηγορικούς συλλόγους είτε (μη κερδοσκοπικές) οργανώσεις που διαθέτουν το απαραίτητο προσωπικό και εμπειρία. Οι υποστηρικτές – συνήγοροι απαιτείται να είναι ανεξάρτητοι.

Οι παραπάνω υπηρεσίες πρέπει να περιβάλλονται από αυξημένες εγγυήσεις σε σχέση με την ανεξαρτησία των παρόχων υπηρεσιών συνηγορίας αλλά και των συνηγόρων, το σεβασμό της βούλησης, των επιθυμιών, των πεποιθήσεων και αποφάσεων του ατόμου που δέχεται τις υπηρεσίες, την παροχή υπηρεσιών χωρίς κόστος, την εμπιστευτικότητα, την εκπαίδευση των υποστηρικτών – συνηγόρων και την πρόβλεψη διαδικασιών υποβολής παραπόνων και καταγγελιών για τις παρεχόμενες υπηρεσίες.

Οι παραπάνω υπηρεσίες μπορούν επίσης να αξιοποιούνται σε σχέση με άτομα τα οποία δεν διαθέτουν οικογενειακό ή φιλικό περιβάλλον ή δεν διαθέτουν οικογενειακό ή φιλικό περιβάλλον ικανό ή πρόθυμο να τα στηρίξει ή άτομα που διαφωνούν με τις αποφάσεις που λαμβάνονται για λογαριασμό τους. 

3.3. Σύστημα εγγραφής προσώπων που παρέχουν υποστήριξη

Το προτεινόμενο σύστημα υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων προβλέπει την εμπλοκή μιας σειράς προσώπων στη διαδικασία υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων. Τα εμπλεκόμενα πρόσωπα αποτυπώνονται σχηματικά παρακάτω: 
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Τα παραπάνω άτομα εντάσσονται σε δυο μεγάλες κατηγορίες: 

Άτομα του περιβάλλοντος του ατόμου που μπορεί να είναι μέλη του οικογενειακού περιβάλλοντος του ατόμου ή να προέρχονται από το φιλικό ή κοινωνικό περιβάλλον των ατόμων. 

Τρίτοι που μπορεί να είναι ομόλογοι (peers), δηλαδή άτομα με κοινή ψυχιατρική εμπειρία που παρέχουν υπηρεσίες εθελοντικά ή επ’αμοιβή, επαγγελματίες που παρακολουθούν ή μετέχουν στη θεραπεία του ατόμου είτε ανεξάρτητοι υποστηρικτές ή συνήγοροι. 
Η εμπλοκή των υποστηρικτών είναι διαφορετικής έντασης ανάλογα με το είδος υποστήριξης που παρέχουν. Διαφορετική, ανάλογα με το είδος υποστήριξης, είναι και η σχέση τους με το υποστηριζόμενο άτομο αλλά και η ευθύνη που φέρουν. 

Η σημασία της υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων αλλά και η ευθύνη που συνεπάγεται επιβάλλουν σε αρκετές περιπτώσεις τη δημοσιότητα υπό όρους της σχέσης αυτής για την προστασία του ατόμου αλλά και των τρίτων. Η δημοσιότητα αυτή πραγματοποιείται με την εγγραφή των υποστηρικτών σε ειδικά αρχεία/μητρώα. 

Τα συστήματα εγγραφής προσώπων που παρέχουν υποστήριξη διευκολύνουν αφενός την πληροφόρηση σχετικά με τα άτομα που παρέχουν υποστήριξη, τον έλεγχό τους, αλλά και τη λογοδοσία από την πλευρά τους. Επιπλέον, η ένταξη σε αρχείο/μητρώο έχει λειτουργική σκοπιμότητα, καθώς σε περίπτωση απώλειας της ικανότητας του ατόμου σε μέλλοντικό χρόνο, μπορεί έγκυρα να αναζητηθεί αν έχουν οριστεί πληρεξούσιοι ή εκπρόσωποι ή υποστηρικτές για συγκεκριμένα θέματα ή αν έχουν καταχωρηθεί οδηγίες ή διαρκή πληρεξούσια. Από την άλλη πλευρά, οποιαδήποτε εγγραφή πρέπει να τηρεί όρους εμπιστευτικότητας ώστε να μην παραβιάζει την ιδιωτικότητα και την αυτονομία του υποστηριζόμενου. 

Τα συστήματα υποστήριξης που μελετήθηκαν δεν επιβάλλουν πάντα την εγγραφή των ατόμων που παρέχουν υποστήριξη σε ειδικό μητρώο/αρχείο, ενώ σε αρκετές περιπτώσεις η εγγραφή είναι προαιρετική. Το μητρώο/αρχείο τηρείται από την αρχή που έχει την εποπτεία των υποστηρικτών (στις αγγλοσαξωνικές χώρες είναι ο θεσμός του Δημοσίου Συνηγόρου ή Κηδεμόνα). Στην Ελλάδα, ο διορισμός δικαστικών συμπαραστατών υπόκειται σε διατυπώσεις δημοσιότητας με την εγγραφή σε ειδικό βιβλίο/αρχείο που τηρείται στο πρωτοδικείο. 
Η εγγραφή των προσώπων που παρέχουν υποστήριξη κρίνεται απαραίτητη στο προτεινόμενο σύστημα υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων για όλα τα επίπεδα (εκτός από την άτυπη). Συγκεκριμένα, προτείνεται το βιβλίο που τηρείται σε σχέση με το διορισμό δικαστικών συμπαραστατών στα πρωτοδικεία να διευρυνθεί ώστε να αποτελέσει το σύστημα εγγραφής για όλες τις μορφές υποστήριξης στην λήψη αποφάσεων. Την ευθύνη εγγραφής στο μητρώο θα φέρουν από κοινού ο υποστηρικτής και ο υποστηριζόμενος. Το σύστημα εγγραφής θα πρέπει να λειτουργήσει στην κοινωνική υπηρεσία των δικαστηρίων. 
Διαφορετική είναι η περίπτωση της τήρησης μητρώου φορέων/οργανώσεων ή προσώπων που νομιμοποιούνται να παρέχουν υπηρεσίες υποστήριξης. Η δημιουργία μητρώου προϋποθέτει την πιστοποίηση φορέων ή προσώπων ενώ αυτά πρέπει να είναι διαθέσιμα στα δικαστήρια, στα νοσοκομεία, στο αρμόδιο υπουργείο κλπ. Μητρώο πιστοποιημένων φορέων παροχής υποστήριξης ή υποστηρικτών μπορεί να περιλαμβάνει: 

· μη κυβερνητικές οργανώσεις που δραστηριοποιούνται στον τομέα της ψυχικής υγείας και που παρέχουν υπηρεσίες υποστήριξης 

· πιστοποιημένους επαγγελματίες 

· πιστοποιημένους εθελοντές 

· παροχή κατάρτισης και εκπαίδευσης σε εθελοντές και επαγγελματίες για την υποστήριξη ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας στη λήψη αποφάσεων

3.4. Εναλλακτικοί τρόποι επικοινωνίας

Το προτεινόμενο σύστημα υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων βασίζεται στη βούληση του υποστηριζόμενου ατόμου. Η βούληση αυτή καθορίζει την κατεύθυνση της υποστήριξης και αποτελεί «οδηγό» τόσο για τον υποστηρικτή όσο και για οποιονδήποτε άλλο φορέα ή πρόσωπο σχετίζεται με τον υποστηριζόμενο. Η βούληση του ατόμου ενδεχομένως να μην εκφράζεται με συμβατικούς τρόπους, πρέπει ωστόσο να γίνεται αποδεκτή με οποιαδήποτε μορφή κι αν εκφράζεται. Είναι συνεπώς απαραίτητο να κατοχυρωθεί, σε συνάρτηση με το σύστημα υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων αλλά και σε σχέση με τις δημόσιες και δικαστικές αρχές, μια διευρυμένη έννοια της επικοινωνίας η οποία θα περιλαμβάνει κάθε μορφή έκφρασης της βούλησης του ενδιαφερόμενου. Το σύστημα επικοινωνίας με τις αρχές θα περιλαμβάνει τουλάχιστον την επικοινωνία με γραφή Μπράιγ, τη νοηματική γλώσσα, την απλουστευμένη επικοινωνία κλπ. Η κατοχύρωση όλων των εναλλακτικών τρόπων επικοινωνίας (νοηματική γλώσσα, γραφή Μπράιγ, απλουστευμένη γραφή, διερμηνεία) πρέπει να είναι ρητή και να επιβάλλεται σε όλες τις διοικητικές και δικαστικές αρχές. 
Η κατοχύρωση των εναλλακτικών τρόπων επικοινωνίας μπορεί να συνοδεύεται και από συγκεκριμένες διευκολύνσεις, δηλαδή τη συνδρομή εξειδικευμένων ‘διερμηνέων’ που θα αναλαμβάνουν να διευκολύνουν την επικοινωνία του ατόμου. Η μορφή αυτή εστιασμένης υποστήριξης μπορεί να αναπτυχθεί σε σχέση με διοικητικές ή δικαστικές αρχές. 

3.5. Εγγυήσεις για αποφυγή της κατάχρησης και της σύγκρουσης συμφερόντων 
Το σύστημα υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων προβλέπει την εμπλοκή τρίτων προσώπων στη διαδικασία λήψης αποφάσεων από το υποστηριζόμενο άτομο. Η σχέση των υποστηρικτών διαφέρει ανάλογα με την μορφή της παρεχόμενης υποστήριξης: 
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Η σχέση του υποστηριζόμενου με τον υποστηρικτή είναι ιδιαίτερα ευαίσθητη και ενδεχομένως επιρρεπής σε κατάχρηση. Αυτό συμβαίνει, κυρίως λόγω της ευάλωτης κατάστασης στην οποία βρίσκεται ο υποστηριζόμενος και της δυνατότητας που ενδεχομένως διαθέτει ο υποστηρικτής να τον επηρεάσει ή να τον εκμεταλλευτεί. Στη σχέση υποστηρικτή – υποστηριζόμενου η κατάχρηση σχετίζεται πρωτίστως με τον προσπορισμό οφέλους, την άσκηση αθέμιτης επιρροής στον υποστηριζόμενο καθώς και την με οποιοδήποτε τρόπο εκμετάλλευση της σχέσης τους. Συνδέεται επομένως στενά με συγκεκριμένα χαρακτηριστικά του υποστηρικτή αλλά και με τη σαφή οριοθέτηση του ρόλου του. 

Η κατάχρηση και η σύγκρουση συμφερόντων προτείνεται να αντιμετωπιστούν μέσα από τις ακόλουθες παρεμβάσεις: 

· Οριοθέτηση του ρόλου και των καθηκόντων του υποστηρικτή 
Δεν προτείνεται ο ορισμός συγκεκριμένων ιδιοτήτων/χαρακτηριστικών ως ασυμβίβαστων με το ρόλο του υποστηρικτή, προκειμένου να μην περιορίζεται η ικανότητα του υποστηριζόμενου να επιλέγει τον υποστηρικτή που επιθυμεί. Προτείνεται ωστόσο η σαφής και δεσμευτική απαρίθμηση των αρχών που διέπουν την παροχή υπηρεσιών υποστήριξης και που συνεπώς καθορίζουν το ρόλο του υποστηρικτή. Αυτές προτείνεται να περιλαμβάνουν: 

· Σεβασμό στην αυτονομία και στην αξιοπρέπεια του υποστηριζόμενου ατόμου και στον τρόπο με τον οποίο λαμβάνει αποφάσεις 

· Την ισότιμη σχέση εμπιστοσύνης μεταξύ του υποστηριζόμενου και του υποστηρικτή και τη μη εκμετάλλευση της σχέσης αυτής για την προώθηση ιδίως ή αλλότριων συμφερόντων 

· Μη ύπαρξη προσωπικού οφέλους από την εκπλήρωση του ρόλου του υποστηρικτή χωρίς τη γνώση και την άδεια του υποστηριζόμενου ατόμου.
Ειδικότερα, ο ρόλος του υποστηρικτή συνίσταται στην υλοποίηση, και αν είναι απαραίτητο στην ερμηνεία, της βούλησης, των επιθυμιών και των επιλογών του ατόμου που υποστηρίζει, μέσα από πρακτικά μέτρα για τον προσδιορισμό της βούλησης του υποστηριζόμενου, ερμηνεία της έκφρασης του ατόμου με οποιοδήποτε τρόπο: λόγια, χειρονομίες, συμπεριφορά, βοηθήματα επικοινωνίας ή άλλο μέσο, προσπάθεια ώστε να διαθέτει το υποστηριζόμενο άτομο όλα τα απαραίτητα μέσα και ενισχύσεις. Ο υποστηρικτής δεν μπορεί να δεσμεύεται σε σχέση με παράνομες επιθυμίες ή αποφάσεις του υποστηριζόμενου.
Τα ειδικά καθήκοντα του υποστηρικτή περιλαμβάνουν: 

· Να αναγνωρίζει πότε το υποστηριζόμενο άτομο χρειάζεται υποστήριξη είτε ζητείται από το ίδιο είτε αποτελεί μέρος συμφωνίας για παροχή υποστήριξης 
· Να βοηθά τον υποστηριζόμενο να λάβει αποφάσεις (π.χ. εξετάζοντας διαθέσιμες επιλογές, πιθανές εκβάσεις, θετικά και αρνητικά σημεία κάθε επιλογής)

· Να συμμετέχει με το υποστηριζόμενο άτομο σε συναντήσεις με φορείς και υπηρεσίες (π.χ. παρόχους υπηρεσιών, εργοδότες, επαγγελματίες)

· Να βοηθά το υποστηριζόμενο άτομο να αναλύει τις επιλογές του 

· Να βοηθά το άτομο να εντοπίζει ομοιότητες ανάμεσα σε απόφαση που πρόκειται να ληφθεί με αποφάσεις που έχει λάβει στο παρελθόν 

· Να βοηθά το υποστηριζόμενο άτομο να λάβει συμβουλές 

· Να εκφράζει την απόφαση του υποστηριζόμενου ατόμου και αν είναι απαραίτητο να συνηγορεί για την υλοποίηση των επιθυμιών του
· Να καταγράφει αναλυτικά την υποστήριξη που παρείχε και τις ενέργειες στις οποίες προέβη. 

Ο προσδιορισμός των υποχρεώσεων του υποστηρικτή είναι ευχερέστερος σε περιπτώσεις παροχής υπηρεσιών από ανεξάρτητους υποστηρικτές ή τρίτους. Στη σχέση υποστηριζόμενου – υποστηρικτή που συνδέονται με δεσμούς συγγένειας η σχέση αυτή είναι δυσκολότερο να οριοθετηθεί. 
· Ορισμός ελεγκτικών μηχανισμών και συστηματικός έλεγχος των ενεργειών του υποστηρικτή 
Η έλλειψη σύγκρουσης συμφερόντων και η αποτροπή περιστατικών κατάχρησης στη σχέση υποστηριζόμενου – υποστηρικτή μπορεί να επιτευχθεί με τον ορισμό τρίτων ατόμων που ελέγχουν και υποστηρίζουν τη σχέση αυτή. Ο ρόλος του ελεγκτή μπορεί να ανατίθεται σε ανεξάρτητα άτομα αν ο υποστηρικτής προέρχεται από το οικογενειακό περιβάλλον ή συγγενείς αν ο υποστηρικτής είναι τρίτο άτομο. Ο ελεγκτής αναλαμβάνει: 

· Να ενημερώνεται για τις αποφάσεις που λαμβάνονται και την παρεχόμενη υποστήριξη 

· Να ελέγχει σε τακτά χρονικά διαστήματα (πχ κάθε έτος) τις ενέργειες υποστήριξης 

· Να παρέχει βοήθεια στον υποστηριζόμενο αλλά και στον υποστηρικτή 

· Να λαμβάνει μέτρα αν η σχέση υποστήριξης δεν λειτουργεί αποτελεσματικά ή παρουσιάζει προβλήματα. 

Επίσης, στην αποφυγή της κατάχρησης συμβάλλει η περιοδική αναφορά και έλεγχος των αποφάσεων που ελήφθησαν στο πλαίσιο της υποστήριξης.

Σε ό,τι αφορά την παροχή ανεξάρτητων υπηρεσιών υποστήριξης η σύγκρουση συμφερόντων και η αποφυγή της κατάχρησης διασφαλίζεται από τον επαγγελματικό και ανεξάρτητο χαρακτήρα της παροχής υπηρεσιών αλλά και τον έλεγχο που ασκούν οι οργανώσεις παροχής υπηρεσιών (μη κυβερνητικές οργανώσεις, αναπηρικές οργανώσεις) στους μεμονωμένους υποστηρικτές. Η ανεξαρτησία των παρόχων υπηρεσιών μπορεί να διασφαλίζεται μέσω της εκπαίδευσης των υποστηρικτών, της αυστηρής οριοθέτησης των όρων παροχής των υπηρεσιών τους και της δημιουργίας μηχανισμών παραπόνων και ελέγχου. Η απουσία συγκρούσεων συμφερόντων στο ευρύτερο επίπεδο των οργανώσεων που παρέχουν υπηρεσίες υποστήριξης διασφαλίζεται με την παροχή υπηρεσιών από φορέα που παρέχει αποκλειστικά τέτοιου είδους υπηρεσίες. Η επαγγελματική παροχή υπηρεσιών περιλαμβάνει: 

· Ανάπτυξη και διατύπωση σαφούς περιγράμματος καθηκόντων των υποστηρικτών και κατευθυντήριων γραμμών για την άσκηση των καθηκόντων αυτών 
· Καταγραφή φορέων/ατόμων που παρέχουν υποστήριξη σε σχετικό μητρώο (και διαγραφή τους από το μητρώο σε περίπτωση σοβαρών παραπτωμάτων στην άσκηση των καθηκόντων τους)

Επίσης, 

· Το υποστηριζόμενο άτομο διαθέτει μέσα έκφρασης παραπόνων ενώπιον του παρόχου υπηρεσιών σε σχέση με τον υποστηρικτή του
· Ο πάροχος υπηρεσιών ασκεί έλεγχο στον υποστηρικτή σε σχέση με τις επαγγελματικές του υποχρεώσεις. 
· Ο υποστηρικτής παρέχει λεπτομερή αναφορά των ενεργειών του 
· Ο υποστηριζόμενος μπορεί να ζητήσει δικαστική προστασία 

· Μηχανισμοί εντοπισμού ή καταγγελίας της κατάχρησης ή της σύγκρουσης συμφερόντων  

Απαραίτητη είναι εξάλλου και η δυνατότητα του υποστηριζόμενου, του υποστηρικτή αλλά και τρίτων να μπορούν να καταγγείλουν περιστατικά κατάχρησης ή σύγκρουσης συμφερόντων. Η καταγγελία αυτή μπορεί να γίνεται ενώπιον των δικαστικών αρχών. 

3.6. Φορείς ελέγχου
Στο προτεινόμενο σύστημα υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων προτείνεται ένα σύστημα ελέγχου σε τρία διακριτά επίπεδα: 

· Τρίτα άτομα που ορίζονται ως ελεγκτές (επόπτες ή εποπτικό συμβούλιο) 

Ο ελεγκτής ή το εποπτικό συμβούλιο αποτελεί το πρώτο επίπεδο ελέγχου της σχέσης υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων. Αυτός ο βαθμός ελέγχου αφορά την καθημερινή άσκηση της υποστήριξης και για το λόγο αυτό προτείνεται ο επόπτης ή το εποπτικό συμβούλιο να απαρτίζεται από άτομα του περιβάλλοντος του ατόμου. Ο θεσμός του εποπτικού συμβουλίου κατοχυρώνεται επαρκώς στην ελληνική έννομη τάξη και προτείνεται η εναργέστερη ενεργοποίησή του. 

· Δημόσιος φορέας εποπτείας 
Δεύτερο επίπεδο ελέγχου αποτελεί ο ορισμός δημόσιου φορέα ειδικά για την εποπτεία της άσκησης της υποστήριξης. Προτείνονται δυο εναλλακτικές: 
Α. Άσκηση εποπτείας μέσα από τη στελέχωση και ενεργοποίηση των κοινωνικών υπηρεσιών των δικαστηρίων
Η συγκρότηση κοινωνικών υπηρεσιών σε κάθε Πρωτοδικείο για τον έλεγχο του θεσμού της δικαστικής συμπαράστασης προβλέπεται στο θεσμικό πλαίσιο αλλά δεν έχει ενεργοποιηθεί στην πράξη. Αντίθετα, οι σχετικές αρμοδιότητες ανατέθηκαν σε κοινωνικές υπηρεσίες εντός των ορίων της έδρας του κάθε Πρωτοδικείου. Η ύπαρξη κοινωνικών υπηρεσιών και η τοποθέτησή τους σε ένα ανεξάρτητο όργανο, το δικαστήριο, αποτελεί μια παράμετρο που συνάδει με τη λογική του προτεινόμενου συστήματος υποστήριξης. Παράλληλα, αξιοποιεί υφιστάμενες νομοθετικές προβλέψεις και θεσμούς χωρίς να προκαλεί μεγάλες θεσμικές μεταβολές που ενδεχομένως να απαιτήσουν και μεγάλο χρόνο υλοποίησης. Επίσης, το συγκεκριμένο σενάριο, στο βαθμό που μπορεί να αξιοποιήσει υφιστάμενο προσωπικό εκτιμάται ότι θα έχει σχετικά μικρό κόστος υλοποίησης. 
Στο συγκεκριμένο σενάριο προτείνεται η ενεργοποίηση της πρόβλεψης για τη λειτουργία κοινωνικών υπηρεσιών στα δικαστήρια ή η επέκταση των υπηρεσιών που ήδη λειτουργούν (π.χ. για περιπτώσεις ανηλίκων). Οι υπηρεσίες αυτές θα μπορούσαν να διευρυνθούν ώστε να περιλάβουν και την άσκηση αρμοδιοτήτων εποπτείας που αφορούν συστήματα υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων. Στην περίπτωση αυτή δεν απαιτείται νομοθετική πρόβλεψη καθώς αυτή υπάρχει ήδη. Απαιτείται ωστόσο η στελέχωση των υπηρεσιών με άτομα κατάλληλων ειδικοτήτων (κοινωνικούς λειτουργούς ή/και ψυχολόγους). Βασική αρμοδιότητα των υπηρεσιών αυτών προτείνεται να είναι α) η τήρηση μητρώου υποστηρικτών και υποστηριζόμενων β) η τήρηση μητρώου εκ των προτέρων οδηγιών που αφορούν τους υποστηριζόμενους γ) ο περιοδικός έλεγχος της άσκησης της υποστήριξης δ) η υποδοχή παραπόνων και καταγγελιών από υποστηριζόμενους ή υποστηρικτές ή επόπτες. 

Β. Άσκηση εποπτείας μέσω της ίδρυσης νέου φορέα 
Στο σενάριο αυτό προτείνεται η δημιουργία νέου και εξειδικευμένου φορέα, υπό την εποπτεία του Υπουργείου Δικαιοσύνης ο οποίος θα αναλάβει έναν ευρύτερο ρόλο προώθησης του θεσμού της υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων. Ο φορέας αυτός μπορεί να συσταθεί στα πρότυπα των Δημοσίων Κηδεμόνων που λειτουργούν σε αρκετές χώρες και εξετάστηκαν σε προηγούμενες ενότητες της μελέτης. 

Ο φορέας αυτός προτείνεται να έχει έναν ευρύτερο ρόλο σχετικά με το θεσμό της υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων. Ο ρόλος αυτός θα είναι τριπλός: α) διάδοση του θεσμού και παροχή ενημέρωσης β) υποστήριξη όλων των εμπλεκομένων στην διαδικασία υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων και γ) άσκηση ελέγχου και εποπτείας. Ειδικότερα, προτείνεται να έχει τις ακόλουθες αρμοδιότητες: 
· Τήρηση μητρώου για όλες τις μορφές υποστήριξης 

· Τήρηση μητρώου των παρόχων (ατόμων και φορέων) παροχής υποστήριξης 

· Εποπτεία των υποστηρικτών με έλεγχο των ενεργειών τους

· Διενέργεια δειγματοληπτικών ελέγχων δικαστικών συμπαραστατών σε ετήσια βάση 
· Υποδοχή καταγγελιών από επόπτες ή τρίτους και εκκίνηση δικαστικών διαδικασιών σε περίπτωση κατάχρησης ή άλλης παράνομης πράξης 

· Υποδοχή καταγγελιών σχετικά με παρατυπίες ή κατάχρηση των αρμοδιοτήτων του πληρεξουσίου ή συμπαραστάτη ή υποστηρικτή 
· Παροχή πληροφόρησης και ενημέρωσης σχετικά με όλες τις μορφές υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων 

· Εκπαίδευση υποστηρικτών 

· Το δικαστήριο 

Το δικαστήριο μπορεί να αποτελεί τον τελικό βαθμό εποπτείας και ελέγχου ειδικά για όλες τις μορφές υποστήριξης που προϋποθέτουν την ύπαρξη δικαστικής απόφασης. 
Συγκεκριμένα, ο ρόλος του δικαστηρίου θα είναι α) να εξετάζει σε τακτά χρονικά διαστήματα (π.χ. ανά πενταετία ή συχνότερα, όπως ορίζεται στην εκάστοτε απόφαση) τον τρόπο άσκησης των μορφών υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων που προϋποθέτουν την ύπαρξη δικαστικής απόφασης β) να εκδικάζει διαφορές μεταξύ των μερών της υποστήριξης που δεν έχουν λυθεί εξωδικαστικά. 

Ο έλεγχος από το δικαστήριο θα ασκείται είτε σε συγκεκριμένα χρονικά διαστήματα, τα οποία θα πρέπει να προσδιορίζονται ρητά στη δικαστική απόφαση, είτε μετά από αίτηση ενός εκ των εμπλεκομένων μερών ή τρίτου. 
Το δικαστήριο θα τηρεί επίσης μητρώο των σχέσεων υποστήριξης που ορίζονται με δικαστικές αποφάσεις (αντίστοιχο με το μητρώο που αφορά τώρα τις αποφάσεις δικαστικής συμπαράστασης).

3.7. Εκτίμηση κόστους 
Στην παρούσα ενότητα σκιαγραφήθηκε ένα σύστημα υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων που λαμβάνει υπόψη τις ιδιαιτερότητες της χώρας μας και θα μπορούσε να λειτουργήσει «μεταμορφωτικά». Η ενεργοποίηση του προτεινόμενου συστήματος απαιτεί παρεμβάσεις σε τρία διαφορετικά επίπεδα και συγκεκριμένα: 

· Νομοθετικές παρεμβάσεις 

· Θεσμικές παρεμβάσεις 

· Υποστηρικτικές παρεμβάσεις 

Οι απαιτούμενες αλλαγές σε κάθε επίπεδο θα παρουσιαστούν συνοπτικά προκειμένου να καταστεί δυνατή μια προσέγγιση του κόστους τους. 

Επίπεδο 1: Νομοθετικές παρεμβάσεις 

Νομοθετικές παρεμβάσεις θα χρειαστούν σε διάφορα επίπεδα και ιδίως για την τροποποίηση του θεσμικού πλαισίου και την θεσμική κατοχύρωση των νέων μορφών υποστήριξης. Το κόστος για την προετοιμασία των παρεμβάσεων αυτών, εφόσον πραγματοποιηθούν με μίσθωση εξωτερικών υπηρεσιών εκτιμάται περίπου σε 50.000-100.000€. 

Επίπεδο 2: Θεσμικές παρεμβάσεις 

Θεσμικές παρεμβάσεις είναι αυτές που αφορούν την αναμόρφωση υφιστάμενων θεσμών ή τη δημιουργία νέων. Οι θεσμικές παρεμβάσεις που καταγράφονται για την ενεργοποίηση του προτεινόμενου συστήματος υποστήριξης είναι οι ακόλουθες: 

Θεσμική παρέμβαση 1: Σύστημα εγγραφής προσώπων

Στο πλαίσιο αυτό απαιτείται η διαμόρφωση του πλαισίου παροχής υπηρεσιών από τους υποστηρικτές, η διαμόρφωση προγράμματος πιστοποίησης των υποστηρικτών, η διαμόρφωση προγράμματος εκπαίδευσης υποστηρικτών, η διαμόρφωση προγράμματος εκπαίδευσης εκπαιδευτών και υποστηρικτών. 
Οι παρεμβάσεις αυτές εκτιμάται ότι έχουν ένα κόστος περίπου 200-300.000€ εφόσον ανατεθούν σε εξωτερικό ανάδοχο. Οι δράσεις αυτές ή μέρος τους θα μπορούσε να καλυφθεί από τα κονδύλια του ΕΣΠΑ. 

Θεσμική παρέμβαση 2: Δημιουργία μητρώου υποστηρικτών και οργανώσεων που παρέχουν υποστήριξη 
Η δημιουργία μητρώου αποτελεί βασική προϋπόθεση για τη λειτουργία του προτεινόμενου συστήματος. Το μητρώο πρέπει να αφορά α) οργανώσεις που είναι πιστοποιημένες να παρέχουν υποστήριξη β) άτομα που παρέχουν υποστήριξη. Η δημιουργία μητρώου μπορεί να βασιστεί σε υφιστάμενα μητρώα τα οποια ωστόσο θα πρέπει να επεκταθούν και να καταστούν προσβάσιμα σε όλους τους εμπλεκόμενους. Εκτιμάται ότι θα απαιτηθεί ηλεκτρονική υποδομή που θα επιτρέψει την διευρυμένη χρήση του μητρώου από τους εμπλεκόμενους φορείς. Το εκτιμώμενο κόστος ανέρχεται περίπου σε 150.000-200.000€ εφόσον ανατεθεί σε εξωτερικό ανάδοχο. 
Η λειτουργία φορέων παροχής υπηρεσιών υποστήριξης και η πιστοποίησή τους δεν έχει λειτουργικό κόστος για το κράτος. Το κόστος αυτό θα αναλάβουν οι Μη Κυβερνητικές ή άλλες οργανώσεις που θα επιδιώξουν να πιστοποιηθούν για την παροχή τέτοιων υπηρεσιών.  
H πιστοποίηση ΜΚΟ που θα παρέχουν ανάλογες υπηρεσίες υποστήριξης και τήρηση σχετικού μητρώου μπορεί να ενταχθεί στην πιστοποίηση που παρέχει το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης σε εθελοντικές οργανώσεις και λοιπούς ιδιωτικούς φορείς μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα (η πιστοποίηση των Εθελοντικών Ομάδων που ασχολούνται με ζητήματα και δράσεις υγείας και πρόνοιας γίνεται με ένα σύστημα αξιολόγησης που θέτει συγκεκριμένα κριτήρια τα οποία ελέγχονται τόσο σε περιφερειακό επίπεδο από τις οικείες Διευθύνσεις υγείας όσο και σε εθνικό επίπεδο από τον αρμόδιο φορέα, που είναι το Τμήμα Εθελοντισμού και Πιστοποίησης Φορέων της Διεύθυνσης Κοινωνικής Αντίληψης, όπως προβλέπεται στην Υ.Α. υπ’ αριθμ. 19525/2002) και του μητρώου που τηρείται σε κάθε Περιφερειακή Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας.

Θεσμική παρέμβαση 3: Σύστημα εναλλακτικών τρόπων επικοινωνίας 

Η διαμόρφωση συστήματος επικοινωνίας απαιτεί στην πράξη τη δημιουργία μητρώου/λίστας διερμηνέων και υποστηρικτών. 

Θεσμική παρέμβαση 4: Εγγυήσεις για αποφυγή της κατάχρησης και της σύγκρουσης συμφερόντων  

Το προτεινόμενο σύστημα εγγυήσεων δεν απαιτεί θεσμικές αλλαγές καθώς βασίζεται σε δυνατότητες που παρέχονται από το υφιστάμενο πλαίσιο. Ενδεχομένως να απαιτεί ορισμένες νομοθετικές παρεμβάσεις. 
Θεσμική παρέμβαση 5: Φορείς ελέγχου 
Το προτεινόμενο σύστημα παρέχει δυο εναλλακτικά σενάρια σχετικά με τη δημιουργία φορέων ελέγχου του συστήματος υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων 

α) τη στελέχωση και ενεργοποίηση των προβλεπόμενων κοινωνικών υπηρεσιών 
β) τη δημιουργία νέου φορέα με ευρύτερες αρμοδιότητες στον τομέα της υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων. Στις παρεμβάσεις αυτές συγκεντρώνεται και το μεγαλύτερο κόστος των προτεινόμενων αλλαγών. 

Στην πρώτη περίπτωση το κόστος συγκεντρώνεται στην στελέχωση των κοινωνικών υπηρεσιών στα δικαστήρια. Η στελέχωση μπορεί να πραγματοποιηθεί με μετατάξεις υφιστάμενου προσωπικού του δημοσίου τομέα. 

Στη χώρα λειτουργούν 63 Πρωτοδικεία και επομένως θα πρέπει να λειτουργήσει αντίστοιχος αριθμός κοινωνικών υπηρεσιών. Εκτιμάται ότι η κοινωνική υπηρεσία μπορεί να ανταποκριθεί στις ανάγκες του συστήματος υποστήριξης εφόσον στελεχωθεί με προσωπικό τουλάχιστον 2 ως 5 ειδικών επιστημόνων ανάλογα με το μέγεθος του Πρωτοδικείου. Οι ανάγκες σε διοικητικό προσωπικό θα καλυφθούν από τις διοικητικές υπηρεσίες των δικαστηρίων. Συνεπώς, εκτιμάται ότι θα χρειαστεί η στελέχωσή τους από 126 - 315 ειδικούς επιστήμονες πανεπιστημιακής εκπαίδευσης με αντικείμενα ψυχολόγου, κοινωνικού λειτουργού, κοινωνικής εργασίας κλπ. 
Στη δεύτερη περίπτωση το κόστος συγκεντρώνεται στη δημιουργία του νέου φορέα που θα λειτουργήσει υπό την εποπτεία του Υπουργείου Δικαιοσύνης. Η δημιουργία νέου φορέα συνεπάγεται μεγαλύτερο κόστος καθώς πρέπει να συμπεριλάβει κτιριακά κόστη, κόστη εξοπλισμού και υποδομών καθώς και κόστη για τη στελέχωση. Ειδικά η στελέχωση (ή μέρος της) μπορεί να πραγματοποιηθεί με μετατάξεις υφιστάμενου προσωπικού του δημοσίου τομέα. Η αναλυτική δομή, οργάνωση, ανάγκες σε προσωπικό, τα περιγράμματα θέσεων καθώς και το ακριβές κόστος του νέου φορέα (το οποίο εξαρτάται άμεσα από τα παραπάνω) μπορούν να προκύψουν από σχετική μελέτη, το κόστος της οποίας εκτιμάται στις 150.000-200.000€.  

Επίπεδο 3: Υποστηρικτικές παρεμβάσεις 

Στο επίπεδο αυτό περιλαμβάνονται παρεμβάσεις οι οποίες είναι απαραίτητες προκειμένου να καταστεί δυνατή η αποτελεσματική λειτουργία του συστήματος υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων. Οι υποστηρικτικές αυτές παρεμβάσεις περιλαμβάνουν κυρίως δράσεις εκπαίδευσης όλων των εμπλεκομέων και ιδίως δικαστών και των υπαλλήλων κοινωνικών υπηρεσιών των δικαστηρίων, δράσεις ενημέρωσης του ευρύτερου κοινού και ενημερωτικές εκστρατείες. Με δεδομένη τη σημασία των δράσεων αυτών εκτιμάται ότι σημαντικά κονδύλια θα πρέπει να προσανατολιστούν σε αυτή την κατεύθυνση. Εκτιμάται ότι τουλάχιστον 1.000.000€ θα πρέπει να διατεθεί για δράσεις εκπαίδευσης των εμπλεκομένων (αποτελεί άλλωστε υποχρέωση που απορρέει ευθέως από τη Σύμβαση) και τουλάχιστον αντίστοιχο κονδύλι θα πρέπει να διατεθεί για δράσεις ενημέρωσης και ευαισθητοποίησης. 
Το κόστος της σύστασης του προτεινόμενου συστήματος υποστήριξης δεν εκτιμάται ιδιαίτερα υψηλό στο βαθμό που βασίζεται σε σημαντικό βαθμό στην αναδιάρθρωση υφιστάμενων θεσμών και όχι στην εκ θεμελίων δημιουργία νέων. Πολλά από τα εκτιμώμενα κόστη μπορούν να χρηματοδοτηθούν από το Εθνικό Στρατηγικό Πλαίσιο Αναφοράς.  
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι 
Αίτημα παροχής στοιχείων προς Πρωτοδικεία

Απαντήσεις Πρωτοδικείων

ΠΡΟΣ 







Αθήνα, 5 Απριλίου 2012







ΑΠ:

ΘΕΜΑ: Αίτημα παροχής στοιχείων για το θεσμό της δικαστικής συμπαράστασης

Αξιότιμε/η κύριε/κυρία Πρόεδρε,

Το Κέντρο Ευρωπαϊκού Συνταγματικού Δικαίου – Ίδρυμα Θεμιστοκλή & Δημήτρη Τσάτσου έχει αναλάβει την εκπόνηση μελέτης με τίτλο «Μελέτη για το Άρθρο 12 Ισότητα ενώπιον του νόμου, το Άρθρο 13 Πρόσβαση στη δικαιοσύνη και άλλες διατάξεις της Διεθνούς Σύμβασης για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία» για λογαριασμό της Εθνικής Συνομοσπονδίας Ατόμων με Αναπηρία. 

Θα σας παρακαλούσαμε θερμά για την παροχή στατιστικών στοιχείων που αφορούν το θεσμό της δικαστικής συμπαράστασης. Συγκεκριμένα, θα θέλαμε στοιχεία, για την τετραετία 2007-2011 και ειδικότερα σχετικά με τον αριθμό των αιτήσεων για δικαστική συμπαράσταση που έχουν κατατεθεί στο Πρωτοδικείο …, τον αριθμό των αποφάσεων θετικών και απορριπτικών, καθώς και τη μορφή της δικαστικής συμπαράστασης (στερητική πλήρης –μερική, επικουρική). Τα δεδομένα θα χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά για ερευνητικούς σκοπούς.

Για περαιτέρω πληροφορίες ή διευκρινίσεις βρισκόμαστε στη διάθεσή σας.

Στοιχεία επικοινωνίας: ...








Με εκτίμηση

ΠΡΩΤΟΔΙΚΕΙΟ ΑΘΗΝΩΝ
ΒΕΒΑΙΩΣΗ

Η κάτωθι υπογεγραμμένη Ευσταθίου Παρασκευή γραμματέας του τμήματος Ειδικών Διαδικασιών βεβαιώνω ότι: Για τα έτη 2007 έως 2011 κατατέθηκαν στην ΕΚΟΥΣΙΑ ΜΟΝΟΜΕΛΟΥΣ ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΚΛΗΣΕΙΣ για ΔΙΟΡΙΣΜΟ ΔΙΚΑΣΤΙΚΟΥ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΤΗ ΚΑΙ ΔΙΟΡΙΣΜΟ ΠΡΟΣΩΡΙΝΟΥ ΔΙΚΑΣΤΙΚΟΥ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΤΗ ως αναλυτικά αναφέρονται κάτωθι: 

	2007

ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΔΙΟΡ ΔΙΚ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΤΗ 

ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΔΙΟΡ ΠΡΟΣΩΡΙΝΟΥ ΔΙΚ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΤΗ 

ΚΛΗΣΕΙΣ ΔΙΟΡ ΔΙΚΑΣΤΙΚΟΥ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΤΗ 

ΚΛΗΣΕΙΣ ΔΙΟΡ ΠΡΟΣΩΡΙΝΟΥ ΔΙΚΑΣΤΙΚΟΥ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΤΗ 

ΟΙΚΟΘΕΝ ΔΙΑ ΤΟΥ ΕΙΣΑΓΓΕΛΕΑ ΔΙΟΡ ΔΙΚΑΣΤΙΚΟΥ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΤΗ 

ΟΙΚΟΘΕΝ ΔΙΑ ΤΟΥ ΕΙΣΑΓΓΕΛΕΑ ΔΙΟΡ ΠΡΟΣΩΡΙΝΟΥ ΔΙΚ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΤΗ 

ΣΥΝΟΛΟ
	730

115

97

9

178

7

1136

	2008

ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΔΙΟΡ ΔΙΚ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΤΗ 

ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΔΙΟΡ ΠΡΟΣΩΡΙΝΟΥ ΔΙΚ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΤΗ 

ΚΛΗΣΕΙΣ ΔΙΟΡ ΔΙΚΑΣΤΙΚΟΥ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΤΗ 

ΚΛΗΣΕΙΣ ΔΙΟΡ ΠΡΟΣΩΡΙΝΟΥ ΔΙΚΑΣΤΙΚΟΥ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΤΗ 

ΟΙΚΟΘΕΝ ΔΙΑ ΤΟΥ ΕΙΣΑΓΓΕΛΕΑ ΔΙΟΡ ΔΙΚΑΣΤΙΚΟΥ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΤΗ 

ΟΙΚΟΘΕΝ ΔΙΑ ΤΟΥ ΕΙΣΑΓΓΕΛΕΑ ΔΙΟΡ ΠΡΟΣΩΡΙΝΟΥ ΔΙΚ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΤΗ 

ΣΥΝΟΛΟ
	726

123

161

27

150

8

1195

	

2009

ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΔΙΟΡ ΔΙΚ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΤΗ 

ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΔΙΟΡ ΠΡΟΣΩΡΙΝΟΥ ΔΙΚ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΤΗ 

ΚΛΗΣΕΙΣ ΔΙΟΡ ΔΙΚΑΣΤΙΚΟΥ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΤΗ 

ΚΛΗΣΕΙΣ ΔΙΟΡ ΠΡΟΣΩΡΙΝΟΥ ΔΙΚΑΣΤΙΚΟΥ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΤΗ 

ΟΙΚΟΘΕΝ ΔΙΑ ΤΟΥ ΕΙΣΑΓΓΕΛΕΑ ΔΙΟΡ ΔΙΚΑΣΤΙΚΟΥ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΤΗ 

ΟΙΚΟΘΕΝ ΔΙΑ ΤΟΥ ΕΙΣΑΓΓΕΛΕΑ ΔΙΟΡ ΠΡΟΣΩΡΙΝΟΥ ΔΙΚ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΤΗ 

ΣΥΝΟΛΟ
	688

185

128

40

180

6

1227

	

2010

ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΔΙΟΡ ΔΙΚ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΤΗ 

ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΔΙΟΡ ΠΡΟΣΩΡΙΝΟΥ ΔΙΚ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΤΗ 

ΚΛΗΣΕΙΣ ΔΙΟΡ ΔΙΚΑΣΤΙΚΟΥ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΤΗ 

ΚΛΗΣΕΙΣ ΔΙΟΡ ΠΡΟΣΩΡΙΝΟΥ ΔΙΚΑΣΤΙΚΟΥ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΤΗ 

ΟΙΚΟΘΕΝ ΔΙΑ ΤΟΥ ΕΙΣΑΓΓΕΛΕΑ ΔΙΟΡ ΔΙΚΑΣΤΙΚΟΥ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΤΗ 

ΟΙΚΟΘΕΝ ΔΙΑ ΤΟΥ ΕΙΣΑΓΓΕΛΕΑ ΔΙΟΡ ΠΡΟΣΩΡΙΝΟΥ ΔΙΚ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΤΗ 

ΣΥΝΟΛΟ
	816

86

114

16

193

3

1228

	
2011

ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΔΙΟΡ ΔΙΚ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΤΗ 

ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΔΙΟΡ ΠΡΟΣΩΡΙΝΟΥ ΔΙΚ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΤΗ 

ΚΛΗΣΕΙΣ ΔΙΟΡ ΔΙΚΑΣΤΙΚΟΥ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΤΗ 

ΚΛΗΣΕΙΣ ΔΙΟΡ ΠΡΟΣΩΡΙΝΟΥ ΔΙΚΑΣΤΙΚΟΥ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΤΗ 

ΟΙΚΟΘΕΝ ΔΙΑ ΤΟΥ ΕΙΣΑΓΓΕΛΕΑ ΔΙΟΡ ΔΙΚΑΣΤΙΚΟΥ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΤΗ 

ΟΙΚΟΘΕΝ ΔΙΑ ΤΟΥ ΕΙΣΑΓΓΕΛΕΑ ΔΙΟΡ ΠΡΟΣΩΡΙΝΟΥ ΔΙΚ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΤΗ 

ΣΥΝΟΛΟ
	785

48

102

4

218

2

1159


         Αθήνα 9-4-12

        Η Γραμματέας 

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΕΥΣΤΑΘΙΟΥ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΠΡΩΤΟΔΙΚΕΙΟ ΑΘΗΝΩΝ




ΑΘΗΝΑ 9-04-2011

ΤΜΗΜΑ ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΗΣ ΕΙΔΙΚΩΝ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗ


Όπως προκύπτει από τα στοιχεία του Η/Υ στο Μονομελές Πρωτοδικείο Αθηνών, Τμήμα Έκδοσης αποφάσεων ειδικών διαδικασιών (Εκουσία Δικαιοδοσία), βεβαιώνεται ότι από 18/1/2007 έως 6/4/2012 έχουν εκδοθεί 2011 αποφάσεις πλήρους στερητικής δικαστικής συμπαράστασης, 15 μερικής στερητικής δικαστικής συμπαράστασης, 26 πλήρους επικουρικής, 9 μερικής επικουρικής και 9 προσωρινές δικαστικές συμπαραστάσεις στο ως άνω Τμήμα. Κτίριο 13 γραφείο 103 (τηλ: 210-8822655).

Η προϊσταμένη του τμήματος α/α

    ΧΑΪΔΟΥ ΝΥΜΦΟΔΩΡΑ 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΠΡΩΤΟΔΙΚΕΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Πρόεδρος του Τριμελούς

Συμβουλίου Διεύθυνσης 

Ταχ. Δ/νση
: Δικαστικό Μέγαρο

Ταχ. Κωδ.
: 546 26 

Πληροφορίες
: 

Τηλέφωνο
: 2310 507233



Θεσσαλονίκη 9-4-2012

Fax

: 2310 548020



Αριθ. Πρωτ.:  542 








ΠΡΟΣ








Κέντρο Ευρωπαϊκού








Συνταγματικού Δικαίου








Ακαδημίας 43








Τ.Κ. 106 72 ΑΘΗΝΑ


ΣΧΕΤ:  Η με αριθ. πρωτ. 2399/5-4-2012 αίτησή σας 


Σε απάντηση του παραπάνω εγγράφου σας, σας πληροφορούμε ότι από τα στοιχεία που τηρούνται στο Μηχανογραφικό Κέντρο της Υπηρεσίας μας και αφορούν τη διαδικασία της Εκουσίας Μονομελούς με αντικείμενο τη δικαστική συμπαράσταση, προκύπτουν τα εξής: 

	ΕΤΗ
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	Κατατεθείσες

Αιτήσεις
	308
	474
	491
	478
	476

	Εκδο- θείσες αποφά-σεις
	ΔΕΚΤΕΣ
	189
	281
	290
	203
	249

	
	ΑΠΟΡ-ΡΙΠΤΙ-ΚΕΣ
	6
	15
	7
	7
	9



   Η Πρόεδρος του Τριμελούς Συμβουλίου

Διεύθυνσης του Πρωτοδικείου Θεσσαλονίκης




Παρθένα Ιωαννίδου




         Εφέτης 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ



Πειραιάς 20-4-2012

ΠΡΩΤΟΔΙΚΕΙΟ ΠΕΙΡΑΙΩΣ



Αρ. Πρωτ. 1945

Ταχ. Δ/νση: Σκουζέ 3-5 & Φίλωνος

Ταχ. Κώδ.:  185 35 

Πληροφ.: κ. Μπαλαφούτης 

Τηλ.: 210-4582107

Fax:   210-4520210

Προς

Το Κέντρο Ευρωπαϊκού Συνταγματικού Δικαίου

Ακαδημίας 43 – Α Θ Η Ν Α –

Τ. Κ. 106 72


Σε απάντηση του αριθμ. πρωτ. 2399/5-4-2012 εγγράφου σας, σχετικά με αίτημα παροχής στοιχείων για το θεσμό της δικαστικής συμπαράστασης, σας επισυνάπτουμε το με αριθμ. πρωτ. 1988/10-4-2012 έγγραφο του Προϊσταμένου Τμήματος Πληροφορικής του Πρωτοδικείου Πειραιώς, με συνημμένο σχετικό πίνακα. 

Η

Πρόεδρος του Τριμελούς Συμβουλίου

Διεύθυνσης του Πρωτοδικείου Πειραιώς

Αντιγόνη Τζελέπη

Εφέτης

ΠΡΩΤΟΔΙΚΕΙΟ ΠΕΙΡΑΙΩΣ


Δευτέρα, 10 Απριλίου 2012

ΤΜΗΜΑ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ


Αρ. πρωτ.:  1988 

Προς την κα Πρόεδρο

του Τριμελούς Συμβουλίου Διεύθυνσης

του Πρωτοδικείου Πειραιώς


Σε απάντηση του εγγράφου με αριθμό 1945 της 5/4/2012 του Κέντρου Ευρωπαϊκού Συνταγματικού Δικαίου, σας αναφέρουμε ότι από τα δεδομένα που αφορούν την πολιτική διαδικασία και είναι αποθηκευμένα στη βάση δεδομένων προέκυψε ο πίνακας τον οποίο σας επισυνάπτουμε. Σχετικά όμως με το σκέλος του αιτήματος που αναφέρεται στη μορφή της δικαστικής συμπαράστασης (στερητική πλήρης - μερική, επικουρική) αδυνατούμε να απαντήσουμε καθόσον δεν καταχωρούνται τέτοιου είδους πληροφορίες. 

Ο Τμηματάρχης 

  Ε. Διαμαντής 

Συνημμένα:  Πίνακας δικογράφων-αποφάσεων που αφορούν δικαστική 

συμπαράσταση 

ΠΡΩΤΟΔΙΚΕΙΟ ΠΕΙΡΑΙΩΣ

ΤΜΗΜΑ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ 

Κατατεθειμένα δικόγραφα και εκδοθείσες αποφάσεις που αφορούν το θεσμό της δικαστικής συμπαράστασης

	
	ΔΙΚΟΓΡΑΦΑ 


	ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ 

	
	
	

	ΕΤΟΣ
	Διορ. προσ.

δικ.συμπ/τη
	Διορ.

δικ.συμπ/τη
	ΣΥΝΟΛΟ
	Διορ. προσ.

δικ.συμπ/τη
	Διορ.

δικ.συμπ/τη
	ΣΥΝΟΛΟ
	ΑΠΟΡΡΙΠΤΙΚΕΣ
	ΘΕΤΙΚΕΣ
	ΛΟΙΠΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ

	2007
	13
	99
	112
	10
	75
	85
	12
	57
	16

	2008
	5
	152
	157
	7
	91
	98
	6
	71
	21

	2009
	19
	127
	146
	3
	91
	94
	5
	71
	18

	2010
	67
	116
	183
	12
	109
	121
	8
	100
	13

	2011
	42
	93
	135
	58
	48
	106
	7
	94
	5


ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΠΡΩΤΟΔΙΚΕΙΟ ΠΑΤΡΩΝ



ΠΑΤΡΑ  19/4/2012

ΠΟΛΙΤΙΚΟ ΤΜΗΜΑ



Αριθμ. Πρωτ.  879

Προς

Κέντρο Ευρωπαϊκού Συνταγματικού Δικαίου

Ίδρυμα Θεμιστοκλή & Δημήτρη Τσάτσου

Ακαδημίας 43

106 72 Αθήνα

Σε απάντηση του με αριθμ. 2399/5-4-2012 εγγράφου σας, για παροχή στοιχείων για το θεσμό της δικαστικής συμπαράστασης, αναφέρουμε ότι: 

Ο αριθμός των δικογράφων που έχουν κατατεθεί: 

Έτος
2007
είναι
55


2008
«»
102


2009
«»
65


2010
«»
95


2011
«»
82

Ο αριθμός των αποφάσεων που εκδόθηκαν 


2007
  32 
(22 πλήρης, 1 απορριπτική, 3 μερικής, 6 διορισμός 




Επιτρόπου σε ανήλικο)


2008
  70
(64 πλήρης, 1 μερικής, 5 διορισμός προσωρινού 




συμπαραστάτη)


2009
  44
(38 πλήρης, 3 μερικής, 1 διορισμός προσ. συμπαραστάτη, 




2 διορισμός επιτρόπου σε ανήλικο)


2010
  71
(65 πλήρης, 2 απορριπτικές & 4 μερικής)  


2011
  75 
(74 πλήρης, 1 απορριπτική) 

Η Γραμματέας

Μαλβίνα Λαγού

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ

ΘΕΜΑΤΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ – ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΣΥΝΑΝΤΗΣΗΣ

Θεματικό εργαστήριο 

Στο πλαίσιο του έργου 
«Μελέτη για το άρθρο 12 ‘Ισότητα ενώπιον του Νόμου’ το άρθρο 13 ‘Πρόσβαση στη Δικαιοσύνη’ και άλλες διατάξεις της Διεθνούς Σύμβασης για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία»

Πέμπτη 6 Απριλίου 2012

Αίθουσα Συνεδριάσεων Ε.Σ.Α.μεΑ., Ελ. Βενιζέλου 236 Ηλιούπολη 

«Διεθνής εμπειρία και ελληνική πραγματικότητα για την υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων για τα άτομα με αναπηρία» 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

14:00 – 14:15
Ο θεσμός της δικαστικής συμπαράστασης υπό το πρίσμα της Σύμβασης για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία 

14:15 – 14:45
Η διεθνής εμπειρία: καλές πρακτικές και συστήματα υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων

14:45 – 15:00 
Διάλειμμα 

15:00 – 16:30 
Συζήτηση: οι άξονες για τη διαμόρφωση ενός νέου ελληνικού συστήματος για την υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων  

ΘΕΜΑΤΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ – ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ






Αθήνα / Athens 27.03.2012







Αρ. Πρωτ. / Ref. Nr: 1387






Προς:






ΠΙΝΑΚΑ ΑΠΟΔΕΚΤΩΝ

ΘΕΜΑ:
Διοργάνωση θεματικού εργαστηρίου με θέμα «Διεθνής εμπειρία και ελληνική πραγματικότητα για την υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων για τα άτομα με αναπηρία», 6 Απριλίου 2012 και ώρα 14:00 

Στο πλαίσιο του Υποέργου «Μελέτη για το άρθρο 12 ‘Ισότητα ενώπιον του Νόμου’ το άρθρο 13 ‘Πρόσβαση στη Δικαιοσύνη’ και άλλες διατάξεις της Διεθνούς Σύμβασης για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία» που εντάσσεται στην Πράξη «ΕΝΔΥΝΑΜΩΣΗ ΤΗΣ ΣΥΛΛΟΓΙΚΗΣ ΕΚΦΡΑΣΗΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΣΥΝΗΓΟΡΙΑΣ ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΨΥΧΙΚΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑ», η Ε.Σ.Α.μεΑ. σε συνεργασία με τον ανάδοχο του Υποέργου (Κέντρο Ευρωπαϊκού Συνταγματικού Δικαίου) διοργανώνει θεματικό εργαστήριο με θέμα: «Διεθνής εμπειρία και ελληνική πραγματικότητα για την υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων για τα άτομα με αναπηρία» στις 6 Απριλίου 2012 και ώρα 14:00 στα γραφεία της Ε.Σ.Α.μεΑ. (Ελ. Βενιζέλου 236 Ηλιούπολη).

Οι φορείς που είναι αποδέκτες αυτής της πρόσκλησης, μπορούν να συμμετέχουν με τρεις (3) εκπροσώπους, τους οποίους θα πρέπει να ορίσουν το αργότερο μέχρι τις 3 Απριλίου 2012.  

Συνημμένα σας αποστέλλουμε το πρόγραμμα. 





Με εκτίμηση

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ



Ο ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ

        Γ. ΒΑΡΔΑΚΑΣΤΑΝΗΣ


        ΧΡ. ΝΑΣΤΑΣ

Πίνακας Αποδεκτών

1. Μέλη Ε.Γ. Ε.Σ.Α.μεΑ.

2. Εθνική Ομοσπονδία Τυφλών (ΕΟΤ)

3. Πανελλήνιος Σύνδεσμος Τυφλών (ΠΣΤ)

4. Εθνική Ομοσπονδία Κινητικά Αναπήρων (ΕΟΚΑ)

5. Πανελλήνια Ομοσπονδία Γονέων και Κηδεμόνων Ατόμων με Αναπηρία (ΠΟΣΓΚΑμεΑ)

6. Πανελλήνια Ομοσπονδία Συλλόγων Οικογενειών Ατόμων με Ψυχική Αναπηρία (ΠΟΣΟΨΥ) 

7. Σωματείο ενάντια στην προκατάληψη για τις ψυχικές διαταραχές «Η Αναγέννηση»

8. Σωματείο προάσπισης των δικαιωμάτων ατόμων με ψυχική νόσο και προαγωγής της ψυχικής υγείας «Αλκυονίδες»

9. Σωματείο Χρηστών Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας «Αυτό-εκπροσώπηση»

10. κ. Φυτράκης Ευτύχης, Επιστημονικά Υπεύθυνος Πράξης

11. κ. Μοσχοβάκης Κωνσταντίνος, εκπρόσωπος της Δ/νσης Ψυχικής Υγείας του ΥΥΚΑ στην Επιτροπή Παρακολούθησης της Πράξης 

12. κ. Καζαντζή Ξένια, εκπρόσωπος της Δ/νσης Ψυχικής Υγείας του ΥΥΚΑ στην Επιτροπή Παρακολούθησης της Πράξης

13. κ. Ελένη Τερζίδου, εκπρόσωπος της Ειδικής Υπηρεσίας του Τομέα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙΙ

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΕΩΝ – ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΙΑΖΟΜΕΝΟΙ 
Οι συνεντεύξεις με τους δικαστικούς λειτουργούς διενεργήθηκαν το διάστημα μεταξύ 23 και 30 Μαΐου 2012. Συγκεκριμένα συνεντεύξεις διενεργήθηκαν:

· Με Πρόεδρο Πρωτοδικών του Πρωτοδικείου της Αθήνας, με πολυετή εμπειρία χειρισμού υποθέσεων δικαστικής συμπαράστασης, αλλά και υποθέσεων ακούσιας νοσηλείας ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας.

· Με Εισαγγελέα Ακροάσεων της Εισαγγελίας του Πρωτοδικείου Αθηνών, με πολυετή εμπειρία σε περιπτώσεις εισαγωγής ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας για ακούσια νοσηλεία.

· Με Εισαγγελέα Διοικητικού με σημαντική εμπειρία σε προώθηση στο ακροατήριο υποθέσεων δικαστικής συμπαράστασης.

· Με Γραμματέα της Εισαγγελίας του Πρωτοδικείου Αθηνών με ειδικές γνώσεις και εμπειρία χειρισμού υποθέσεων δικαστικής συμπαράστασης ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας.

· Με Γραμματέα του Πρωτοδικείου Αθηνών με πολυετή εμπειρία στο χειρισμό υποθέσεων ακούσιας νοσηλείας.

Παράλληλα, διενεργήθηκαν συνεντεύξεις για θέματα που αφορούν την υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων και την πρόσβαση στη δικαιοσύνη με εκπροσώπους σωματείων ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας.

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
1. Ποιες οι αδυναμίες στη λειτουργία του συστήματος της δικαστικής συμπαράστασης στην πράξη;

2. Πώς θα μπορούσε το ισχύον σύστημα να διασφαλίζει πως ο «κανόνας» θα είναι η υποστήριξη στην άσκηση της δικαιοπρακτικής ικανότητας και όχι η υποκατάσταση του ατόμου με ψυχική αναπηρία; Επικουρική δικαστική συμπαράσταση...

3. Πώς θα μπορούσε να διασφαλίζεται ότι ο δικαστής, που από το νόμο έχει την ελευθερία να αποφασίζει -και σε ποιο βαθμό- για την αφαίρεση  της δικαιοπρακτικής ικανότητας, είναι πράγματι σε θέση να σχηματίζει ουσιαστική και πραγματική αντίληψη και εικόνα για την κατάσταση του ατόμου;

4. Ο Εισαγγελέας με ποιον τρόπο ενημερώνεται για την κατάσταση του ατόμου και με ποια κριτήρια αποφασίζει να ασκήσει ο ίδιος αίτηση για υποβολή του σε καθεστώς δικαστικής συμπαράστασης;

5. Πώς θα μπορούσε να ελέγχεται αποτελεσματικά ότι η δικαστική συμπαράσταση του ατόμου με προβλήματα ψυχικής υγείας λειτουργεί με γνώμονα τη βούλησή του και δεν υπάρχει σύγκρουση συμφερόντων;

6. Η πιθανή εμπλοκή και άλλων ατόμων στη διαδικασία (κοινωνικοί λειτουργοί, ψυχολόγοι...) ανάλογα με την περίσταση θα μπορούσαν να ενισχύσουν προς την κατεύθυνση μοναδικός γνώμονας να είναι το όφελος του ατόμου και ο σεβασμός των δικαιωμάτων του;

7. Υπάρχει κατάρτιση των οργάνων της δικαστικής εξουσίας για θέματα που αφορούν άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας; Πόσο σημαντική είναι αυτή η παράμετρος;

8. Προβλέπεται παροχή διευκολύνσεων ώστε η επικοινωνία με το άτομο με αναπηρία να είναι και εφικτή και ουσιαστική;

9. Πώς θα μπορούσαν να ενισχυθούν οι εγγυήσεις ώστε η ακούσια νοσηλεία να αποτελεί στην πράξη μέτρο εξαιρετικό, που θα ενεργοποιείται μόνο όταν εξαντληθούν όλες οι πιθανότητες υποβολής του ατόμου με ψυχική αναπηρία σε εκούσια νοσηλεία, εφόσον είναι απαραίτητο;

10. Η πιθανή εμπλοκή και άλλων ατόμων στη διαδικασία (κοινωνικοί λειτουργοί, ψυχολόγοι...) ανάλογα με την περίσταση θα μπορούσαν να ενισχύσουν προς την κατεύθυνση μοναδικός γνώμονας να είναι το όφελος του ατόμου και ο σεβασμός των δικαιωμάτων του;
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Περιορισμένη αυτονομία


Το άτομο διαθέτει αυτονομία για ορισμένες ενέργειες αλλά όχι για όλες τις πτυχές της ζωής 





Εμποδιζόμενη αυτονομία


Άτομα με διαφοροποιούμενη ικανότητα λήψης αποφάσεων 





Πλήρης έλλειψη αυτονομίας


Περιπτώσεις όπου το άτομο αδυνατεί πλήρως να επικοινωνήσει και να εκφράσει τις προτιμήσεις του





Διαβαθμίσεις της αυτονομίας των ατόμων με ψυχική αναπηρία





Ζητήματα υπό την οπτική της δικαιοπρακτικής ικανότητας


Ικανότητα κατανόησης των γεγονότων


Κατανόηση βασικών επιλογών


Αξιολόγηση των επιπτώσεων των επιλογών


Κατανόηση των  συνεπειών στο άτομο 





Η διαδικασία λήψης αποφάσεων





Πλαίσιο λήψης αποφάσεων 





Μελέτη της απόφασης 





Κουλτούρα


Τρόπος ζωής 


Εμπειρία


Τρόπος λήψης απόφασης 


	Ταχύτητα


	Προσοχή 


Χαρακτήρας 


Προσωπικότητα 





Καθημερινή ζωή 





Συστήματα φροντίδας 





Κοινωνικές προσδοκίες





Αλληλεξαρτώμενη λήψη αποφάσεων


Οικογένεια, φίλοι και πάροχοι υπηρεσιών





Κίνδυνοι και οφέλη





Αλλαγές στον τρόπο ζωής 





Αξίες





Προσωπικές προτιμήσεις 





Απόφαση





Ζητήματα υπό την οπτική του αναπηρικού κινήματος





Ικανότητα του ατόμου να εκφράζει τις προτιμήσεις του





Απόδειξη σχέσης εμπιστοσύνης 





Αυτόνομο άτομο 





Πληροφόρηση και δεδομένα 





Κατάσταση του ατόμου (status based approach) 


Σχετίζεται με το αντικειμενικό γεγονός της αναπηρίας του ατόμου 





Αποτέλεσμα (outcomes approach)


Σχετίζεται με την ικανότητα του ατόμου να λάβει ‘σωστές’ αποφάσεις 





Λειτουργικότητα (functionality approach) 


Σχετίζεται με την πραγματική ικανότητα του ατόμου να λαμβάνει αποφάσεις για συγκεκριμένα θέματα





Δικαιοπρακτική ικανότητα 





ΚΡΙΤΗΡΙΑ





Εναλλακτικές προσεγγίσεις της δικαιοπρακτικής ικανότητας





Υποκατάσταση στη λήψη αποφάσεων


Το άτομο δεν αποφασίζει, 


αποφασίζουν άλλοι για αυτό





Υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων 


Το άτομο λαμβάνει υποστήριξη 


για να μπορέσει να λάβει αποφάσεις





Αυτόνομη λήψη αποφάσεων


Το άτομο λαμβάνει αποφάσεις 


μόνο του





Η πυραμίδα της λήψης αποφάσεων





Συναπόφαση 


Το άτομο λαμβάνει αποφάσεις από κοινού με συγκεκριμένα πρόσωπα 





Το άτομο λαμβάνει αποφάσεις μόνο του





Βέλτιστο συμφέρον του ατόμου εκτιμάται από το άτομο που λαμβάνει αποφάσεις 





Υποστήριξη στη λήψη  αποφάσεων και σχετικά εργαλεία








Διάλογος








Συναπόφαση





Γνώση


του χρήστη υπηρεσιών





Γνώση 


του παρόχου υπηρεσιών





Έρευνα και πληροφόρηση





Επιθυμίες και βούληση που μοιάζει αδύνατο να ανιχνευτούν 





Ερμηνεία βούλησης





Επιθυμίες και βούληση που μπορούν να ανιχνευτούν 





Διευκόλυνση της έκφρασης και της διατύπωσης της βούλησης 





Μειωμένες ανάγκες υποστήριξης 





Διευκόλυνση και υποστήριξη στην άσκηση της βούλησης 





Μη ανιχνεύσιμη βούληση 





Ανίχνευση βούλησης 





Ανάγκες ατόμου 





Είδος υποστήριξης 





Υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων





Μορφές υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων 





Συμφωνίες εκπροσώπησης (representation agreements) 





Συμφωνίες συναπόφασης (co-decision agreements)





Δημόσιος συμπαραστάτης (public guardian) διοριζόμενος από δικαστήριο 





Ιδιώτης συμπαραστάτης  (private guardian) διοριζόμενος από δικαστήριο 
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Αυξανόμενη φροντίδα και παρέμβαση από το κράτος 





Δίκτυα/κύκλοι υποστήριξης από οικογένεια και φίλους





Προσωπικός διαμεσολαβητής (personal ombudsman)





Προσωπική βοήθεια (personal assistance)





Υποστήριξη από ομολόγους (Peer support)





Σχεδιασμός εκ των προτέρων (Advance planning)





Υποστήριξη από την κοινότητα 





Άτυπη υποστήριξη από ομολόγους (ιnformal peer support), ομάδες χρηστών (service user groups)





Βάση δεδομένων για συνδυασμό δεξιοτήτων, εμπειρία





Διακανονισμοί για μέλη προκειμένου να λαμβάνουν και να παρέχουν υποστήριξη





Τυπικές ομάδες αυτοβοήθειας και υποστήριξης (formal self-help support groups)





Αμοιβόμενη υποστήριξη από ομολόγους (paid peer support)





Πυραμίδα της υποστήριξης από ομολόγους (peer support) 





Πλήρης στερητική δικαστική συμπαράσταση


Το άτομο δεν μπορεί να λάβει αποφάσεις, υποκαθίσταται από τρίτο άτομο 





Μερική στερητική δικαστική συμπαράσταση


Το άτομο δεν μπορεί να λάβει τις αποφάσεις που ορίζονται από το δικαστήριο, αποφασίζει αυτόνομα για όλα τα υπόλοιπα θέματα 





Πλήρης επικουρική δικαστική συμπαράσταση


Το άτομο συναποφασίζει (για όλα τα θέματα) με το συμπαραστάτη του 





Μερική επικουρική δικαστική συμπαράσταση 


Το άτομο συναποφασίζει (για ορισμένα θέματα) με το συμπαραστάτη του 








Η πυραμίδα της λήψης αποφάσεων στην ελληνική έννομη τάξη 





Συνδυασμός στερητικής και επικουρικής δικαστικής συμπαράστασης





Επίπεδο 5: Μερική στερητική δικαστική συμπαράσταση


Διατηρείται σε ισχύ για εξαιρετικές καταστάσεις που ορίζονται ρητά στο νόμο, όπως άτομα που βρίσκονται σε κώμα, άτομα με βαριά εγκεφαλική βλάβη κλπ. 





Επίπεδο 4: Συναπόφαση 


Μερική επικουρική δικαστική συμπαράσταση 


Με αυστηρές εγγυήσεις και χρονικό περιορισμό 





Προτεινόμενο σύστημα υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων 





Επίπεδο 2: Εργαλεία αυτοπροσδιορισμού 


εκ των προτέρων οδηγίες 


διαρκή πληρεξούσια 





Επίπεδο 3: Υποστήριξη στη λήψη αποφάσεων  


συμφωνίες υποστήριξης με άτομα ή παρόχους υπηρεσιών 





Επίπεδο 1: Αυτόνομη λήψη αποφάσεων με άτυπη υποστήριξη


από συγγενείς 


από ομολόγους (peers)





Επίπεδο 6: Υποστήριξη σε ειδικές περιπτώσεις 


Συνηγορία σε περιπτώσεις ακούσιας νοσηλείας 


Υποστήριξη και συνηγορία εντός των ψυχιατρικών ιδρυμάτων 





Επίπεδο 5: Μερική στερητική δικαστική συμπαράσταση





Επίπεδο 4: Συναπόφαση





Είδη παρεχόμενης υποστήριξης





Επίπεδο 2: Εργαλεία αυτοπροσδιορισμού 





Επίπεδο 3: Υποστήριξη στη λήψη αποφάσεων  





Επίπεδο 1: Άτυπη υποστήριξη





Άτομα με προσωρινή   απώλεια ικανότητας





Άτομα με μεσαίες ανάγκες     


        υποστήριξης 





Άτομα που νοσηλεύονται ακούσια, ψυχιατρικοί ασθενείς. 





Συζήτηση και υποστήριξης στο άτομο, προσωπική βοήθεια, επικοινωνία με αρχές, διεκπεραίωση υποθέσεων 





Άτομα με μεσαίες ανάγκες υποστήριξης μόνο για τις αποφάσεις που αντικειμενικά αδυνατούν να αποφασίσουν αυτόνομα 





Επίπεδο 6: Υποστήριξη σε ειδικές περιπτώσεις 





Άτομα με μικρές ανάγκες υποστήριξης 





Όλα τα άτομα που το                       


          ζητούν





Μορφές υποστήριξης που ορίζει το άτομο για προσωπικά θέματα και άλλες δικαιοπραξίες 





Κάθε απαιτούμενη υποστήριξη για τη διαμόρφωση της βούλησης του ατόμου, διάγνωση της βούλησης





Ερμηνεία της βούλησης του ατόμου 





Ενημέρωση για θέματα δικαιωμάτων 


Διερεύνηση της βούλησης του ατόμου 


Νομική εκπροσώπηση





Διευκόλυνση επικοινωνίας, κατανόηση επιλογών, συζήτηση





Οικογένεια, ομόλογοι 





Τα άτομα που ορίζει ο υποστηριζόμενος 





Επαγγελματίες υποστηρικτές 





Τα άτομα που ορίζονται  





Ο συμπαραστάτης  





Ανεξάρτητοι συνήγοροι 





Επίπεδο 1: Αυτόνομη λήψη αποφάσεων με άτυπη υποστήριξη 


από συγγενείς 


από ομολόγους (peers)





Επίπεδο 2: Εργαλεία αυτοπροσδιορισμού 


εκ των προτέρων οδηγίες 


διαρκή πληρεξούσια 





Επίπεδο 3: Υποστήριξη στη λήψη αποφάσεων  


συμφωνίες υποστήριξης με άτομα ή παρόχους υπηρεσιών 





Επίπεδο 4: Συναπόφαση 


Πληρεξούσια 


Μερική επικουρική δικαστική συμπαράσταση 


Με αυστηρές εγγυήσεις και χρονικό περιορισμό 





Επίπεδο 5: Μερική στερητική δικαστική συμπαράσταση


Διατηρείται σε ισχύ για εξαιρετικές καταστάσεις που ορίζονται ρητά στο νόμο, όπως άτομα που βρίσκονται σε κώμα, άτομα με βαριά εγκεφαλική βλάβη κλπ. 





Επίπεδο 6: Υποστήριξη σε ειδικές καταστάσεις 


Συνηγορία σε περιπτώσεις ακούσιας νοσηλείας 


Υποστήριξη και συνηγορία εντός των ψυχιατρικών ιδρυμάτων 








Γονείς, αδέρφια, συγγενείς 





Ομόλογοι (peers) 





Επαγγελματίες 





Τρίτα άτομα, ανεξάρτητοι υποστηρικτές





Άτομα που παρέχουν υποστήριξη στη λήψη αποφάσεων 





Υποστηριζόμενο άτομο





Ανεξαρτησία, αντικειμενική εξυπηρέτηση της βούλησης του ατόμου, επαγγελματισμός, δυσκολία δημιουργίας σχέσης εμπιστοσύνης, εμπιστοσύνη, κίνητρο και πρότυπο για την ενδυνάμωση








Κοινές εμπειρίες, εμπιστοσύνη,  ισότιμη σχέση, κίνητρο και πρότυπο για την ενδυνάμωση  





Γνώση του ατόμου, εμπιστοσύνη, προστατευτισμός 





Γνώση του ατόμου, άνιση σχέση, προστατευτισμός 





Επίπεδο 5: Μερική στερητική δικαστική συμπαράσταση





Επίπεδο 4: Συναπόφαση





Σχέση υποστηριζόμενου και υποστηρικτή 





Επίπεδο 2: Εργαλεία αυτοπροσδιορισμού 





Επίπεδο 3: Υποστήριξη στη λήψη αποφάσεων  








Επίπεδο 1: Άτυπη υποστήριξη





Άτομα με προσωρινή απώλεια ικανότητας





Άτομα με μεσαίες 


              ανάγκες 


            υποστήριξης 





Άτομα που νοσηλεύονται ακούσια, ψυχιατρικοί ασθενείς. 





Ο υποστηρικτής στέκει πίσω από το άτομο 





Άτομα με μεσαίες ανάγκες υποστήριξης μόνο για τις αποφάσεις που αντικειμενικά αδυνατούν να αποφασίσουν αυτόνομα 





Επίπεδο 6: Υποστήριξη σε ειδικές περιπτώσεις 





Άτομα με μικρές ανάγκες υποστήριξης 





Όλα τα άτομα που


           το ζητούν





Ο υποστηρικτής στέκει πίσω από το άτομο 





Ο υποστηρικτής στέκει δίπλα στο άτομο 





Ο υποστηρικτής στέκει μπροστά από το άτομο 





Ο υποστηρικτής στέκει μπροστά από το άτομο 





Ο υποστηρικτής στέκει πίσω από το άτομο 





Οικογένεια, ομόλογοι 





Τα άτομα που ορίζει ο υποστηριζόμενος 





Επαγγελματίες υποστηρικτές 





Τα άτομα που ορίζονται  





Ο συμπαραστά-της 





Ανεξάρτητοι συνήγοροι 
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� Άρθρο 129 ΑΚ


� Άρθρο 130 ΑΚ


� Άρθρο 131 ΑΚ


� Άρθρο 132 ΑΚ


� Άρθρο 172 ΑΚ


� Ι. Δεληγιάννη, «Η σχεδιαζόμενη μεταρρύθμιση του οικογενειακού δικαίου στον τομέα της επιτροπείας», Αρμ.,1995 σελ. 1248-1250


� Άρθρο 1666 ΑΚ


� Άρθρο 1667 ΑΚ


� Άρθρο 1667 παρ. 2 ΑΚ


� Άρθρο 1685 ΑΚ 


� Άρθρο 1684 ΑΚ


� Άρθρο 1669 ΑΚ 


�Στοιχεία από Γ. Αλεξάκης, «Ο θεσμός της Δικαστικής Συμπαράστασης», Κλίμακα προσβάσιμο στο: � HYPERLINK "http://www.klimaka.org.gr/newsite/blog/symparastas%CE%B9protasis.pdf" ��http://www.klimaka.org.gr/newsite/blog/symparastas%CE%B9protasis.pdf� (τελευταία πρόσβαση 05/04/2012)


� Άρθρο 1669 ΑΚ


� Άρθρο 1670 ΑΚ


� Άρθρο 1672 ΑΚ 


� Άρθρο 1673 ΑΚ 


� Άρθρο 1671 ΑΚ 


� Αναλογική εφαρμογή του άρθρου 1635 ΑΚ 


� Γ. Αλεξάκης, «Ο θεσμός της Δικαστικής Συμπαράστασης», ό.π.


� Βλ. σχετικά http://www.klimaka.org.gr/newsite/blog/egrafoYYKA,YD,9.2008.pdf


� Σχετικές αποφάσεις υπ’ αρίθμ. 23/2012 του Μονομελούς Πρωτοδικείου Πατρών, υπ' αριθμ. � HYPERLINK "http://www.klimaka.org.gr/newsite/blog/monomeles8es.26991.2005.pdf" �26991/2005�, � HYPERLINK "http://www.klimaka.org.gr/newsite/blog/monomeles8es.32046.2006.pdf" �32046/2006� αποφάσεις του Μονομελούς Πρωτοδικείου Θεσσαλονίκης, υπ' αριθμ. � HYPERLINK "http://www.klimaka.org.gr/newsite/blog/monomelesKaterinis379.2007.pdf" �379/2007� απόφαση του Μονομελούς Πρωτοδικείου Κατερίνης. Βλ. σχετικά � HYPERLINK "http://www.klimaka.org.gr/newsite/blog/monomelespatr.23.2012.pdf" ��http://www.klimaka.org.gr/newsite/blog/monomelespatr.23.2012.pdf�


� HYPERLINK "http://www.klimaka.org.gr/newsite/blog/monomeles8es.26991.2005.pdf" ��http://www.klimaka.org.gr/newsite/blog/monomeles8es.26991.2005.pdf�, � HYPERLINK "http://www.klimaka.org.gr/newsite/blog/monomeles8es.32046.2006.pdf" ��http://www.klimaka.org.gr/newsite/blog/monomeles8es.32046.2006.pdf�, http://www.klimaka.org.gr/newsite/blog/monomelesKaterinis379.2007.pdf


� Άρθρο 1674 ΑΚ


� Άρθρα 49-54 Ν.2447/1996


� ΠΔ 250/1999 (ΦΕΚ Α 206/07-10-1999) «Τρόπος άσκησης από τους ειδικούς επιστήμονες του άρθρου 54 Ν.2447/1996, των αρμοδιοτήτων κοινωνικής υπηρεσίας που τους ανατίθενται στο πλαίσιο της λειτουργίας της δικαστικής συμπαράστασης»


� Άρθρο 1 π.1 ΠΔ 250/1999


� Σύμφωνα με όσα ορίζονται στο άρθρο 1 π.2 ΠΔ 250/1999


� Σύμφωνα με όσα ορίζονται στο άρθρο 2 ΠΔ 250/1999


� Άρθρο 1675 ΑΚ


� Σύμφωνα με όσα ορίζονται στο άρθρο 4 ΠΔ 250/1999


� Άρθρο 1681 ΑΚ


� Άρθρο 1677 ΑΚ


� Άρθρο 1676 παρ.1 ΑΚ


� Άρθρο 1678 ΑΚ


� Άρθρο 1676 παρ.1 ΑΚ


� Άρθρο 1676 παρ.2 ΑΚ


� Άρθρο 1676 παρ.2 ΑΚ


� Άρθρο 1676 παρ.3 ΑΚ


� Άρθρο 1679 ΑΚ


� Βλ. Γ. Αλεξάκης, «Ο θεσμός της Δικαστικής Συμπαράστασης», ό.π.


� Άρθρο 1676 ΑΚ 


� Άρθρο 1678 ΑΚ 


� Άρθρο 1679 ΑΚ


� Σύμφωνα με το Άρθρο 802 παρ.1 ΚΠολΔ


� Σύμφωνα με το Άρθρο 802 παρ.2 ΚΠολΔ


� Σύμφωνα με το Άρθρο 802 παρ.3 ΚΠολΔ


� Σύμφωνα με το Άρθρο 802 παρ.4 ΚΠολΔ


� Σύμφωνα με το Άρθρο 802 παρ.5 ΚΠολΔ


� Σύμφωνα με το Άρθρο 803 ΚΠολΔ


� Σύμφωνα με το Άρθρο 804 ΚΠολΔ


� Κ. Α. Γιαννούλης, «Παρατηρήσεις γύρω από τις δικονομικές μεταρρυθμίσεις του ν. 2447/1996», Δίκη, Ιούλιος 2010


� Άρθρο 1683 ΑΚ


� Άρθρο 1680 ΑΚ


� Άρθρο 1685 ΑΚ


� Άρθρο 1682 ΑΚ


� Άρθρο 1634 ΑΚ σε αναλογική εφαρμογή 


� Άρθρο 1638 ΑΚ 


� Άρθρο 1642 ΑΚ


� Άρθρο 1642 ΑΚ


� Άρθρο 1643 ΑΚ 


� Άρθρο 1645 ΑΚ 


� Άρθρο 1684 ΑΚ


� Άρθρο 1674 ΑΚ 


� Ν.2521/1997, άρθρο 19 παρ.5


� Το κείμενο εγκρίθηκε ομοφώνως στη Συνεδρίαση της Ολομέλειας της ΕΕΔΑ, στις 14-4-2011 - � HYPERLINK "http://www.nchr.gr/media/gnwmateuseis_eeda/Site_version2/ygeia/mental_health_final2011.pdf" ��http://www.nchr.gr/media/gnwmateuseis_eeda/Site_version2/ygeia/mental_health_final2011.pdf�, σελ. 24-25


� Άρθρο 1679 ΑΚ


� Mousmouti M./Christopoulou K./Kapoglou E., «Fundamental Rights Situation of Persons with Mental Health Problems and Persons with Intellectual Disabilities – Voices from Greece», στο πλαίσιο του προγράμματος Fundamental Rights of Persons with Intellectual Disabilities and Persons with Mental Health Problems FRA D/SE/10/02 - April 2010 (αδημοσίευτη).


� Στην ηλεκτρονική διεύθυνση του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης έχουν δημοσιευτεί οι εκθέσεις για τα έτη 2004-2008 - http://www.yyka.gov.gr/articles/ministry/organogramma/s-e-y-y-p/328-ethsies-ektheseis-pepragmenwn-seyyp


� Βλ. σχετικά Ενότητα 2.1.3. Ψυχική Αναπηρία, κληρονομικά ζητήματα και προσωπική ζωή – Κληρονομικά δικαιώματα


� Άρθρο 1676 ΑΚ


� Άρθρο 1668 ΑΚ


� Άρθρο 1671 ΑΚ


� Άρθρο 1670 περιπτ.3 ΑΚ


� Γ. Αλεξάκης, «Ο θεσμός της Δικαστικής Συμπαράστασης», ό.π.


� Άρθρο 1719 ΑΚ


� Άρθρο 1720ΑΚ 


� Σύμφωνα με όσα ορίζονται στο άρθρο 1678 ΑΚ και αναλογική εφαρμογή του άρθρου 1624 ΑΚ


� Άρθρο 1678 ΑΚ


� Άρθρο 1618 ΑΚ αναλογική εφαρμογή


� Άρθρο 1611 ΑΚ αναλογική εφαρμογή


� Άρθρο 1612 ΑΚ αναλογική εφαρμογή


� Άρθρο 1613 ΑΚ αναλογική εφαρμογή


� Άρθρο 1350 ΑΚ


� Ανίκανοι για δικαιοπραξία, σύμφωνα με το άρθρο 128 ΑΚ


� Σύμφωνα με το άρθρο 131 παρ. 1 ΑΚ Η δήλωση βούλησης είναι άκυρη, αν κατά το χρόνο που έγινε το πρόσωπο δεν είχε συνείδηση των πράξεών του ή βρισκόταν σε ψυχική ή διανοητική διαταραχή που περιόριζε αποφασιστικά τη λειτουργία βούλησής του


� Άρθρο 1351 ΑΚ


� Άρθρο 1351 ΑΚ


� Άρθρο 1352 ΑΚ


� Π.Δ. Δαγτόγλου, Ατομικά Δικαιώματα, ό.π., σελ. 1205-1212


� Κ. Χ. Χρυσόγονος, Ατομικά και Κοινωνικά Δικαιώματα, ό.π., σελ. 436-437


� Π.Δ. Δαγτόγλου, Ατομικά Δικαιώματα, ό.π., σελ. 1205-1212


� Κ. Χ. Χρυσόγονος, Ατομικά και Κοινωνικά Δικαιώματα, ό.π., σελ. 423-437


� Ibid.


� Άρθρο 10 παρ.3 Συντ.


� Άρθρο 69 Συντ. «Κανένας δεν εμφανίζεται στη Βουλή αυτόκλητος για να αναφέρει οτιδήποτε προφορικά ή εγγράφως. Οι αναφορές παρουσιάζονται από βουλευτή ή παραδίδονται στον Πρόεδρο. Η Βουλή έχει δικαίωμα να αποστέλλει τις αναφορές που της απευθύνονται στους Υπουργούς και τους Υφυπουργούς, οι οποίοι υποχρεούνται να δίνουν διευκρινίσεις όποτε τους ζητηθούν».


� Άρθρο 20 παρ.1 Συντ.


� Κ. Χ. Χρυσόγονος, Ατομικά και Κοινωνικά Δικαιώματα, ό.π., σελ. 416


� Ε. Μπεσιλα-Μακρίδη, Έλεγχος Διοίκησης, Σάκκουλας, Αθήνα-Θεσσαλονίκη, 2004, σελ. 91-93


� «1. Καθένας έχει δικαίωμα στην πληροφόρηση, όπως νόμος ορίζει. Περιορισμοί στο δικαίωμα αυτό είναι δυνατόν να επιβληθούν με νόμο μόνο εφόσον είναι απολύτως αναγκαίοι και δικαιολογούνται για λόγους εθνικής ασφάλειας, καταπολέμησης του εγκλήματος ή προστασίας δικαιωμάτων και συμφερόντων τρίτων. 2. Καθένας έχει δικαίωμα συμμετοχής στην Κοινωνία της Πληροφορίας. Η διευκόλυνση της πρόσβασης στις πληροφορίες που διακινούνται ηλεκτρονικά, καθώς και της παραγωγής, ανταλλαγής και διάδοσής τους αποτελεί υποχρέωση του Κράτους, τηρουμένων πάντοτε των εγγυήσεων των άρθρων 9, 9Α και 19».


� «Καθένας έχει δικαίωμα να αναπτύσσει ελεύθερα την προσωπικότητά του και να συμμετέχει στην κοινωνική, οικονομική και πολιτική ζωή της Χώρας, εφόσον δεν προσβάλλει τα δικαιώματα των άλλων και δεν παραβιάζει το Σύνταγμα ή τα χρηστά ήθη».


� Κ. Χ. Χρυσόγονος, Ατομικά και Κοινωνικά Δικαιώματα, ό.π., σελ. 419


� Άρθρο 802 παρ.1 ΚΠολΔ


� Άρθρο 253 ΚΠολΔ


� Άρθρο 80 ΚΠοινΔ Ψυχική ασθένεια του κατηγορουμένου


� Άρθρο 200 ΚΠοινΔ Ψυχιατρική πραγματογνωμοσύνη


� Άρθρο 210 ΚΠοινΔ Μάρτυρες διανοητικά ασθενείς


� Άρθρο 227 ΚΠοινΔ Μάρτυρες κουφοί και άλαλοι


� Γ.Α. Μαγκάκης, Ποινικό Δίκαιο, Παπαζήση 1984, σελ. 290 επ.


� Ibid., σελ. 290


� Ι. Μανωλεδάκης, Ποινικό Δίκαιο Γενική Θεωρία, Εκδόσεις Σάκκουλα 2004, σελ. 924 επ.


� Άρθρο 33 ΠΚ 


� Βλέπε Γ.Α. Μαγκάκης, Ποινικό Δίκαιο, ό.π.


� Βλέπε Γ.Α. Μαγκάκης, Ποινικό Δίκαιο, ό.π.σελ.298


� Άρθρο 34 Π.Κ.


� Βλέπε Γ.Α. Μαγκάκης, Ποινικό Δίκαιο, ό.π., σελ. 290-295


� Σύμφωνα με Ι. Μανωλεδάκη, Ποινικό Δίκαιο Γενική Θεωρία, ό.π., σελ. 927-928


� Ibid., σελ. 924-930


� Σύμφωνα με άρθρο 35παρ.1 ΠΚ


� Σύμφωνα με άρθρο 35 παρ.2 ΠΚ


� Σύμφωνα με άρθρο 35 παρ.3 ΠΚ


� Άρθρο 36 ΠΚ


� Βλέπε Γ.Α Μαγκάκης, Ποινικό Δίκαιο, ό.π., σελ. 298-299


� Άρθρο 37 ΠΚ


� Άρθρο 38 ΠΚ


� Άρθρο 39 ΠΚ


� Άρθρο 40 ΠΚ


� Άρθρο 69 ΠΚ


� Βλέπε Γ.Α. Μαγκάκης, Ποινικό Δίκαιο, ό.π., σελ.77


� Άρθρο 70 ΠΚ


� Εγκύκλιος Εισαγγελέα Πρωτοδικών Θεσσαλονίκης 633/2000, Νομικό Βήμα 2000, σ.1637 με παρατηρήσεις Ευτ. Φυτράκη


� Άρθρο 56 ΠΚ


� Εθνική Επιτροπή για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου, Ζητήματα προστασίας δικαιωμάτων του ανθρώπου σε περιπτώσεις ποινικά ακαταλόγιστων προσώπων σε δημόσιο θεραπευτικό κατάστημα (Εισηγητής Νίκος Σιταρόπουλος), Αθήνα 19 Ιουνίου 2003, διαθέσιμο σε: http://www.nchr.gr/media/gnwmateuseis_eeda/Site_version2/sinthikes_kratisis_dikaiwmata_kratoumenw/prostasia_poinika___akatalogistwn_proswpwn_ypo_filaxi_se_therapeutika_katastimata2003.pdf


� Βλ. σχετικά Ενότητα 1.2. Η υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων και η πρόσβαση στη δικαιοσύνη σε διεθνή κείμενα, 1.2.1. Οργανισμός Ηνωμένων Εθνών


� Βλ. σχετικά Ενότητα 1.2.2. Συμβούλιο της Ευρώπης


� Εθνική Επιτροπή για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου, Ζητήματα προστασίας δικαιωμάτων των ατόμων με ψυχιατρική εμπειρία στο πλαίσιο της ψυχιατρικής μεταρρύθμισης στην Ελλάδα, 14/4/2011, προσβάσιμο σε http://www.nchr.gr/media/gnwmateuseis_eeda/Site_version2/ygeia/mental_health_final2011.pdf


� Συνήγορος του Πολίτη Πόρισμα Αναφοράς: Φύλαξη ποινικώς ακαταλόγιστων ασθενών σε Ψυχιατρικά Νοσοκομεία, 31 Οκτωβρίου 2005 προσβάσιμο σε: http://www.synigoros.gr/resources/docs/202659.pdf


� Κώδικας Διοικητικής Δικονομίας, άρθρο 137β


� Κώδικας Διοικητικής Δικονομίας, άρθρο 183


� Κώδικας Διοικητικής Δικονομίας, άρθρο 184


� Σύμφωνα με το νόμο 3304/2005 


� Σύμφωνα με το Νόμο 3094/2003


� Άρθρο 3 του Νόμου 3094/2003 (ΦΕΚ 10/Α)


� Βλ. σχετικά στην ενότητα για την ακούσια νοσηλεία


� Άρθρο 28 Ν.1558/85 (ΦΕΚ137/Α)


� Βλ. άρθρο 19 παρ. 3 και άρθρο 22 ν. 3304/2005 


� Άρθρο 2 παρ. 2


� 	Διαθέσιμα σε: � HYPERLINK "http://www.klimaka.org.gr/newsite/blog/pepragmenaepitropi.pdf" ��http://www.klimaka.org.gr/newsite/blog/pepragmenaepitropi.pdf� (2-8-2009),  http://www.klimaka.org.gr/newsite/blog/peprEidikEpitr2005.2007.pdf


� ΥΑ υπ’ αριθμ. ΔΥΙδ/οικ.92501/17-08-2011, ΦΕΚ τεύχος ΥΟΔΔ 310/12-09-2011


� Η Έκθεση είναι διαθέσιμη στο: � HYPERLINK "http://www.klimaka.org.gr/newsite/blog/eidiki_epitropi_sinta3is.pdf" ��http://www.klimaka.org.gr/newsite/blog/eidiki_epitropi_sinta3is.pdf� 


� Όπως ορίζεται στο άρθρο 2 παρ. 1


� Άρθρο 1 παρ. 1


� Άρθρο 1 παρ. 2


� Βλ. Εισηγητική Έκθεση Ν.3226/2004


� Άρθρο 6 


� Βλ. Εισηγητική Έκθεση Ν.3226/2004


� Σύμφωνα με το άρθρο 2 του Νόμου 3226/2004


� Βλ. Εισηγητική Έκθεση Ν.3226/2004


� Σύμφωνα με το άρθρο 3 του Νόμου 3226/2004


� Όπως ορίζεται στο άρθρο 4 του Νόμου


� Άρθρο 5


� Άρθρο 6 παρ.1


� Σύμφωνα με το άρθρο 7


� Άρθρο 8


� Άρθρο 9


� Σε ορισμένες χώρες η ακούσια νοσηλεία του ψυχικά ασθενούς διακρίνεται από την ακούσια θεραπεία. Στο ελληνικό θεσμικό πλαίσιο δεν υπάρχει τέτοιος διαχωρισμός. Ανάλογες νομοθετικές ρυθμίσεις στην Ευρώπη ισχύουν, ενδεικτικά, σε Βέλγιο, Φινλανδία, Γαλλία, Ιρλανδία, Ιταλία, Πορτογαλία, Ισπανία. Αντίθετα, σε Γερμανία, Αυστρία, Δανία, Ολλανδία, Λουξεμβούργο, Ηνωμένο Βασίλειο, Σουηδία, υπάρχει σαφής νομικός διαχωρισμός.


� Guidelines on treaty-specific document to be submitted by states parties under article 35 paragraph 1 of the Convention on the Rights of Persons with Disabilities,  Committee on the Rights of Persons with Disabilities (Second session Geneva, 19–23 October 2009), online. Available HTTP: <http://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/CRPD/CRPD-C-2-3.pdf>


� Βλ. ενδεικτικά Implementation of the Convention on the Rights of Persons with Disabilities - List of issues to be taken up in connection with the consideration of the initial report of Spain (CRPD/C/ESP/1), concerning articles 1 to 33 of the Convention on the Rights of Persons with Disabilities, online. Available HTTP: <� HYPERLINK "http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/Pages/Session6.aspx" �http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/Pages/Session6.aspx�>


� Άρθρο 95 Ν.2071/1992


� Salize Hans Joachim, Central Institute of Mental Health Mannheim, Germany, European Mental Health Laws, Social Inclusion and Fundamental Rights online. Available HTTP: <http://ec.europa.eu/health/archive/ph_determinants/life_style/mental/docs/ev_20060316_co02_en.pdf>


� Άρθρο 96 Ν.2071/1992


� Salize Hans Joachim, Central Institute of Mental Health Mannheim, Germany, European Mental Health Laws, Social Inclusion and Fundamental Rights online. Available HTTP: <http://ec.europa.eu/health/archive/ph_determinants/life_style/mental/docs/ev_20060316_co02_en.pdf>


� Στο άρθρο 96 παρ.4 του Ν.2071/1992 αναφέρεται πως ο Εισαγγελέας μπορεί να διατάξει τη μεταφορά του ασθενή σε περίπτωση που οι γνωματεύσεις διαφέρουν. Αυτό αποτελεί «παραδρομή» του νόμου, που διαπιστώνεται σε αντιπαραβολή με το άρθρο 18 παρ.1 εδ.2 του Σχεδίου νόμου και διαφαίνεται πως η λέξη «χωρίς» μετατράπηκε από προφανές τυπογραφικό λάθος σε «μπορεί», Παρασκευόπουλος Ν., Παρατηρήσεις στο Ν.2071/1992, Υπεράσπιση 1993, σ.207 επ.


� Σύμφωνα με παρ. 3 του άρθρου 740 ΚΠολΔ, όπως αυτό τροποποιήθηκε με το άρθρο 39 Ν. 2447/3-12-1996


� Άρθρο 96 παρ.4 Ν.2071/1992


� Άρθρο 96 παρ.5 Ν.2071/1992


� Εγκύκλιος Εισαγγελέα Πρωτοδικών Θεσσαλονίκης 633/2000, Νομικό Βήμα 2000, σ.1637 με παρατηρήσεις Ευτ. Φυτράκη


� Άρθρο 96 παρ.6 Ν.2071/1992


� Άρθρο 96 παρ.7 Ν.2071/1992


� Βλ. ΓνωμΕισΑΠ 12/2006


� Βλ. ΓνωμΕισΑΠ 12/2006


� Άρθρο 96 παρ.8 Ν.2071/1992


� Άρθρο 96 παρ.9 Ν.2071/1992


� Άρθρο 97 Ν.2071/1992


� Άρθρο 98 Ν.2071/1992


� Άρθρο 99 Ν.2071/1992


� Άρθρο 1461 ΑΚ προβλέπει ότι «Τα πρόσωπα είναι μεταξύ τους συγγενείς εξ αίματος σε ευθεία γραμμή, αν το ένα κατάγεται από το άλλο (συγγένεια μεταξύ ανιόντων και κατιόντων)»


� Άρθρο 1461 ΑΚ: «Συγγενείς εξ αίματος σε πλάγια γραμμή είναι τα πρόσωπα που, χωρίς να είναι συγγενείς σε ευθεία γραμμή, κατάγονται από τον ίδιο ανιόντα. Ο βαθμός της συγγένειας ορίζεται από τον αριθμό των γεννήσεων που συνδέουν τα πρόσωπα»


� Σύμφωνα και με Ειδική Έκθεση του Συνηγόρου του Πολίτη για την ακούσια νοσηλεία ψυχικά ασθενών, Μάιος 2007, σελ. 20-21, προσβάσιμο σε: http://www.synigoros.gr/resources/docs/206391.pdf


� Ibid, σελ. 16-17
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� Σύμφωνα με την εισηγητική έκθεση κρίθηκε σκόπιμο «να προστεθούν ως πρόσωπα που θα νομιμοποιούνται να ζητούν από το δικαστήριο την υποβολή ενός προσώπου σε δικαστική συμπαράσταση, και ο σύζυγός του, εφόσον διαρκεί η έγγαμη συμβίωση, οι γονείς του, τα τέκνα του, ο εισαγγελέας και, στην περίπτωση που αυτός που θα υποβληθεί στη δικαστική συμπαράσταση είναι ανήλικος και δεν τελεί υπό γονική μέριμνα, ο επίτροπός του, παρ' όλο που η προσθήκη όλων αυτών των προσώπων δεν φαίνεται απόλυτα απαραίτητη, αφού αυτά θα μπορούν να κινούν και ατύπως την αυτεπάγγελτη επέμβαση του δικαστηρίου».


� Εισηγητική έκθεση ν. 2447/1996, σελ.47-49


� European Union Agency for Fundamental Rights, Access to justice in Europe: an overview of challenges and opportunities, 2010 


� Guidelines on treaty-specific document to be submitted by states parties under article 35 paragraph 1 of the Convention on the Rights of Persons with Disabilities,  Committee on the Rights of Persons with Disabilities (Second session Geneva, 19–23 October 2009) http://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/CRPD/CRPD-C-2-3.pdf
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� Committee for the Prevention of Torture (CPT), στην Έκθεση του 2006, μετά την επίσκεψη στην Ελλάδα το 2005 αναφέρονται ανάλογες διαπιστώσεις για το Ψυχιατρείο Κρατουμένων Κορυδαλλού και το Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Κέρκυρας, όπου προβλήματα είχαν διαπιστωθεί, όπως αναφέρεται και σε ανάλογες επισκέψεις της Επιτροπής σε προηγούμενα έτη - http://www.cpt.coe.int/documents/grc/2006-42-inf-eng.pdf
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� Στον Αστικό Κώδικα περιλαμβάνονται διατάξεις που ρυθμίζουν την αντιπροσώπευση ατόμων που διαθέτουν δικαιοπρακτική ικανότητα. Σύμφωνα με τις αρχές που ισχύουν στο ενοχικό δίκαιο, η εξουσία αντιπροσώπευσης παρέχεται με σχετική δικαιοπραξία (πληρεξουσιότητα, ΑΚ 216) που υποβάλλεται στον τύπο που απαιτείται για τη δικαιοπραξία την οποία αφορά, εκτός αν συνάγεται κάτι διαφορετικό - έγγραφο στο οποίο εκφράζεται η σχετική δήλωση βούλησης ή και συμβολαιογραφικό έγγραφο. Η πληρεξουσιότητα ανακαλείται, με τον ίδιο τύπο με τον οποίο παρέχεται, παύει όταν περατώνεται η έννομη σχέση στην οποία στηρίζεται (εκτός αν ορίζεται κάτι διαφορετικό) ή και όταν επέρχεται δικαιοπρακτική ανικανότητα εκείνου που έδωσε ή έλαβε την πληρεξουσιότητα εφόσον δε συνάγεται το αντίθετο (ΑΚ 223).
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