第七條：　不得施以酷刑或不人道待遇亦不得未經同意而施以試驗





概況





104.		這部分主要載錄及╱或更新英國根據《禁止酷刑和其他殘忍、不人道或有辱人格的待遇或處罰公約》(《禁止酷刑公約》1)而提交有關香港的第一次報告內與酷刑有關的資料。現在把這些資料納入本報告內，因為這些資料與本報告內容仍然有關並且適用，而政府也認為委員會很可能對這些資料感興趣。





法律保障





105.		《基本法》第二十八條規定，香港居民不受任意或非法逮捕、拘留或監禁。任意或非法搜查居民的身體、對居民施行酷刑也屬違法。非香港居民可根據《基本法》第四十一條的規定，享有同樣的保障。





106.		此外，《人權法案》第三條使公約第七條的保障條文得以在香港施行。正如上次報告第55段所述，《刑事罪行(酷刑)條例》(第427章)使《禁止酷刑公約》的條文得以在香港實施，而該條例第3條禁止施行酷刑。《日內瓦公約》禁止對受到該四條公約中任何一條保護的人士施行酷刑或予以不人道待遇，而該等公約仍然適用於香港。





107.		正如上次報告(第62和63段)所解釋，《侵害人身罪條例》(第212章)就禁止酷刑方面提供了額外保障；根據該條例規定，襲擊他人即屬違法。視乎情況而定，施行酷刑可能涉及觸犯如“謀殺”、“傷人”和“襲擊致造成身體傷害”等罪行。


�
指稱施行酷刑的事例





108.		懲教署、香港海關和廉政公署並無涉及屬於《刑事罪行(酷刑)條例》所指酷刑的報告。此外，除下文第109段特別論述的個案之外，警隊亦無涉及有關的報告。不過，自該條例制定以來，當局共接獲21宗涉及入境事務處的指控。經調查後，證實全部個案均證據不足。





指稱警務人員施行酷刑





109.		一九九八年四月，四名警務人員因襲擊一名吸毒者，迫使他認罪而被裁定罪名成立。當局根據《侵害人身罪條例》(第212章)檢控該四名警員襲擊致造成身體傷害的罪名，結果全部被判罪名成立。投訴人指稱警方毆打他，在他的耳朵和鼻子灌水，並把鞋子塞進他的口裏。有論者質疑為何不是根據《刑事罪行(酷刑)條例》檢控該等警員。更有人認為這是為了令該等警員避免受到該條例第3條所規定的嚴厲懲罰，但這論點並不成立。





110.		在決定是否應該根據《刑事罪行(酷刑)條例》第3條提出關於施行酷刑的檢控時，關鍵在於控方能否在無合理疑點下證明該名人員在執行公務或本意是執行公務時，蓄意使他人受到劇烈疼痛或痛苦。在應用法定釋義的一般規則於刑事法規時，第3條規定控方必須證明被告 —





	(a)	作出了蓄意造成疼痛的行為；及





	(b)	蓄意使其行為引致劇烈疼痛。





111.		‘劇烈’一詞清楚顯示立法機關的用意是要在無合理疑點下證明某人員的行為所造成的疼痛已超逾正常可接受的程度，才可稱為施行酷刑。故此，只是意圖造成疼痛並不能使法院充分信納該等警務人員施行酷刑。在有關的個案中，負責決定應否提出檢控和應該以甚麼罪名(如果有的話)提出檢控的人員2認為，以“襲擊致造成身體傷害”的罪名控告該四名警務人員，是適當地運用了提出檢控及選擇以甚麼控罪提出檢控的酌情決定權，是適當的做法。按照已發布的指引，負責檢控的人員認為，如檢控該等警員觸犯《刑事罪行(酷刑)條例》第3條的罪名，要成功令他們入罪的機會很微。在達致這個結論時，負責檢控的人員沒有忽略第3條中所述的‘劇烈疼痛’也包括精神上的疼痛。





112.		有論者說被告人經常質疑警誡供詞在法院內的可接納性，指稱這些供詞是在當局以不正當方法錄取的。這些論者促請我們在報告內提供這類事件的統計數據。由於警方和刑事檢控科都沒有備存這方面的統計數據，所以我們無法提供這些資料。不過，當局極為重視捏造‘證據’或以非法手段獲取證據等行為。假如法庭認為警務人員(或任何其他紀律部隊的人員)發假誓或提供虛假供詞，警方會對事件進行調查。當局亦會根據律政司司長就有關證據所提出的意見，對有關的人員採取適當的刑事檢控及╱或紀律處分。當局在有需要時會檢討和修改有關程序。





引渡





113.		《逃犯條例》(第503章)於一九九七年四月3 制定，賦予行政長官酌情決定權，可拒絕令將逃犯移交給另一司法管轄區。該項酌情決定權在行使時必須符合酷刑公約第3條的規定，即是如果有充分理由相信任何人在另一國家將有遭受酷刑的危險，任何締約國不得將有關人士驅逐、遣返或引渡至該國。行政長官的酌情決定權可受司法覆核。





114.		香港有多次引渡逃犯往外國的事例，但至今從未出現過行政長官(或回歸前的前總督)以某人可能有遭受酷刑的危險為理由而拒絕移交該人的個案。





《逃犯條例》和《逃犯(酷刑)令》





115.	《刑事罪行(酷刑)條例》第II部把英國的引渡法例引入香港，使香港須履行責任，把涉及酷刑罪行的逃犯移交給《禁止酷刑公約》適用的其他司法管轄區 。一九九七年六月，當局廢除《刑事罪行(酷刑)條例》第II部，由《逃犯(酷刑)令》取代。正如已廢除的《刑事罪行(酷刑)條例》第II部一樣，新法令規定香港須履行《禁止酷刑公約》有關移交逃犯的責任，並使《逃犯條例》(第503章)中有關移交逃犯的程序，適用於香港特區和與《禁止酷刑公約》安排有關的香港以外地方。





訓練紀律部隊熟悉《禁止酷刑公約》和《刑事罪行(酷刑)條例》的條文





警隊





116.		當局透過提供基本訓練及入職後的其他訓練課程，使所有警務人員知道要合乎人道地對待每一個人和給予應有尊重，並無論何時均須依法行事。訓練課程的一個主要目的，是確保警務人員能善待被拘留及被捕人士。課程內容包括研習查問疑犯的程序、《警隊條例》所訂明的紀律規則、《警察通例》和《警察總部通令》。所有警務人員均明白，違反人權法律的行為，可構成刑事罪行。


�
懲教署





117.		當局為懲教人員提供入職訓練，並不斷舉辦其他訓練課程(包括在職及發展訓練)，使職員熟悉有關法例和政策的規定。訓練課程包括講解聯合國基本標準規則、《人權法案條例》，以及《刑事罪行(酷刑)條例》的規定。此外，當局亦提供一般護理訓練，使職員能辨認任何曾受虐待的徵狀。當局也會挑選一些人員接受專門訓練 — 例如精神科護理訓練 — 使他們具備所需的專業知識，以協助醫護人員監察懷疑精神有問題的犯人的身體和精神健康狀況。





香港海關





118.		香港海關所有執法人員(不論是紀律人員或文職人員)，如果必須參與拘留、盤問或處理被捕或被拘留人士的工作，都必須接受入職訓練。訓練課程強調有關人員必須合乎人道地對待每一個人和給予應有尊重，並且無論何時都必須依法行事。此外，訓練課程亦包括講解有關的詳細程序，例如《查問疑犯及錄取口供的規則及指示》和其他的內部訓練和指令等，務使海關人員能給予被拘留或被捕人士適當的待遇。





入境事務處





119.		所有入境事務人員均接受過有關適當處理被拘留疑犯的訓練。他們必須熟悉《刑事罪行(酷刑)條例》和遵守有關的附屬法例的規定，例如《入境(被留者的待遇)令》和有關的《入境事務隊常規》。





廉政公署





120.		廉政公署所有人員均已知悉，施行酷刑是一項罪行。為了確保被廉政公署扣留的人士在受押期間受到公平對待，該署所有人員均須接受全面訓練，以熟悉《查問疑犯及錄取口供的規則及指示》、《人權法案條例》和《廉政公署(被扣留者的處理)令》。





121.		《廉政公署(被扣留者的處理)令》所載規則的內容，包括扣留、通知親屬、與法律顧問通訊、供應食物及飲料、提供浴廁設施、運動、處理生病或受傷的被扣留者和安排太平紳士探訪等事項。





122.		廉政公署人員須根據保安局局長發出的《查問疑犯及錄取口供的規則及指示》進行查問疑犯的工作。該署通常會攝錄查問的過程4，有關的錄影帶和口供謄本可能在日後的檢控中作為提交法庭的證據。當局在一九九二年引入了這套《規則》，用以取代先前採用的《法官規程》。這套《規則》載列在押和正接受調查人士的各項權利，所涵蓋的範疇包括向疑犯施行警誡、疑犯與朋友聯絡的權利、獨自諮詢法律顧問的權利、獲得所作任何口供的副本的權利及獲提供合理茶點安排的權利。執法人員如果未能遵守上述《規則》，則他們所得的證據便可能因此不獲法庭接納。





123.		這套《規則》旨在確保查問疑犯的工作公平地進行，而且疑犯並不是因受到威脅或引誘而招供的。在刑事審訊中，辯方經常指稱執法人員違反規例，其目的是希望能剔除案中可導致入罪的證據，使被告因而獲判無罪釋放。一九九七年，在廉政公署案件的審訊期間提出的這類指控，共有29宗。其中六宗裁定證據不獲接納。在這六宗案件中，三宗辯方指稱查問人員的問題屬引導性、重複或有誤導成分；兩宗辯方指稱查問人員曾對被告施以利誘；還有一宗，辯方聲稱被告相信自己是證人而非疑犯。


�
醫護人員





124.		醫護人員，特別是受聘於醫院管理局和生署的醫生和護士，均已接受訓練和教育，能夠辨認曾受虐待的徵狀，包括受虐待的後遺症和承受精神痛苦的徵狀。他們的例行護理工作包括透過記錄病人的病歷、進行身體檢查，以及在有需要時，進行實驗室研究，以密切監察病人的身體及精神健康狀況。





保護根據精神健康法例而受羈留的病人





根據《精神健康條例》羈留病人的安排





125.	《精神健康條例》	(第136章)界定和保障受羈留病人的權利，並訂明強制羈留病人的嚴格準則(見下文)。即使符合這些準則，也要待充分考慮過所有其他可為病人提供照顧和治療的方法後，確信把病人羈留在醫院是最適當的方法，才可運用這項強制留病人的權力。





126.	《精神健康條例》所訂明有關把病人強制送入醫院的準則如下 —





	(a)	病人必須患有《精神健康條例》所界定的精神紊亂症；





	(b)	他所患精神紊亂症的性質或程度必須達至足以令其入院接受治療；





	(c)	為了病人本身的健康或安全著想，或是為保護他人想，必須為他進行治療；以及





	(d)	有關的治療不能以其他方式，例如門診服務方式來提供。





�
127.		《精神健康條例》規定，把病人羈留在精神病院觀察前，必須對病人進行醫療評估。把病人交付羈押以作觀察和治療之前，病人如果希望由一名法官或裁判官就其個案進行聆訊，有權提出這項要求。假如病人須羈留觀察，有關當局必須向區域法院法官或裁判官提出申請。至於經證明患有精神紊亂的病人，其精神紊亂的證明書必須由一名區域法院法官加簽。此外，該條例亦訂明了有條件釋放病人的制度，包括召回某些病人的權力。條例也為受羈留病人提供多項重要保障措施。病人或其親屬可向一個獨立組織，即精神健康覆核審裁處，申請覆核羈留他們的權力依據。病人可以在可被羈留日期起計算的12個月後，或在獲得審裁處的許可下於較早時間提出覆核申請。病人如果不獲釋放，可以在12個月後，或在獲得審裁處的許可下於較早時間再次提出申請。如果病人或其親屬沒有行使他們的權利向審裁處提出申請，則在病人或其親屬首次符合資格提出覆核申請的12個月後，仍會由精神病院院長(就可被羈留在精神病院內的病人)或懲教署署長(就可被羈留在懲教署精神病治療中心內的病人)將有關個案轉介審裁處。如果病人符合若干準則，審裁處有權無條件地或有條件地把他釋放，但這項權力通常5不適用於根據法院命令正在服刑而在服刑期間被轉往醫院的人士。向精神健康覆核審裁處提出對所涉及的留上訴的人士，若符合申請資格的話，可以申請法律援助。





128.		為保障受羈留精神病人的權利而設的其他措施包括 —





	(a)	有關當局必須向所有受羈留的病人解釋他們在《精神健康條例》下的權利，所涉事宜必須包括申請釋放的權利、為他們進行治療的辦法、他們該如何提出投訴和他們與精神健康覆核審裁處有關的權利；





	(b)	像所有其他人一樣，受羈留的病人有權自費諮詢法律專業人士的意見或請另一位專科醫生再作鑒定。病人可選擇任何人(其他病人除外)作為其代表，出席精神健康覆核審裁處的聆訊；以及





	(c)	有關當局必須詳細告知每名受羈留病人的一名親屬有關病人的權利，惟該病人提出反對則屬例外。





129.		根據法例規定須定期探訪精神病院的人士(按照傳統為太平紳士)，可接受投訴和就有關醫院提出建議。





對精神病患者使用電痙攣治療法





130.		禁止酷刑委員會在一九九五年十一月就香港根據《禁止酷刑公約》提交的第一次報告舉行聽證會時，查詢香港醫院是否有使用電痙攣治療法，若有的話，使用時須受甚麼限制。鑒於禁止酷刑委員會對這個問題的關注，人權事務委員會或許有興趣知道我們的回應和目前的情況。





131.		香港的公立醫院跟世界各地的醫療機構一樣，為患有嚴重抑鬱病、狂躁病或精神分裂症的病人進行電痙攣療法。對於有強烈自殺傾向和對藥物治療反應欠佳的病人，電痙攣療法被視為安全而有效的治療方法。這項技術在應用時須符合醫院管理局精神科統籌委員會屬下質素保證小組委員會所認可的指引6。這些指引亦符合國際標準，包括英國皇家精神科醫學院所作的建議。





132.		醫院只在獲得病人同意或經由另一位醫生再作鑒定後，才可為病人進行電痙攣療法。如果病人的精神不健全，不適宜代表自己同意接受治療，則必須得到病人的親屬或監護人的同意，並由另一位專科醫生再作鑒定，才可進行這種治療。在進行治療前，病人的健康情況必須由一組受過專門訓練的麻醉師、精神病科醫生和護士審慎評定。整個治療過程會受到嚴密監督，而病人的反應亦會由醫護人員小心監察。電痙攣療法是專為個別病人而設計的治療計劃的一部分，這項治療計劃由負責治療有關病人的臨床工作人員定期進行檢討。





133.		近年應用電痙攣療法的個案數字如下 (





               �
1995-96�
1996-97�
1997-98�
�
接受電痙攣療法�的病人數目�
226�
191�
180�
�
治療次數�
1,279�
1,081�
1,080�
�
每名病人接受�治療的平均次數�
5.65�
5.66�
6�
�



禁止未經精神病患者或殘疾人士同意而進行治療





134.		上次報告第64及65段曾討論這問題。正如上次報告所解釋，政府屬下的一個檢討小組建議修訂《精神健康條例》，以便就不可還原或具爭議性的治療，為病人提供更有效的保障。這些治療包括絕育手術和規例指明的其他手術。當時，醫生可酌情決定是否向高等法院要求宣布建議的治療是合法的。檢討小組建議硬性規定醫生必須向法院要求作出這項宣布。這些建議經過修訂後，納入在一九九七年六月制定的《1997年精神健康(修訂)條例》，以便依法實施。





135.		修訂後的《精神健康條例》加入了新的第IVC部。這個部分關乎年滿18歲而沒有能力就自己接受醫療或牙科治療給予有效同意的精神紊亂病人或弱智人士，其內訂明為這些病人進行有關治療時取得所需同意的程序，以確保那些因為沒能力了解治療性質和作用而無法給予有效同意的人士，不會因此而被剝奪接受醫療或牙科治療的機會。新條文亦加強對醫生和牙醫的法律保障。





136.		新條文加強對病人權利的保障，要點如下 (





	(a)	如果根據《精神健康條例》第IVB部委任的監護人獲授權代表一名精神上無行為能力的成年人(即精神紊亂或弱智人士)給予同意，醫生和牙醫在進行建議的治療前，可要求該名監護人同意；





	(b)	在緊急情況下，如果接受某種治療對病人是必需的，而且符合病人的最佳利益(見下文第137段)，則醫生或牙醫可在沒有同意的情況下進行治療；以及





	(c)	如果監護人獲授給予同意的權力但拒絕行使這項權力，則 [任何人] 可向高等法院原訟法庭提出申請，要求給予同意。





137.		就以上文意和《精神健康條例》而言，“符合病人最佳利益的治療”是指為達至以下目的而進行的治療 (





	(a)	挽救該名精神上無行為能力的人的生命；





	(b)	防止該人的身體或精神健康和狀況受損害或變壞；或





	(c)	改善該人的身體或精神健康和狀況。





138.		上述治療不包括不可逆轉效果的或具爭議性的醫療或牙科治療或兩者兼行的治療。這些治療屬於“特別治療”，必須由高等法院原訟法庭給予同意，方可施行。


1	一九九七年六月，中國常駐聯合國代表通知聯合國秘書長，表示公約會由一九九七年七月一日起繼續在香港特區適用。中央人民政府會承擔因公約適用於香港所產生的國際權利和義務。


2 	刑事檢控科的人員。


3 	本條例取代根據英國樞密院頒令引入香港的英國《1989年引渡法令》和《1967年逃犯法令》。


4 	在某些情況下，攝錄工作並不可行或缺乏器材。例如，疑犯可能要到案發現場親述案發經過，而那裏沒有攝錄器材，屆時負責人員只能將經過記錄在記事冊上。


5	審裁處把病人從精神病院或懲教署精神病治療中心釋放的權力，不適用於根據法院命令正在服監禁刑罰而在服刑期間可被羈留在精神病院或懲教署精神病治療中心的人士，但因行政長官酌情權而被羈留的人士則屬例外(《精神健康條例》(第136章)第59B(1)和59E條)。


6	電痙攣療法主要用於治療嚴重抑鬱病，此外亦適用於狂躁病或精神分裂症的病人，尤其在病人對藥物反應欠理想時，電痙攣療法更可用作安定神經的輔助治療。
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