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Čl. 1
(1) V tomto zákoně:

„správcem“ se rozumí osoba, která je odpovědná za správu a řízení psychiatrického zařízení, tento pojem se vztahuje také na osoby jí jmenované podle článku 6.2, aby ji zastupovaly;

„strážcem pořádku“ se rozumí

člen Královského četnictva Kanady,

policista, jak je definován v Zákoně o policii, a

pro účely článku 9 šerif, jmenovaný podle Zákona o šerifech;

„revizní komisí“ se rozumí revizní komise vytvořená podle článku 30;

„veřejným opatrovníkem“ se rozumí osoba jmenovaná jako veřejný opatrovník podle Zákona o veřejném opatrovníkovi;

„výkonným ředitelem“ se rozumí osoba jmenovaná jako výkonný ředitel podle článku 3.2;

„psychiatrickým zařízením“ se rozumí zařízení pro účely pozorování, vyšetření, hodnocení, restrikcí, péče nebo ošetření osob postižených duševní poruchou a jmenované jako takové v nařízeních;

„předepsaným formulářem“ se rozumí předepsaný formulář podle nařízení;
„schváleným domovem“ se rozumí budova, prostory nebo místo uvedené v osvědčení vydaném podle článku 22;

„soudcem“ Zrušeno: 1993, k. 50, čl. 1,

„pacientem“ se rozumí osoba, která je na pozorování, vyšetření, hodnocení, nebo na kterou se vztahují restrikce, péče nebo ošetření v psychiatrickém zařízení;

„nedobrovolným pacientem“ se rozumí osoba, která je držena v psychiatrickém zařízení na základě soudního příkazu vydaného podle článku 8.1;

„lékařem“ se rozumí řádně zaregistrovaný lékař podle Zákona o lékařích;

„Ministerstvem“ se rozumí Ministerstvo zdravotnictví;
„Ministrem“ se rozumí ministr zdravotnictví a tento pojem se vztahuje také na osoby, které ministr jmenuje podle článku 3.1, aby ho zastupovaly;

„nejbližším příbuzným“ se rozumí v případě nezaopatřeného dítěte podle Zákona o službách rodině ministr a ve všech ostatních případech

zákonný zástupce jmenovaný příslušným soudním dvorem, nebo

a.1) pokud není, zmocněnec pro osobní péči podle Zákona o duševně zaostalých osobách, nebo

pokud není, manžel bez ohledu na věk, nebo
pokud není, nebo pokud manžel není dostupný, některé z dětí, které dosáhlo věku minimálně šestnácti let, nebo

a) pokud není nebo pokud není žádné dítě dostupné, jeden z rodičů nebo osoba, která je zákonně oprávněná jednat místo rodičů, nebo
b) pokud není nebo pokud není dostupný, jeden sourozenec ve věku minimálně šestnácti let;

c) pokud není, nebo pokud není dostupný, nejbližší příbuzný ve věku minimálně šestnácti let;
„psychiatrem“ se rozumí lékař, který má osvědčení o psychiatrické specializaci z Královské lékařské a chirurgické koleje Kanady nebo srovnatelnou kvalifikaci, kterou ministr uzná jako platnou;

„ošetřujícím psychiatrem“ se rozumí psychiatr, jemuž je přidělena odpovědnost pozorovat, vyšetřovat, posuzovat, ukládat restrikce, poskytovat péči a léčení pacienta;

„rutinním klinickým lékařským ošetřením“ se rozumí obecně uznávané a přijatelné psychiatrické ošetření a jiné obecně uznávané a přijatelné lékařské ošetření nezbytné pro efektivní péči o duševně nemocné;

„soudem“ se rozumí soud vytvořený podle článku 7.5;

„duševní poruchou“ se rozumí vážná porucha myšlení, stavu ducha, vnímání, orientace nebo paměti, která významným způsobem postihuje osobnost člověka
a) v jeho chování,

b) v jeho úsudku,

c) v jeho schopnosti rozpoznávat realitu, nebo

d) v jeho schopnosti zvládat běžné životní potřeby,

ale nevztahuje se na duševní poruchu známou jako mentální zaostalost.

 (2) Pro účely souhlasu podle tohoto zákona je osoba duševně způsobilá dát nebo odmítnout dát svůj souhlas, pokud může pochopit otázku, na kterou je tázána, aby dala souhlas, a zda může posoudit dopad toho, když dá nebo odmítne dát svůj souhlas, a pokud jde o souhlas s případnou léčbou pro tuto osobu, otázku, které tato osoba musí porozumět, ohledně povahy choroby a případné léčby.

1969, k. 13, čl. 1; 1969, k. 17, čl. 8; 1971, k 31, čl. 1; 1979, k. 41, čl. 80; 1986, k. 8 čl. 73; 1987, k.P-22.2, čl. 37; 1989, k. 23, čl. 1; 1990, k. 22, čl. 30; 1993, k. 50 čl. 1; 2000, k. 26, čl. 189; 2000, k. 45, čl. 7; 2006, k. 16, čl. 110; 2005, k.P-26.5 čl. 28.
Čl. 1.1
Část II tohoto zákona, za předpokladu, že se vztahuje k nedobrovolnému hlídání, detenci, restrikcím, pozorování, prohlídce, posouzení, péči a ošetření, má za cíl
a) chránit osoby proti nebezpečnému chování způsobenému duševní poruchou,
b) stanovit léčbu pro osoby postižené duševní chorobou, která pravděpodobně může způsobit nebezpečné chování, a
c) stanovit, pokud je to nutné, nedobrovolné hlídání, detenci, omezení, pozorování, prohlídku, posouzení péči a léčbu, které jsou nejméně omezující a nejméně invazivní s ohledem na realizaci cílů stanovených v písmenech a) a b).
1989, k. 23. čl. 2.

ČÁST I

SPRÁVA
Čl. 2
Tento zákon se použije na všechna psychiatrická zařízení.

1969, k. 13, čl. 2.
Čl. 3
Každé psychiatrické zařízení může fungovat za podmínek, které povoluje jakýkoliv zákon, avšak pokud jsou ustanovení tohoto zákona v rozporu s ustanoveními tohoto zákona nebo nařízení, budou mít tato ustanovení přednost.

1969, k. 13, čl. 3.

Čl. 3.1
(1) Ministr je pověřený použitím tohoto zákona.

 (2) Ministr může jmenovat osoby, aby ho zastupovaly pro účely tohoto zákona.

1989, k. 23, čl. 3.

Čl. 3.2
(1) Ministr musí jmenovat osobu jako výkonného ředitele pro účely tohoto zákona.
(2) Výkonný ředitel může písemně pověřit kohokoliv z ministerstva veškerými pravomocemi, kompetencemi nebo funkcemi, jež mu svěřuje nebo ukládá tento zákon nebo jeho nařízení.

1989, k. 23, čl. 3; 2004, k. 3, čl. 1.

Čl. 4
(1) Ministr může jmenovat jednoho nebo více inspektorů.

(2) Inspektor jmenovaný podle odstavce (1) může kdykoliv psychiatrické zařízení navštívit a provést v něm inspekci, přitom

a) se může dotazovat pacientů,

b) má volný přístup ke knihám, dokumentaci a jiným dokumentům týkajícím se pacientů nebo jakékoliv otázky,

c) může ověřit stav psychiatrického zařízení a jeho vybavení,

d) může se dotazovat zaměstnanců psychiatrického zařízení , a

e) může se informovat

i) o kvalitě péče v psychiatrickém zařízení,
ii) o požadované kvalifikaci, způsobilosti a dostatku personálu, a
iii) o škále poskytovaných služeb a účinnosti koordinace s ostatními službami zabývajícími se duševním zdrvím,
a nikdo nemůže bránit inspektorovi ve výkonu povinností, ani zadržovat, ničit, zatajovat nebo odmítnout poskytnout jakékoliv informace nebo věci vyžadované inspektorem za účelem inspekce.

1969, k. 13, čl. 4; 1989, k. 23, čl. 4.

Čl. 5
Ministr může s povolením viceguvernéra a korunní rady uzavřít úmluvu s vládou Kanady za účelem úhrady federálních dotací pro psychiatrická zařízení nebo programy psychiatrické péče.
1969, k. 13, čl. 5.

ČÁST II
FORMALITY PŘI HOSPITALIZACI

1989, k. 23, čl. 5.

Čl. 6
 (1) Bez ohledu na tento zákon nebo jakýkoliv jiný zákon, avšak s výhradou odstavce (2), mohou příslušné orgány psychiatrického zařízení odmítnout přijetí do zařízení, pokud péče, kterou případný pacient bezprostředně potřebuje, nevyžaduje neodkladně nebo nutně hospitalizaci.
 (2) Příslušné orgány psychiatrického zařízení nemohou odmítnout přijmout do psychiatrického zařízení osobu, které byl vydán příkaz soudem podle článku 8.1.
 (3) Pokud psychiatrické zařízení odmítne přijmout případného pacienta podle odstavce (1), musí neprodleně sdělit důvody odmítnutí lékaři, který požádal o přijetí případného pacienta.

1969, k. 13, čl. 6; 1989, k. 23, čl. 5.

Čl. 6.1
 Odpovědné orgány psychiatrického zařízení nemohou odmítnout přístup do zařízení osobě uvedené v osvědčení o vyšetření vydaném podle článku 7.1.

1989, k. 23, čl. 5.

Čl. 6.2
Správce může jmenovat osoby, aby ho zastupovaly pro účely tohoto zákona.

1989, k. 23, čl. 5.

Čl. 7
 Pokud lékař osobu vyšetří a dospěje k závěru, že tuto osobu je třeba dát na pozorování, vyšetřit ji, posoudit stav, dát péči nebo ošetření v psychiatrickém zařízení, může požádat psychiatrické zařízení o přijetí této osoby v zařízení jako dobrovolného pacienta.
1969, k. 13, čl. 7; 1989, k. 23, čl. 5.

Čl. 7.1
 (1) Pokud lékař vyšetří osobu a dospěje k závěru, že tato osoba

a) může být postižena duševní poruchou, jejíž povaha nebo stupeň závažnosti jsou takové, že si v zájmu jeho vlastní bezpečnosti nebo v zájmu bezpečnosti druhých vyžadují hospitalizaci,    a

b) nevyžaduje přijetí jako dobrovolný pacient,
může vydat osvědčení o vyšetření vyhotovené podle předepsaného formuláře.

 (2) Lékař, který vystavuje osvědčení o vyšetření podle tohoto článku, musí

a) uvést v něm, že osobně vyšetřil osobu uvedenou v osvědčení a že pečlivě prošetřil všechny skutečnosti, které měl zvážit, aby mohl dospět k závěru ohledně povahy nebo stupně závažnosti duševní poruchy této osoby,

b) uvést v něm skutečnosti, na nichž založil své stanovisko ohledně povahy a stupně závažnosti duševní poruchy,
c) v něm rozlišit skutečnosti, které zpozoroval sám, od skutečností, které mu sdělily jiné osoby, a

d) v něm uvést datum, kdy osobu uvedenou v osvědčení o vyšetření skutečně vyšetřil.

 (3) Osvědčení o vyšetření vydané podle tohoto článku je neúčinné, pokud není podepsané a vydané během sedmi dnů následujících po vyšetření lékařem, který osobu uvedenou v osvědčení o vyšetření skutečně vyšetřil.

 (4) Osvědčení o vyšetření vydané podle tohoto článku samo o sobě stačí, aby zmocňovalo
a) strážce pořádku nebo jakoukoliv jinou osobu, aby na dobu sedmi dnů ode dne vydání osvědčení, včetně dne vydání, převzal pod dohled osobu uvedenou v osvědčení o vyšetření a dopravil ji do psychiatrického zařízení na pozorování, vyšetření a posouzení,

b) správce psychiatrického zařízení, aby tuto osobu držel bez jejího souhlasu po dobu maximálně sedmdesáti dvou hodin za účely pozorování, vyšetření a posouzení, a

c) ošetřujícího psychiatra, aby pozoroval, vyšetřil a zhodnotil stav osoby bez jejího souhlasu a aby ji bez jejího souhlasu poskytl rutinní klinické lékařské ošetření a uložil jí restrikce, které jsou podle jeho názoru nutné.
 (5) Strážce pořádku nebo jakákoliv jiná osoba, která se stará o hlídání dané osoby na základě osvědčení o vyšetření, vydaného podle tohoto článku, aby tuto osobu dovedl do psychiatrického zařízení za účelem pozorování, vyšetření a posouzení stavu, musí neprodleně

a) informovat tuto osobu o důvodech jejího držení a o jejím právu požádat neprodleně o služby advokáta, a

b) sdělit této osobě, kam ji vedou.

 (6) Strážce pořádku nebo jiná osoba, která hlídá danou osobu na základě osvědčení o vyšetření vydaném podle tohoto článku, aby ji odvedla do psychiatrického zařízení na pozorování, vyšetření a posouzení stavu, musí

a) hlídat tuto osobu až do okamžiku, kdy bude dovedena do psychiatrického zařízení, vyšetřena psychiatrem a držena v zařízení pro účely dalšího pozorování, vyšetření a posouzení stavu na základě osvědčení o vyšetření vydaném podle tohoto článku, nebo
b) se souhlasem této osoby ji dovést do místa bydliště, nebo pokud tak neučiní, na místo, kde začalo hlídání této osoby, pokud psychiatr upozorní strážce pořádku nebo jinou osobu, že podle jeho názoru není třeba tuto osobu hospitalizovat z důvodu jejího duševního stavu.

 (7) Bez ohledu na odstavec 6 může strážce pořádku nebo jakákoliv jiná osoba propustit osobu, kterou hlídá na základě osvědčení o vyšetření vydaného podle tohoto článku, tři hodiny poté, co byla dovedena do psychiatrického zařízení.

1989, k. 23, čl. 5.

Čl. 7.2
 Psychiatr musí pozorovat, vyšetřit a posoudit stav osoby držené v psychiatrickém zařízení na základě osvědčení o vyšetření vydaného podle článku 7.1 co možná nejrychleji.
1989, k. 23, čl. 5.

Čl. 7.3
 Je-li osoba držená v psychiatrickém zařízení na základě osvědčení o vyšetření vydaného podle článku 7.1, musí správce písemně uvědomit nejbližšího příbuzného této osoby

a) o držení této osoby a o důvodech jejího držení, a

b) o právu této osoby požádat neprodleně o služby advokáta.
1989, k. 23, čl. 5.

Čl. 7.4
 Je-li osoba držena v psychiatrickém zařízení na základě osvědčení o vyšetření vydaného podle článku 7.1, musí ji ošetřující psychiatr informovat o důvodech a místu držení a o právu požádat neprodleně o služby advokáta, pokud je tato osoba nejdříve zadržena v psychiatrickém zařízení.

1989, k. 23, čl. 5.

Čl. 7.5
 (1) Viceguvernér a korunní rada musejí vytvořit jeden nebo několik soudů v souladu s nařízeními.

 (2) Pro účely soudního řízení podle tohoto zákona mají členové soudu všechny pravomoci, jež mají komisaři podle Zákona o vyšetřování.
 (3) Žádná žaloba, vyšetřování nebo řízení nemůže být vedeno proti soudu, členovi soudu nebo ošetřujícímu psychiatrovi, který požádá o soud, z důvodu učinění úkonu nebo úkonu prezentovaného jako učiněného a vztahujícího se na žádost podanou k soudu, ledaže se zdá, že tento úkon byl učiněn bez rozumného důvodu a se skutečnou zlomyslností a zcela nekompetentně.
1989, k. 23, čl. 5.

Čl. 7.6
 (1) Viceguvernér a korunní rada mohou jmenovat osoby, služby nebo organizace jako služby na obhajobu duševně nemocných.

 (2) Je na službě na obhajobu duševně nemocných, aby nabídla radu a pomoc osobám, které jsou drženy v psychiatrickém zařízení na základě osvědčení o vyšetření vydaného podle článku 7.1, osobám uvedeným v žádostech podle článku 8 nebo 12 a nedobrovolným pacientům psychiatrických zařízení, aby obhájcům umožnila setkání s duševně nemocnými, kteří jsou drženi v psychiatrickém zařízení na základě osvědčení vydaného podle článku 7.1, které jsou uvedeny v žádostech podle článku 8 nebo 12 nebo které jsou nedobrovolnými pacienty, aby se s nimi obhájci mohli seznámit, poradit jim a pomoci.
 (3) Správce psychiatrického zařízení se musí ujistit, že příslušná služba obránců duševně nemocných byla informována

a) o každém zadržení osoby v psychiatrické léčebně na základě osvědčení o vyšetření vydaného podle článku 7.1,

b) o každém rozhodnutí ošetřujícího psychiatra, podle něhož je nedobrovolný pacient držen v psychiatrickém zařízení, nebo o tom, že osoba držená v psychiatrickém zařízení uvedená v žádosti podle článku 8 nebo 12 není duševně způsobilá, aby dala svůj souhlas vyžadovaný podle tohoto zákona,
c) o každé žádosti podle článku 8 nebo 12 týkající se osoby držené v psychiatrickém zařízení,

d) o každém příkazu vydaném soudem podle článku 8.1, kterým se nařizuje přijetí osoby do psychiatrického zařízení jako nedobrovolného pacienta,

e) o každém příkazu vydaném soudem nebo revizní komisí, kterým je správě povoleno provést rutinní klinické lékařské ošetření nedobrovolného pacienta v psychiatrickém zařízení bez jeho souhlasu,

f) o každém příkazu vydaném revizní komisí, kterým se správa zmocňuje, aby poskytla specifické psychiatrické ošetření nedobrovolnému pacientu v psychiatrickém zařízení bez jeho souhlasu,

g) o vyhotovení každého osvědčení týkající se držení nedobrovolného pacienta v psychiatrickém zařízení,
h) o každém názoru, který obdržel správce podle paragrafu 32(1) nebo 32 (1.2) ohledně nedobrovolného pacienta v psychiatrickém zařízení,

i) o každé zprávě, kterou správce obdrží podle paragrafu 31.1 (5) nebo 33 (1) ohledně nedobrovolného pacienta v psychiatrickém zařízení, a

j) o každém rozhodnutí, kterým se mění stav nedobrovolného pacienta v psychiatrickém zařízení ve stav dobrovolného pacienta.

 (4) Obhájce duševně nemocných je oprávněn kdykoliv v rozumnou dobu se setkat a poradit se s osobou uvedenou na osvědčení o vyšetření vydaném podle článku 7.1, s osobami uvedenými na žádostech podle článku 8 nebo 12 a s nedobrovolnými pacienty.

 (5) Obhájce duševně nemocných je oprávněn kdykoliv v rozumnou dobu být přítomný na jednáních soudů týkajících se osob uvedených v žádostech podle článku 8 nebo 12 a na jednáních revizní komise týkajících se nedobrovolných pacientů.
 (6) Obhájce duševně nemocných má kdykoliv v rozumnou dobu volný přístup ke knihám, dokumentaci a jiným dokumentům týkajícím se osob uvedených v osvědčeních o vyšetření vydaných podle článku 7.1, osob uvedených v žádostech podle článku 8 nebo 12 a nedobrovolných pacientů.
(7) Obhájce duševně nemocných má kdykoliv v rozumnou dobu volný přístup do všech míst v psychiatrickém zařízení, kde jsou drženy osoby uvedené v osvědčeních o vyšetření vydaných podle článku 7.1, osoby uvedené v žádostech podle článku 8 nebo 8 a nedobrovolní pacienti.
 1989, k. 23, čl. 5; 2004, k. 8, čl. 1.

Čl. 7.7
 (2) Pokud provincie nabízí obhajobu pro službu obhájců duševně nemocných nebo pro obhájce duševně nemocných podle odstavce (1), povede jakoukoliv žalobu týkající se stížnosti.
 (3) Odstavec (1) se použije

a) pouze tehdy, pokud služba obhájců duševně nemocných nebo obhájce duševně nemocných spolupracuje s provincií, nikoliv však finančně, na obhajobě, vyjednávání a urovnání veškerých stížností, včetně všech opravných prostředků;

b) pouze tehdy, pokud je služba obhájců duševně nemocných nebo obhájce duševně nemocných, na žádost provincie,

i) 
přítomný na všech schůzkách, na všech slyšeních a při všech řízeních,
ii) 
napomáhá urovnání věci,

iii) získává a poskytuje důkazy, a

iv) zajišťuje přítomnost svědků;

c) pouze tehdy, pokud na sebe služba obhájců duševně nemocných nebo obhájce duševně nemocných nevzal, bez písemného předběžného souhlasu provincie, závazky, neuznal svou odpovědnost nebo nepodnikl jakýkoliv krok, který by ohrozil obhajobu při stížnosti; a
d) pouze tehdy, pokud stížnost není krytá pojistnou smlouvou realizovanou přímo nebo nepřímo ve prospěch služby obhájců duševně nemocných nebo obhájce duševně nemocných.

 (4) Je-li platba provedena podle tohoto článku ve prospěch služby obhájců duševně nemocných nebo obhájce duševně nemocných, nebude provincie vyžadovat náhradu od služby obhájců duševně nemocných nebo obhájce duševně nemocných.
1989, k. 23, čl. 5; 2004, k. 8, čl. 2.

Čl. 8
 (1) Ošetřující lékař po pozorování, vyšetření a posouzení stavu osoby uvedené v osvědčení o vyšetření vydaném podle článku 7.1 nebo uvedené v příkazu k prohlídce vydaném soudcem podle tohoto zákona,

a) musí propustit osobu z psychiatrického zařízení, pokud se domnívá, že tato osoba nepotřebuje pozorování, vyšetření, posouzení stavu, nevyžaduje restrikce, péči nebo ošetření poskytované v psychiatrickém zařízení;
b) musí přijmout tuto osobu jako dobrovolného pacienta, pokud se domnívá, že tato osoba potřebuje pozorování, vyšetření, posouzení stavu, restrikce, péči nebo ošetření poskytované v psychiatrickém zařízení a pokud je důvod pro její přijetí jako dobrovolného pacienta; nebo
c) musí podat žádost o nařízení přijmout osobu do psychiatrického zařízení jako nedobrovolného pacienta k předsedovi příslušného soudu, žádost musí být podána podle předepsaného formuláře, pokud se ošetřující lékař domnívá
i) že tato osoba trpí duševní poruchou,
ii) že nedávné chování této osoby by mohlo bezprostředně způsobit fyzickou nebo psychickou újmu této osobě nebo jinému,
iii) že osoba nemůže být přijata jako dobrovolný pacient, a
iv) že méně omezující opatření by nebyla vhodná.
 (2) Bez ohledu na odstavec 1 písm. a) nesmí ošetřující lékař propustit osobu, která je držena v zařízení, jiným způsobem, než jak stanoví tento zákon, kromě případu, kdy tato osoba bude převedena pod dozor příslušného orgánu, kde byla držena za účelem vyšetření.

 (3) Žádost uvedená v odstavci 1 písm. c) musí být

a) podána k předsedovi příslušného soudu ve lhůtě sedmdesáti dvou hodin následujících po zadržení osoby správcem na základě osvědčení o vyšetření vydaného podle článku 7.1 nebo příkazu k prohlídce vydaného soudcem podle tohoto zákona, a
b) musí k ní být připojena lékařská zpráva z vyšetření, kterou podepíše ošetřující psychiatr.
 (4) Lékařská zpráva z vyšetření musí

a) uvádět, že ošetřující lékař osobně prohlédl člověka uvedeného v žádosti a že pečlivě prošetřil všechny skutečnosti nutné pro vydání stanoviska, a to
i) že tato osoba trpí duševní poruchou,
ii) že nedávné chování této osoby by mohlo bezprostředně způsobit fyzickou nebo psychickou újmu této osobě nebo jinému,
iii) že tato osoba nemůže být přijata jako dobrovolný pacient, a
iv) že méně omezující opatření by byla nevhodná;
b) uvádět skutečnosti, na nichž je založeno stanovisko ošetřujícího psychiatra a rozlišovat fakta, která sám zpozoroval, od faktů, které mu sdělili jiní; a
c) popisovat povahu nebo stupeň duševní poruchy, kterou daná osoba trpí, a uvést důvody, na nichž ošetřující psychiatr zakládá svůj názor a diagnózu.
 (5) Žádost podaná předsedovi soudu podle tohoto článku sama o sobě stačí, aby zmocňovalo
a) strážce pořádku nebo jakoukoliv jinou osobu, aby odvedla k soudu osobu uvedenou v žádosti o rozhodnutí o této žádosti, 

b) správce psychiatrického zařízení, aby tuto osobu držel bez jejího souhlasu do rozhodnutí o žádosti, a

c) ošetřujícího psychiatra, aby pozoroval, vyšetřil a zhodnotil stav osoby bez jejího souhlasu a aby ji bez jejího souhlasu poskytl rutinní klinické lékařské ošetření a uložil jí restrikce, které jsou podle jeho názoru nutné, do doby, než bude o žádosti rozhodnuto.

1969, k. 13, čl. 8; 1976, k. 12, čl. 1; 1989, k. 23, čl. 5.
Čl. 8.01
 (1) Před podáním žádosti k předsedovi soudu podle článku 8 musí ošetřující psychiatr posoudit u osoby uvedené v žádosti, staré minimálně šestnáct let, její duševní způsobilost, aby mohl stanovit, zda je podle jeho názoru duševně způsobilá dát nebo odmítnout dát svůj souhlas s rutinním klinickým lékařským ošetřením.
 (2) Ošetřující psychiatr musí zapracovat do žádosti, která se podá k předsedovi soudu podle článku 8, žádost o příkaz, vyhotovenou podle předepsaného formuláře, kterým se správě povoluje poskytnout rutinní klinické lékařské ošetření, pokud je osobě uvedené v žádosti
a) méně než šestnáct let,

b) minimálně šestnáct let, avšak není podle názoru ošetřujícího psychiatra mentálně způsobilá dát nebo odmítnout dát svůj souhlas s rutinním klinickým lékařským ošetřením, nebo

c) minimálně šestnáct let a je podle názoru mentálně způsobilá dát nebo odmítnout dát svůj souhlas s rutinním klinickým lékařským ošetřením, avšak odmítne dát svůj souhlas k tomuto ošetření.

 (3)  Žádost podaná předsedovi soudu podle článku 8 musí, pokud ošetřující psychiatr žádá o příkaz povolující poskytnutí rutinního klinického lékařského ošetření osobě staré minimálně šestnáct let bez jejího souhlasu, obsahovat také osvědčení ošetřujícího psychiatra, v němž se uvede:
a) že osoba uvedená v žádosti není podle jeho názoru duševně způsobilá dát nebo odmítnout dát svůj souhlas s rutinním klinickým lékařským ošetřením, nebo

b) že osoba uvedená v žádosti je podle jeho názoru duševně způsobilá dát nebo odmítnou dát svůj souhlas s rutinním klinickým lékařským ošetření, ale odmítá ho dát.

 (4) Ošetřující psychiatr musí uvést v osvědčení podle pododstavce 3 písm. a) důvody pro svůj názor, že osoba uvedená v osvědčení není duševně způsobilá dát nebo odmítnout dát svůj souhlas s rutinním klinickým lékařským ošetřením.
1989, k. 23, čl. 5.

Čl. 8.1
 (1) Pokud je při žádosti podle článku 8 soud toho názoru, že

a) osoba trpí duševní poruchou,

b) že nedávné chování této osoby by mohlo způsobit bezprostřední fyzickou nebo psychickou újmu této osobě nebo jiným,

c) že není vhodné přijmout osobu jako dobrovolného pacienta,

d) méně omezující opatření by byla nevhodná, a 

e) osobu je třeba hospitalizovat v zájmu její vlastní bezpečnosti nebo bezpečnosti ostatních,

musí písemně nařídit, aby tato osoba byla přijata do psychiatrického zařízení jako nedobrovolný pacient.

 (2) nařízení vydané podle odstavce 1 samo o sobě stačí, aby opravňovalo
a) strážce pořádku nebo jinou osobu, aby odvedli osobu uvedenou v příkazu do psychiatrického zařízení,

b) správce psychiatrického zařízení, aby tuto osobu bez jejího souhlasu držel v psychiatrickém zařízení po dobu jednoho měsíce po datu příkazu, a

c) ošetřujícího psychiatra, aby pozoroval, vyšetřoval a posuzoval stav osoby bez jejího souhlasu a aby bez souhlasu ukládal restriktivní opatření, která považuje za nezbytná.

1989, k. 23, čl. 5.

Čl. 8.11
 (1) Pokud žádost podaná předsedovi soudu podle článku 8 obsahuje žádost o příkaz povolující poskytnutí rutinního klinického lékařského ošetření osobě mladší šestnácti let bez souhlasu, může soud vydat písemný příkaz, který povoluje poskytnutí rutinního klinického lékařského ošetření osobě bez souhlasu, pokud
a) vydává příkaz podle článku 8.1 pro danou osobu,

b) se domnívá, že ošetření je v nejlepším zájmu dané osoby, a

c) se domnívá, že bez ošetření by osoba byla i nadále držena jako nedobrovolný pacient bez rozumné naděje, že by mohla být propuštěna.

 (2) Pokud žádost podaná předsedovi soudu podle článku 8 obsahuje žádost o příkaz povolující poskytnutí rutinního klinického lékařského ošetření osobě staré minimálně šestnáct let bez jejího souhlasu, ale tato osoba podle názoru ošetřujícího psychiatra není duševně způsobilá dát nebo odmítnout dát svůj souhlas k rutinnímu klinickému lékařskému ošetření, muže soud vydat písemný příkaz, kterým se povoluje poskytnutí rutinního klinického lékařského ošetření osobě bez souhlasu, pokud
a) vydává příkaz podle článku 8.1 pro danou osobu,

b) se domnívá, že jakékoliv známé předchozí odmítnutí rutinního klinického lékařského ošetření, i když osoba byla duševně způsobilá dát nebo odmítnout dát svůj souhlas,

i) nepředstavuje relevantní a informované pokyny založené na znalosti toho, jaké účinky bude ošetření na osobu mít,

ii) není aktuální,

iii) se nepoužije, s ohledem na okolnosti, v nichž se nyní osoba nachází, nebo

iv) bylo revokováno nebo revidováno pozdějším souhlasem nebo pozdějším přijetím léčebného programu, i když byla duševně způsobilá dát nebo odmítnou dát svůj souhlas,

c) se domnívá, že ošetření je v nejlepším zájmu dané osoby, a

d) se domnívá, že bez ošetření by osoba byla i nadále držena jako nedobrovolný pacient bez rozumné naděje, že by mohla být propuštěna.

 (3) Pokud žádost podaná předsedovi soudu podle článku 8 obsahuje žádost o příkaz povolující poskytnutí rutinního klinického lékařského ošetření bez souhlasu u osoby, které je minimálně šestnáct let a jež je podle názoru ošetřujícího psychiatra duševně způsobilá dát nebo odmítnout dát svůj souhlas s léčbou, může soud vydat písemné nařízení povolující poskytnutí rutinního klinického lékařského ošetření osobě bez jejího souhlasu, pokud
a) vydá příkaz podle článku 8.1 pro tuto osobu,

b) se domnívá, že odmítnutí nepředstavuje solidní a informované pokyny založené na znalosti toho, jaké účinky bude léčba na osobu mít,
c) se domnívá, že ošetření je v nejlepším zájmu dané osoby, a

d) se domnívá, že bez ošetření by osoba musela být i nadále držena jako nedobrovolný pacient bez rozumné naděje, že by mohla být propuštěna.

 (4) Aby soud mohl založit své stanovisko na odstavci 1, 2 nebo 3 ohledně nejlepšího zájmu osoby, musí brát v úvahu skutečnost

a) zda se duševní stav osoby zlepší nebo zda dojde nebo nedojde k pravděpodobnému významnému zlepšení díky rutinnímu klinickému lékařskému ošetření,

b) zda se duševní stav dané osoby zlepší nebo dojde nebo nedojde pravděpodobně ke zlepšení stavu i bez rutinního klinického lékařského ošetření,
c) zda předjímaná výhoda rutinního klinického lékařského ošetření předčí riziko, že osobě bude způsobena újma, a

d) zda je rutinní klinické lékařské ošetření nejméně zatěžující a nejméně invazivní, tak aby splňovalo požadavky písmen a), b) a c).

 (5) Nařízení vydané podle tohoto článku samo o sobě stačí, aby opravňovalo ošetřujícího lékaře, aby nedobrovolnému pacientovi bez jeho souhlasu poskytl rutinní klinické lékařské ošetření, které je podle jeho názoru nezbytné.
1989, k. 23, čl. 5; 1993, k. 50, čl. 2.

Čl. 8.2
Je-li osoba přijata do psychiatrického zařízení jako nedobrovolný pacient na základě příkazu vydaného soudem podle článku 8.1, musí správce psychiatrického zařízení, kam je daná osoba umístěna, o této skutečnosti písemně uvědomit nejbližšího příbuzného osoby.

1989, k. 23, čl. 5.

Čl. 8.3
 Je-li osoba přijata jako nedobrovolný pacient do psychiatrického zařízení na základě příkazu vydaného soudem podle článku 8.1, musí se o ni psychiatrické zařízení, kam byla přijata, postarat.

1989, k. 23, čl. 5.

Čl. 8.4
(1) S výhradou paragrafů 2 a 3 má nedobrovolný pacient starý minimálně šestnáct let, který je podle názoru ošetřujícího psychiatra duševně způsobilý dát nebo odmítnou dát svůj souhlas s léčbou, právo nenechat si poskytnou psychiatrické ošetření nebo jiné lékařské ošetření, pokud k této léčbě nedá svůj souhlas.
 (2) Rutinní klinické lékařské vyšetření a jiná psychiatrická léčba mohou být poskytnuty bez souhlasu nedobrovolného pacienta podle odstavce 1, pokud soud nebo revizní komise vydá příkaz opravňující k poskytnutí léčby.
 (3) Lékařské ošetření jiné než rutinní klinické lékařské ošetření nebo jiná psychiatrická léčba může být poskytnuto bez souhlasu nedobrovolného pacienta podle odstavce 1, pokud má ošetřující psychiatr rozumné důvody a existuje pravděpodobná možnost vážného a okamžitého nebezpečí pro život, pro končetinu nebo pro životní orgán nedobrovolného pacienta, který potřebuje neprodleně lékařské ošetření.

 (4) Nedobrovolný pacient, kterému je minimálně šestnáct let a jenž podle názoru ošetřujícího psychiatra není duševně způsobilý dát nebo odmítnout dát souhlas k léčbě, má právo nenechat si poskytnout rutinní klinické lékařské ošetření nebo jinou psychiatrickou léčbu, kromě případu, kdy soud nebo revizní komise vydá příkaz povolující poskytnutí léčby.
 (5) S výhradou odstavce 6 má nedobrovolný pacient, kterému je minimálně šestnáct let a podle názoru ošetřujícího psychiatra není duševně způsobilý dát nebo odmítnout dát svůj souhlas k léčbě, právo nenechat si poskytnout lékařské ošetření jiné nebo rutinní klinické lékařské ošetření nebo jinou psychiatrickou léčbu, kromě případu, že souhlas k léčbě byl dán jeho jménem v souladu s článkem 8.6.

 (6) Lékařské ošetření jiné než rutinní klinické lékařské ošetření nebo jiná psychiatrická léčba může být poskytnuto bez souhlasu, v souladu s článkem 8.6, daného jménem nedobrovolného pacienta podle odstavce 5, pokud má ošetřující psychiatr rozumné důvody a může se domnívat, že hrozí závažné a okamžité nebezpečí pro život, pro končetinu nebo pro životní orgán nedobrovolného pacienta, který potřebuje okamžité lékařské ošetření.
 (7) Nedobrovolný pacient mladší šestnácti let má právo nenechat si poskytnou rutinní klinické lékařské ošetření nebo jinou psychiatrickou léčbu, kromě případu, kdy soud nebo revizní komise vydá příkaz povolující poskytnutí léčby.

 (8) S výhradou odstavce 9 má nedobrovolný pacient mladší šestnácti let právo nenechat si poskytnout lékařské ošetření jiné než rutinní klinické lékařské ošetření nebo jinou psychiatrickou léčbu, kromě případu kdy je souhlas dán jeho jménem v souladu s článkem 8.6.
 (9) Lékařské ošetření jiné než rutinní klinické lékařské ošetření nebo jiná psychiatrická léčba může být poskytnuto bez souhlasu daného v souladu s článkem 8.6 jménem nedobrovolného pacienta podle odstavce 8, pokud má ošetřující psychiatr rozumné důvody a může se domnívat, že hrozí závažné a okamžité nebezpečí pro život, pro končetinu nebo pro životní orgán nedobrovolného pacienta, který potřebuje okamžité lékařské ošetření.

 (10) Ustanovení tohoto článku mají přednost, pokud dojde k rozporu mezi kterýmkoliv ustanovením tohoto článku a kterýmkoliv ustanovením zákona „common law“ nebo jiného zákona nebo jiného nařízení o právu dát nebo odmítnout dát souhlas k lékařskému ošetření nebo týkajícího se postupu, kterým je třeba se řídit pro udělení takového souhlasu.
1989, k. 23, čl. 5.

Čl. 8.5
 (1) Ošetřující psychiatr, který dospěje k názoru, že nedobrovolný pacient, jemuž je minimálně šestnáct let, není duševně způsobilý dát nebo odmítnout dát svůj souhlas k lékařskému ošetření jinému než k rutinnímu klinickému lékařskému ošetření nebo jiné psychiatrické léčbě nebo pro účely článku 17, 20 nebo 20 musí vystavit osvědčení potvrzující, že nedobrovolný pacient není duševně způsobilý dát nebo odmítnou dát svůj souhlas s léčbou, a uložit toto potvrzení u správce.
 (2) Ošetřující psychiatr, který je toho názoru, že osoba, která může dát nebo odmítnout dát svůj souhlas podle článku 8.6 jménem nedobrovolného pacienta, není duševně způsobilá dát nebo odmítnout dát svůj souhlas pro účely článku 8.4, 17, 20 nebo 27, musí vystavit osvědčení potvrzující, že tato osoba není duševně způsobilá dát nebo odmítnout dát svůj souhlas, a uložit toto potvrzení u správce.
 (3) Ošetřující psychiatr musí v osvědčení podle odstavce 1 nebo 2 uvést důvody, které podle jeho názoru způsobují, že osoba uvedená na osvědčení není duševně způsobilá dát nebo odmítnout dát svůj souhlas.

 (4) Správce musí předat uvedené osobě kopii osvědčení vydaného podle odstavce 1 nebo 2 a písemné stanovisko udávající, že má právo podat žádost vyhotovenou podle předepsaného formuláře k předsedovi příslušné revizní komise, aby provedla šetření a určila, zda je osoba duševně způsobilá dát nebo odmítnout dát svůj souhlas.

 (5) Osoba, která znovu učiní předmětem úvah stanovisko ošetřujícího lékaře ohledně duševní způsobilosti osoby uvedené v odstavci 1 nebo 2, zda je schopná dát nebo odmítnout dát svůj souhlas pro účely uvedené v odstavci 1 nebo 2, může podat žádost vypracovanou podle předepsaného formuláře k předsedovi příslušné revizní komise, aby provedla šetření a určila, zda osoba uvedená v odstavci 1 nebo 2 je duševně způsobilá dát nebo odmítnout dát svůj souhlas pro účely uvedené v odstavci 1 nebo 2.
 (6) Je-li žádost podána předsedovi revizní komise podle odstavce 5, nesmí mít stanovisko ošetřujícího lékaře týkající se toho, že osoba není duševně způsobilá dát nebo odmítnout dát svůj souhlas pro účely uvedené v odstavci 1 nebo 2, logické pokračování, dokud tato otázka nebude rozhodnuta s konečnou platností.
 (7) Rozhodnutí revizní komise, podle něhož nedobrovolný pacient nebo osoba, která může dát nebo odmítnout dát svůj souhlas v souladu s článkem 8.6 jménem nedobrovolného pacienta, je duševně způsobilá dát nebo odmítnout dát svůj souhlas pro účely uvedené v odstavci 1 nebo 2, nebo způsobilá není, se použije pro účely uvedené v řízení.

1989, k. 23, čl. 5.

Čl. 8.6
 (1) Pro účely článků 17, 20 a 27 může souhlas dát nebo odmítnout jménem nedobrovolného pacienta mladšího šestnácti let nebo starého minimálně šestnáct let, avšak duševně nezpůsobilého dát nebo odmítnou souhlas, osoba stará minimálně šestnáct let, zjevně duševně způsobilá dát nebo odmítnout dát svůj souhlas, která chce učinit toho rozhodnutí a spadá do některé z těchto kategorií:
a) ministr, pokud jde o nezaopatřené dítě podle Zákona o službách rodině;

b) opatrovník pacienta jmenovaný příslušným soudním dvorem;

b.1) zplnomocněný zástupce pro osobní péči o pacienta podle Zákona o duševně zaostalých osobách;

c)  manžel pacienta;

d) dítě pacienta;

e) příbuzný pacienta nebo osoba, která může příbuzného právoplatně nahradit;

f) sourozenec pacienta;

g) jakýkoliv jiný blízký příbuzný pacienta;
h) obhájce duševně nemocných;

i) veřejný opatrovník.

 (2) Pro účely souhlasu s lékařským ošetřením jiným než je rutinní klinické lékařské ošetření nebo jiná psychiatrická léčba může souhlas dát nebo odmítnout jménem nedobrovolného pacienta mladšího šestnácti let nebo i staršího šestnácti let, který však není duševně způsobilý dát nebo odmítnout dát svůj souhlas s léčbou, osoba stará minimálně devatenáct let, zjevně duševně způsobilá dát nebo odmítnout dát svůj souhlas, která je dostupná a chce učinit toto rozhodnutí a jež spadá do některé z těchto kategorií:
a) ministr, pokud jde o nezaopatřené dítě podle Zákona o službách rodině;

b) opatrovník pacienta jmenovaný příslušným soudním dvorem;

b.1) zplnomocněný zástupce pro osobní péči o pacienta podle Zákona o duševně zaostalých osobách;

c)  manžel pacienta;

d) dítě pacienta;

e) příbuzný pacienta nebo osoba, která může příbuzného právoplatně nahradit;

f) sourozenec pacienta;

g) jakýkoliv jiný blízký příbuzný pacienta;

h) obhájce duševně nemocných;

i) veřejný opatrovník.

 (3) Pokud osoba spadající do kategorie uvedené v odstavci 1 nebo 2 odmítne dát souhlas jménem nedobrovolného pacienta, pak souhlas daný osobou následující kategorie neplatí.

 (4) Pokud několik osob, které nejsou ze stejné kategorie odstavce 1 nebo 2, tvrdí, že má povolení dát nebo odmítnout dát souhlas podle těchto odstavců, pak má přednost osoba z kategorie, která je v pořadí první.
 (5) Pokud nikdo netvrdí, že má oprávnění dát nebo odmítnou dát souhlas podle odstavce 1 nebo 2, nebo pokud několik osob ze stejné kategorie uvedené v odstavci 1 nebo 2 tvrdí, že jsou oprávněné, avšak nedohodnou se, pak osoba, která se snaží dospět k dohodě, může podat žádost sepsanou podle předepsaného formuláře předsedovi příslušné revizní komise, aby provedla šetření a určila, zda smí být dán souhlas jménem pacienta.

 (6) Po přijetí žádosti podle odstavce 5 musí revizní komise, pokud je známé přání nedobrovolného pacienta vyslovené dříve, když byl ještě duševně způsobilý a bylo mu minimálně šestnáct let, dát nebo odmítnout dát souhlas v souladu s tímto přáním, a pokud známo není, pak musí dát svůj souhlas nebo ho odmítnout dát podle nejlepšího zájmu pacienta.

 (7) Osoba uvedená v pododstavcích 1 c) až h) může dát povolení udělené podle odstavce 1 nebo 2), jen když
a) byla v kontaktu s nedobrovolným pacientem během dvanácti předchozích měsíců,
b) chce nést odpovědnost za to, že dá souhlas nebo ho odmítne dát,

c) neví o žádném sporu nebo o žádné námitce nějaké jiné osoby uvedené v odstavci 1 stejné kategorie nebo v kategorii, která má přednost, jež si nárokuje oprávnění učinit rozhodnutí, a

d) učinila písemné prohlášení potvrzující, že je ve vztahu s pacientem,  a skutečnosti a přesvědčení podle písmen a) až c).
 (8) Osoba oprávněná podle odstavce 1 nebo 2, aby dala souhlas jménem nedobrovolného pacienta, musí, pokud je přání nemocného, vyslovené tehdy, když byl ještě duševně způsobilý a bylo mu minimálně šestnáct let, dobře známé, dát svůj souhlas nebo ho odmítnout dát podle tohoto přání, pokud ne, musí dát svůj souhlas nebo odmítnout dát svůj souhlas v souladu s nejlepším zájmem pacienta.
 (9) Pro určení nejlepšího zájmu pacienta v případě jiné léčby než je rutinní klinické lékařské ošetření nebo jiné psychiatrické léčby, se musí vzít v úvahu
a) zda se stav pacienta zlepší nebo dojde k pravděpodobnému výraznému zlepšení po léčbě,

b) zda se stav pacienta zlepší nebo by došlo k pravděpodobnému zlepšení i bez léčby,

c) zda předpokládaná výhoda léčby převáží nad rizikem, že by pacientovi byla způsobena újma,

d) zda je léčba nejméně invazivní a nejméně omezující ošetření, které odpovídá požadavkům písmen a), b) a c).
 (10) Kdokoliv se snaží získat souhlas osoby jménem nedobrovolného pacienta, je oprávněn se spoléhat na písemné prohlášení této osoby, pokud jde o její vazbu na nemocného, stejně jako pokud jde o skutečnosti a přesvědčení uvedená v pododstavcích 7 písm. a) až c), ledaže nejsou důvěryhodné.
 (11) Osoba, která se snaží získat souhlas, neodpovídá za nedostatky v žádosti o souhlas osoby, která je oprávněná dát souhlas nebo ho odmítnout dát jménem pacienta, pokud se dostatečně snažila najít osoby oprávněné dát nebo odmítnout dát souhlas, ale nenašla je.

1989, k. 23, čl. 5; 2000, k. 45, čl. 7; 2004, k. 8, čl. 3; 2005, k. P-26.5, čl. 28.

Čl. 9
(1) Kdokoliv je přesvědčen, že jiná osoba trpí duševní poruchou, a měla by být vyšetřena v zájmu vlastní bezpečnosti nebo bezpečnosti ostatních, může o tom informovat pod přísežnou výpovědí nebo slavnostní přísahou soudce Provinciálního soudního dvora, který může, pokud po šetření dojde k přesvědčení, že toto vyšetření je nutné, a že tato osoba odmítne podrobit se lékařskému vyšetření,
vydat příkaz k vyšetření vyhotovený na předepsaném formuláři.

(1.1) Je-li příkaz k vyšetření zaslán jednomu nebo několika strážcům pořádku, může soudní dvůr v příkazu povolit strážcům pořádku, aby vnikli do obydlí uvedeného v příkazu za účely odstavce 5, pokud je soudce na základě informací získaných pod přísahou nebo při přísežné výpovědi přesvědčený, že osoba jmenovaná nebo popsaná v příkazu je nebo bude v domě přítomná.

 (1.2) Povolení proniknout do domu udělené podle odstavce 1.1 platí pouze za podmínky, že strážce pořádku, jemuž je příkaz adresován, může do tohoto obydlí vniknout pouze tehdy, pokud bezprostředně před vniknutím má rozumné důvody se domnívat, že osoba jmenovaná nebo popsaná v příkazu k vyšetření je v domě přítomná.
 (2) Jakýkoliv příkaz vydaný podle tohoto článku musí deklarovat a jasně uvádět, že soudce, který příkaz vydává, řádně prošetřil všechny skutečnosti, které musel zvážit pro odůvodnění rozhodného stanoviska.

 (3) Příkaz vydaný podle tohoto článku může být adresován všem strážcům pořádku nebo jen některým z nich a musí jmenovat osobu uvedenou v příkazu nebo ji identifikovat jakýmkoliv jiným způsobem.

 (4) Bez ohledu na odstavec 3 může být příkaz zaslán nejbližšímu příbuznému osoby, pro kterou je příkaz vydán, pokud o to požádá.

 (5)Příkaz podle tohoto článku zavazuje adresáta a stačí sám o sobě, aby adresáta oprávnil k tomu, aby se postaral o osobu, která je jmenovaná nebo popsaná v příkazu, a aby ji dovedl do zdravotního střediska, ordinace lékaře nebo do psychiatrického zařízení, kde tato osoba může být držena za účelem lékařského vyšetření.

1969, k. 13, čl. 9; 1985, k. 4, čl. 43; 1989, k. 23, čl. 5; 2000, k. 17, čl. 1

Čl. 10
 Pokud má strážce pořádku oprávněné důvody se domnívat, že osoba ohrozila nebo se pokusila ohrozit, nebo ještě ohrožuje nebo se snaží ohrozit a způsobit újmu, chovala se nebo se chová tak, že způsobí nebo pravděpodobně způsobí újmu jiné osobě, nebo tak, že se jiná osoba obává, že by ji tato osoba mohla ohrozit, nebo prokázala nebo prokazuje, že není schopná se o sebe postarat, a pokud je strážce pořádku toho názoru, že tato osoba zjevně trpí duševní poruchou takové povahy nebo v takovém stupni, že by si pravděpodobně mohla způsobit újmu nebo by mohla způsobit újmu někomu jinému a že by bylo nerozumné jednat v souladu s článkem 9,

může vzít tuto osobu pod svou kontrolu a odvést ji na zdravotní středisko, do ordinace lékaře nebo do psychiatrického zařízení, aby se tam podrobila vyšetření, a
může vyžadovat veškerou pomoc, kterou považuje za nutnou, od jakéhokoliv jiného strážce pořádku nebo od jakékoliv jiné osoby.
1969, k. 13, čl. 10; 1985, k. 4, čl. 43; 1989, k. 23, čl. 5.

Čl. 10.1
Strážce pořádku nebo jakákoliv jiná osoba, která hlídá osobu podle článku 9 nebo 10, aby ji odvedla na zdravotní středisko, do ordinace lékaře nebo do psychiatrického zařízení, musí neprodleně
a) informovat tuto osobu o důvodech, proč je zadržena, a o právu obrátit se okamžitě na služby advokáta, a

b) říci této osobě, kam ji vede.

1989, k. 23, čl. 5.

Čl. 10.2
Strážce pořádku nebo jakákoliv jiná osoba, která se stará o hlídání osoby podle článku 9 nebo 10, aby ji odvedla do zdravotnického střediska, do ordinace lékaře nebo do psychiatrického zařízení za účelem vyšetření, musí

a) tuto osobu hlídat až do okamžiku, kdy ji vyšetří lékař nebo psychiatr, a

b) se souhlasem této osoby ji odvést zpět domů, nebo pokud to není možné, na místo, kde tuto osobu začal hlídat, pokud lékař nebo psychiatr upozorní strážce pořádku nebo jinou osobu, že podle jeho názoru není nutná hospitalizace této osoby z důvodu jejího duševního stavu.

1989, k. 23, čl. 5.

Čl. 10.3
Bez ohledu na článek 10.2 může strážce pořádku nebo jiná osoba propustit zadržovanou hlídanou osobu podle článku 9 nebo 10 tři hodiny poté, co tato osoba byla dovedena do zdravotnického střediska, ordinace lékaře nebo psychiatrického zařízení.

1989, k. 23, čl. 5.

Čl. 11
Vyšetření uvedené v článku 9 nebo 10 se musí provést tak rychle, jak je to jen rozumné ho udělat.
1969, k. 13, čl. 11; 1989, k. 23, čl. 5.

Čl. 12
(1) Pokud se ošetřující psychiatr domnívá 

že dobrovolný pacient v psychiatrickém zařízení trpí duševní poruchou,
že nedávné chování dobrovolného pacienta hrozí, že způsobí fyzickou nebo psychickou okamžitou újmu jemu nebo jinému,
že není vhodné, aby dobrovolný pacient byl nadále v zařízení jako dobrovolný pacient, a
že méně omezující opatření by byla nevhodná, musí podat žádost na předepsaném formuláři předsedovi příslušného soudu, aby nařídil, že dobrovolný pacient bude přijat do psychiatrického zařízení jako nedobrovolný pacient a na tento případ se použije odstavec 8 (3) písm. b), odstavce 8 (4) a 8 (5) a články 8.01, 8.1 a 8.11 přiměřeně.

(2) Ošetřující psychiatr, který podá žádost předsedovi soudu podle odstavce 1, musí informovat pacienta o důvodech žádosti o právu nemocného využít okamžitě služeb advokáta.
 (3) Je-li žádost podána předsedovi soudu podle odstavce 1, musí správce písemně informovat nejbližšího příbuzného pacienta o žádosti a o právu pacienta využít neprodleně služeb advokáta.
1969, k. 13, čl. 12; 1989, k. 23, čl. 5.

Čl. 13
(1) Detence osoby, která byla přijata do psychiatrického zařízení jako nedobrovolný pacient, musí být revidována v souladu s ustanoveními tohoto zákona a s výhradou odstavců 2 a 3 dobu detence nedobrovolného pacienta je možné prodloužit na základě osvědčení o detenci, vyhotoveného podle předepsaného formuláře 
ošetřujícím psychiatrem, jakmile osobně provede vyšetření v případě prvního osvědčení o detenci,
dvěma psychiatry, z toho jedním ošetřujícím psychiatrem, jakmile osobně provedli vyšetření, v případu druhého osvědčení o detenci, nebo
revizní komisi na základě doporučení ošetřujícího psychiatra, v případě třetího osvědčení o detenci nebo následného osvědčení o detenci.
 (2) Psychiatr může vystavit osvědčení o detenci nebo doporučit revizní komisi prodloužení detence pouze tehdy, pokud se domnívá, 

že osoba trpí duševní poruchou,
že nedávné chování této osoby by mohlo bezprostředně způsobit fyzickou nebo psychickou újmu této osobě nebo někomu jinému,
že není vhodné, aby osoba byla přijata jako dobrovolný pacient, a
že méně omezující opatření by nebyla vhodná.
 (3) Ošetřující psychiatr, který hodlá revizní komisi doporučit prodloužení detence, musí podat předsedovi příslušné revizní komise žádost o osvědčení o detenci vyplněnou podle předepsaného formuláře.

 (4) Osvědčení o detenci samo o sobě stačí k držení nedobrovolného pacienta v těchto případech:

prvním osvědčením o detenci je možné prodloužit dobu detence o dobu jednoho dalšího měsíce po době detence povolené na základě příkazu vydaného soudem podle článku 8.1,
druhým osvědčením o detenci je možné prodloužit dobu detence o dobu dalších dvou měsíců po dni ukončení platnosti prvního osvědčení o detenci, a
třetím osvědčením nebo následným osvědčením o detenci je možné prodloužit dobu detence o dobu minimálně tří měsíců po dni ukončení platnosti posledního vydaného osvědčení o detenci.
 (5) Je-li první nebo druhé osvědčení o detenci vystaveno podle tohoto článku, musí ošetřující psychiatr informovat nedobrovolného pacienta o vystavení osvědčení o detenci a o právu pacienta nebo jakékoliv osoby, která ho zastupuje, podat žádost podle článku 31 předsedovi příslušné revizní komise.

 (6) Je-li první nebo druhé osvědčení o detenci vystaveno podle tohoto článku, musí správce písemně informovat nejbližšího příbuzného pacienta o vystavení osvědčení o detenci a o právu pacienta nebo jakékoliv osoby, která ho zastupuje, podat žádost podle článku 31 předsedovi příslušné revizní komise.

 (7) Osoba držená na základě osvědčení o detenci zůstává i nadále nedobrovolným pacientem pro účely tohoto zákona a na tohoto pacienta se použijí ustanovení tohoto zákona o nedobrovolných pacientech.
 (8) Jakmile uplyne doba detence nedobrovolného pacienta, považuje se tento pacient za dobrovolného pacienta a správce musí písemně informovat pacienta a jeho nejbližšího příbuzného,

že pacient se stal dobrovolným pacientem, a
že pacient má právo opustit psychiatrické zařízení.
 (9) Nedobrovolný pacient, jemuž ještě neuplynula doba detence, se může stát dobrovolným pacientem, pokud mu ošetřující psychiatr podle předepsaného formuláře vyhotoví zprávu, a správce musí pacienta a jeho nejbližšího příbuzného písemně informovat,

že pacient se stal dobrovolným pacientem, a
že pacient má právo opustit psychiatrické zařízení.
 (10) Jakmile uplyne povolená doba detence nedobrovolného pacienta nebo jakmile se z nedobrovolného pacienta stane pacient dobrovolný, končí také oprávnění a odpovědnost související s detencí, s pozorováním, vyšetřením posouzením stavu, s restrikcemi, ošetřením a péči, které byly spojeny se stavem nedobrovolného pacienta.

1969, k. 13, čl. 13;1976, k. 12, čl. 2; 1989, k. 23, čl. 5.

Čl. 13.1
 S výhradou odstavců 13 (8), 13 (9) a 13(10) na základě osvědčení o detenci zůstává v platnosti

a) příkaz vydaný soudem podle článku 8.1,

b) povolení a odpovědnost vyplývající z příkazu vydaného soudem podle článku 8.1,
c) příkaz vydaný soudem podle článku 8.11 nebo revizní komisí podle článku 30.1 nebo 30.2 týkající se rutinního klinického lékařského ošetření, a

d) všechna oprávnění vystavená na základě příkazu vydaného soudem podle článku 8.11 nebo revizní komisí podle článku 30.1 nebo 30.2 týkající se rutinního klinického lékařského ošetření.
1989, k. 23, čl. 5.

Čl. 13.2
 (1) Osoba, která je držena na základě právní moci tohoto zákona jako nedobrovolný pacient v psychiatrickém zařízení bezprostředně před vstupem tohoto článku v platnost, musí být považována při vstupu tohoto článku v platnost jako osoba přijatá podle příkazu vydaného soudem v souladu s článkem 8.11, kterým se povoluje poskytnutí rutinního klinického lékařského ošetření bez souhlasu, a jako nedobrovolný pacient pro účely tohoto zákona a na tyto osoby se použijí ustanovení tohoto zákona o nedobrovolných pacientech.
 (2) Byla-li osoba uvedená v odstavci 1 držena v psychiatrickém zařízení nedobrovolně

a) po dobu kratší než tři měsíce, považuje se jako držená na základě prvního osvědčení o detenci, které musí být přezkoumáno během jednoho měsíce, který následuje po datu vstupu toho článku v platnost, a držení této osoby lze prodloužit v souladu s článkem 13,

b) po dobu tří měsíců nebo delší, avšak kratší než šest měsíců, považuje se jako držená na základě druhého osvědčení o detenci, které musí být přezkoumáno během dvou měsíců následujících po datu vstupu tohoto článku v platnost, a držení této osoby může lze prodloužit v souladu s článkem 13, a

c) po dobu šesti měsíců nebo delší, považuje se jako držená na základě třetího osvědčení o detenci, které musí být přezkoumáno během tří měsíců, které následují po vstupu tohoto článku v platnost, a držení této osoby lze prodloužit v souladu s článkem 13.
  (3) Bez ohledu na odstavec 2 se musí provést přezkum v co nejkratší době, pokud je to nezbytné pro zajištění toho, aby se detence přezkoumala dříve, než by uplynulo toto období, pokud by nešlo o odstavce 1 a 2.

1989, k. 23, čl. 5.

Čl. 14
Zrušeno: 1990, k. 22, čl. 30.

1969, k. 13, čl. 14; 1989, k. 23, čl. 5; 1990, k. 22, čl. 30.

Čl. 15
Zrušeno: 1990, k. 22, čl. 30.

1969, k. 13, čl. 15; 1989, k. 23, čl. 5; 1990, k. 22, čl. 30.

Čl. 16
Zrušeno: 1990, k. 22, čl. 30.

1969, k. 13, čl. 16; 1989, k. 23, čl. 5; 1990, k. 22, čl. 30.

Čl. 16.1
 (1) Osoba stará minimálně šestnáct let a duševně způsobilá je oprávněna nahlédnout do klinické dokumentace svého pozorování, vyšetření, posouzení stavu, restrikcí, péče a léčby v psychiatrickém zařízení a tuto dokumentaci si okopírovat.
  (2) S výhradou odstavce 3 musí správce umožnit této osobě přístup ke klinické dokumentaci.

  (3) Správce může během sedmi dnů následujících po žádosti osoby týkající se nahlédnutí do klinické dokumentace podat žádost sepsanou podle předepsaného formuláře předsedovi příslušné revizní komise, aby vyšetřila a určila, zda šíření klinické dokumentace nebo její části může pravděpodobně způsobit vážnou škodu léčby nebo zhoršit uzdravování osoby, je-li nemocná, nebo způsobit pravděpodobně vážnou fyzickou nebo psychickou újmu jiné osobě.
  (4) Poté, co předseda revizní komise přijme žádost podle odstavce 3, musí revizní komise přezkoumat klinickou dokumentaci a musí příkazem uložit správci, aby osobě umožnil přístup ke klinické dokumentaci nebo aby jí umožnil její okopírování, ledaže by revizní komise dospěla k názoru, že šíření dokumentace může pravděpodobně způsobit závažnou škodu léčbě nebo zhoršit uzdravování osoby, je-li nemocná, nebo způsobit pravděpodobně vážnou fyzickou nebo psychickou újmu jiné osobě.

  (5) Pokud by podle názoru revizní komise šíření části klinické dokumentace pravděpodobně způsobilo skutečnosti uvedené v odstavci 3, musí označit tuto část dokumentace nebo ji oddělit a uchránit před použitím příkazu.
 (6) Osoba i správce mají oba právo vystoupit před revizní komisí bez přítomnosti druhého dříve, než revizní komise vydá své rozhodnutí ohledně žádosti podle odstavce 3.

  (7) Je-li osoba oprávněná nahlédnout do klinické dokumentace nebo do části této dokumentace a pořídit si kopii celé dokumentace nebo její části, má právo

a) požádat o opravu údajů v klinické dokumentaci, pokud si myslí, že v ní jsou chyby nebo opomenutí,

b) vyžadovat, aby ke klinické dokumentaci bylo připojeno prohlášení o nesouladu, přičemž v tomto prohlášení se uvede požadovaná a neprovedená oprava, a

c) požadovat, aby názor na změnu nebo prohlášení o nesouladu mohla vyjádřit každá osoba nebo každý subjekt, jemuž byla klinická dokumentace předána v roce předcházejícím žádosti o změnu nebo požadavek na prohlášení o nesouladu.
1989, k. 23, čl. 5.

Čl. 17
 (1) Nikdo nemůže šířit informace o duševním stavu nebo o pozorování, vyšetření, posouzení stavu, restrikcích, péči nebo léčbě jiné osoby, která je pacientem psychiatrického zařízení.

  (2) Odstavec 1 se použije na informace získané při pozorování, vyšetření, posouzení stavu, restrikcích, péči nebo léčbě pacienta, při zaměstnání v psychiatrickém zařízení, od osoby, která získala informace způsobem uvedeným v písmenech a) nebo b), nebo z klinické dokumentace nebo jiné dokumentace vedené v psychiatrickém zařízení.
  (3) Bez ohledu na odstavec 1 může správce šířit informace o pacientovi nebo o bývalém pacientovi na žádost pacienta nebo bývalého pacienta nebo na žádost jiné osoby se souhlasem pacienta nebo bývalého pacienta.

  (4) Bez ohledu na odstavec 1 může správce šířit informace

se souhlasem daným jménem pacienta v souladu s článkem 8.6,
pro účely výzkumu, univerzitních prací nebo kompilaci statistických údajů, nebo
správci psychiatrického zařízení nebo jinému zdravotnickému zařízení, kam se pacient převáží, kde bude přijat nebo na který se obrátí.
  (5) Bez ohledu na odstavec 1 mohou být informace šířeny

pro účely pozorování, vyšetření, posouzení stavu, restrikcí, péče nebo léčby pacienta v psychiatrické léčebně,

pro účely pozorování, vyšetření, posouzení stavu, restrikcí, péče nebo léčeby bývalého pacienta v jiném zdravotnickém zařízení,

lékaři odpovídajícímu za péči o pacienta,

inspektorovi za účelem tohoto zákona,

službě obhájců duševně nemocných nebo obhájci duševně nemocných za účelem tohoto zákona,

radě nebo výboru nebo také advokátovi nebo zástupci rady nebo výboru zdravotnického zařízení nebo radě pro poskytování zdravotní péče, pro účely šetření nebo posouzení týkajícímu se pozorování, vyšetření, posouzení stavu, restrikcí, péče a ošetření poskytovaného zdravotním personálem,
soudu nebo revizní komisi pro účely vyšetřování nebo slyšení,

jako reakce na příkaz k vyšetření podle Zákona o postupu použitelnému na Provinciální trestné činy nebo jako reakce na příkaz k posouzení podle Trestního zákoníku (Kanada);

pro účely řízení, pro které byl vydán příkaz k vyšetření podle Zákona o postupu použitelnému na Provinciální trestné činy, nebo byl vydán příkaz k posouzení nebo bylo vyhlášeno ustanovení podle Trestního zákoníku (Kanada);

pro účely přezkumu týkajícího se ustanovení vyhlášeného podle Trestního zákoníku (Kanada);

v souladu se zákonem nebo nařízením provincie, jiné provincie nebo území nebo Kanady,

k.1) v souladu s článkem 11.1 Zákona o službách rodině,

soudnímu dvoru pro účely šetření podle tohoto článku,
v souladu s příkazem soudního dvora podle tohoto článku, nebo

veřejnému opatrovníkovi.

  (6) Je-li žádost podána k předsedovi revizní komise podle odstavce 8.5 (5) ohledně duševní způsobilosti dát nebo odmítnout dát souhlas s případným šířením informací, nemůže k šíření informací dojít dříve, dokud o této otázce nebude rozhodnuto s konečnou platností.

  (7) Osoba, jíž jsou sděleny informace podle odstavce 4 pro účely výzkumu, univerzitních prací nebo kompilace statistických údajů, nemůže uvádět jméno nebo jinou identifikaci pacienta nebo bývalého pacienta a nemůže informace použít nebo sdělovat za jiným účelem než je výzkum, univerzitní práce nebo kompilace statistických údajů.

  (8) Žádá-li se o sdělení informací podle odstavce 1 v soudním řízení, může soudní dvůr na návrh nařídit sdělení údajů.

  (9) Žádá-li se o sdělení informací podle odstavce 1 v soudním řízení, které není ani soudním dvorem, ani soudem jmenovaným podle tohoto zákona může soudce Soudního dvora lavice Královny Nového Brunšviku na žádost přikázat, aby byly informace sděleny. 

  (10) Soudní dvůr uvedený v odstavci 8 a soudce uvedený v odstavci 9 mohou prošetřit informace, aniž by je sdělili straně, která o jejich sdělení usiluje.

  (11) Strana, která se snaží získat informace, a správce mají každý právo vystoupit před soudním dvorem uvedeným v odstavci 8 nebo soudcem uvedeným v odstavci 9, v nepřítomnosti druhé strany, dokud soudní dvůr nebo soudce nevydá své rozhodnutí.

  (12) Je-li soudní dvůr uvedený v odstavci 8 nebo soudce uvedený v odstavci 9 přesvědčený, že sdělení informací může pravděpodobně způsobit vážnou újmu léčbě nebo vyzdravění nemocné osoby, nebo způsobit pravděpodobně vážnou fyzickou nebo psychickou újmu jiné osobě, nemůže soudní dvůr nebo soudce přikázat sdělení informace, ledaže by byl přesvědčen, že sdělení je v nejvyšším zájmu justice.

1969, k. 13, čl. 17; 1989, k. 23, čl. 5; 1993, k. 50, čl. 2; 1999, k. 32, čl. 10; 2007, k. 8, čl. 4; 2005, k. P-26.5, čl. 28.

Čl. 18
 Osoba, o kterou jde v příkazu k vyšetření vydaném podle Zákona použitelného na provinciální trestné činy, nebo na kterou se vztahuje vydaný příkaz k vyšetření nebo ustanovení vyhlášené podle Trestního zákoníku (Kanada), může být přijata do psychiatrického zařízení nebo v něm držena a její propuštění z takového zařízení je možné v souladu se zákonem.
1969, k. 13, čl. 18; 1989, k. 23, čl. 5; 1993, k. 23, čl. 5.
Čl. 19[image: image1.wmf]
Nikdo nemůže otevřít, kontrolovat či zadržovat korespondenci nebo jakýmkoliv způsobem bránit doručení nebo odeslání korespondence pacienta nebo poštu zpožďovat.

Čl. 20
 (1) Správce psychiatrického zařízení může na základě doporučení ošetřujícího psychiatra a za podmínek, které může správce stanovit, dát pacientovi povolení vzdálit se z psychiatrického zařízení na dobu maximálně deseti dnů, je-li stanoveno, že se tam musí vrátit.

  (2) Správce může dát pacientovi povolení vzdálit se podle odstavce 1 pouze tehdy, pokud s tím pacient souhlasí.

  (3) S výhradou odstavců 13 (8), 13 (9) a 13 /10), je-li nedobrovolnému pacientovi povoleno, aby se vzdálil podle odstavce 1, pak následující příkazy, povolení a odpovědnosti zůstávají v platnosti a platí během nepřítomnosti pacienta:
příkaz vydaný soudem podle článku 8.1,
všechna povolení a odpovědnosti vyplývající z příkazu vydaného soudem podle článku 8.1,
příkaz vydaný soudem podle článku 8.11 nebo revizní komisí podle článku 30.1 nebo 30.2 o rutinním klinickém lékařském ošetření, a
všechna povolení vyplývající z příkazu vydaného soudem podle článku 8.11 nebo revizní komisí podle článku 30.1 nebo 30.2 o rutinním klinickém lékařském ošetření.
 (4) Nedobrovolný pacient, kterému je povoleno se vzdálit podle odstavce 1, zůstává, s výhradou odstavců 13 (8) a 13(9) dále nedobrovolným pacientem pro účely tohoto zákona a platí pro něj i nadále ustanovení tohoto zákona o nedobrovolných pacientech.

1969, k. 13, čl. 20; 1989, k. 23, čl. 5.

Čl. 21
 Článek 20 se nepoužije na nemocného, pro něhož platí detence jinak než podle tohoto zákona.
1969, k. 13, čl. 21; 1989, k. 23, čl. 5.

Čl. 22
 Ministr může vydat osvědčení o schválení budov, prostor nebo míst jako schválené domovy pro umístění propuštěných pacientů.

1969, k. 13, čl. 22; 1989, k. 23, čl. 5.

Čl. 23
 Výdaje za péči a výživu propuštěných pacientů ve schválených domovech mohou být hrazeny v souladu s nařízeními.

1969, k. 13, čl. 23; 1989, k. 23, čl. 5.

Čl. 24
 (1) Jestliže se nedobrovolný pacient vzdálí bez povolení z psychiatrického zařízení, může být zatčen bez zmocnění strážcem pořádku nebo jinou osobou během čtyřiceti osmi hodin, které následují po okamžiku, kdy se správce dozvěděl o nepřítomnosti pacienta.

  (2) Nedobrovolný pacient, který se vzdálí bez povolení z psychiatrického zařízení, může být dopraven zpět během čtrnácti dnů, které následují po okamžiku, kdy se správce dozvěděl o jeho nepřítomnosti, strážcem pořádku nebo jinou osobou na základě příkazu vydaného správcem a vyhotoveného podle předepsaného formuláře.
  (3) Nedobrovolný pacient, který je dopravován zpět do psychiatrického zařízení podle tohoto článku, může být zaveden do detenčního místa a držen v něm po dobu maximálně sedmdesáti dvou hodin.

  (4) Nedobrovolný pacient, kterého se nepodaří dovést zpět do zařízení během čtrnácti dnů, které následují po okamžiku, kdy se správce dozvěděl o jeho nepřítomnosti, musí být, ledaže se na něj vztahují jiná detenční opatření než ta, která jsou stanovena tímto zákonem, považován za propuštěného z psychiatrického zařízení.

  (5) Nikdo nesmí vědomě činit něco nebo opominout učinit něco, co by mělo za následek pomoc, povzbuzení nebo nabádání nedobrovolného pacienta psychiatrického zařízení k jeho opuštění bez povolení.
1969, k. 13, čl. 24; 1985, k. 4, čl. 43; 1989, k. 23, čl. 5.

Čl. 25
 (1) Na základě doporučení ošetřujícího psychiatra může správce psychiatrického zařízení, pokud to zákon umožňuje a s výhradou úprav dohodnutých se správce jiného psychiatrického zařízení, převést pacienta do tohoto jiného psychiatrického zařízení na základě prohlášení o převozu vypracovaného podle předepsaného formuláře.
 (2) S výhradou odstavců 13 (8), 13 (9) a 13 (10), pokud je nedobrovolný pacient převážen podle odstavce 1, zůstávají v platnosti následující příkazy, povolení a odpovědnosti i v psychiatrickém zařízení, kam je pacient převážen:

příkaz vydaný soudem podle článku 8.1,
veškerá povolení a odpovědnosti vyplývající z příkazu vydaného soudem podle článku 8.1,
nařízení vydané soudem podle článku 8.11 nebo revizní komisí podle článku 30.1 nebo 30.2 týkající se rutinního klinického lékařského ošetření.
  (3) Nedobrovolný pacient převážený do jiného psychiatrického zařízení zůstává s výhradou odstavců 13 (8) a 13 (9) nedobrovolným pacientem pro účely tohoto zákona a na tohoto pacienta se i nadále použijí ustanovení tohoto zákona o nedobrovolných pacientech.
1969, k. 13, čl. 25; 1989, k. 23, čl. 5.

Čl. 26
 (1) Na základě doporučení ošetřujícího psychiatra, který se domnívá, že pacient potřebuje péči nebo léčbu, která mu nemůže být poskytnuta v psychiatrickém zařízení, může správce, pokud to zákon umožňuje, převézt tohoto pacienta do zařízení, které může tuto péči nebo tuto léčbu poskytnout, a po jejím absolvování jej znovu dopravit do psychiatrického zařízení.

  (2) S výhradou odstavců 13 (8), 13 (9) a 13 (10), pokud je nedobrovolný pacient převezen podle odstavce 1, zůstávají v platnosti následující příkazy, povolení a odpovědnosti i v zařízení, kam je pacient převezen:

příkaz vydaný soudem podle článku 8.1,
veškerá povolení a odpovědnosti vyplývající z příkazu vydaného soudem podle článku 8.1,
nařízení vydané soudem podle článku 8.11 nebo revizní komisí podle článku 30.1 nebo 30.2 týkající se rutinního klinického lékařského ošetření, a
všechna povolení vyplývající z příkazu vydaného soudem podle článku 8.11 nebo revizní komisí podle článku 30.1 nebo 30.2, týkající se rutinního klinického lékařského ošetření.
  (3) Nedobrovolný pacient, který je převezen do jiného zařízení podle odstavce 1, zůstává, s výhradou odstavců 13 (8) a 13 (9), nedobrovolným pacientem pro účely tohoto zákona a platí pro něj i nadále ustavení tohoto zákona o nedobrovolných pacientech.

1969, k. 13, čl. 26; 1989, k. 23, čl. 5.

Čl. 27
 (1) Pokud existují důvody domnívat se, že by bylo v nejvyšším zájmu nedobrovolného pacienta psychiatrického zařízení v provincii, aby byl hospitalizovat v podobném zařízení v jiné jurisdikci, může výkonný ředitel se souhlasem revizní komisi a při dodržení zákonů o hospitalizaci v této jiné jurisdikci, povolit převoz a detenci pacienta do tohoto zařízení rozkazem vydaným podle předepsaného formuláře.

  (2) Souhlas revizní komise podle odstavce 1 se nevyžaduje, pokud pacient s převozem souhlasí.
  (3) Výkonný ředitel, který usiluje o souhlas revizní komise pro účely odstavce 1, musí podat žádost sepsanou podle předepsaného formuláře předsedovi příslušné revizní komise.

  (4) Revizní komise na požádání podle odstavce 3 musí dát svůj souhlas s převozem, pokud je přesvědčena, že je v nejvyšším zájmu pacienta.

1969, k. 13, čl. 27; 1976, k. 12, čl. 3; 1989, k. 23, čl. 5.

Čl. 28
 (1) Pokud existují důvody se domnívat, že by bylo v nejvyšším zájmu nedobrovolného pacienta psychiatrického zařízení v jiné jurisdikci, aby byl hospitalizován v psychiatrickém zařízení v provincii, může výkonný ředitel povolit převoz a přijetí pacienta v psychiatrickém zařízení rozkazem vydaným podle předepsaného formuláře.
  (2) Pacient převezený do psychiatrického zařízení podle odstavce 1 musí být přijat do psychiatrického zařízení v souladu s článkem 7 nebo 8.

1969, k. 13, čl. 28; 1976, k. 12, čl. 3; 1989, k. 23, čl. 5.

Čl. 29
 (1) Pacient musí být propuštěn z psychiatrického zařízení, jakmile již nepotřebuje pozorování, vyšetření, posouzení stavu, restriktivní opatření, péči a léčbu, které mu tam byly poskytovány.
  (2) Odstavec 1 nepovoluje propuštění pacienta, pro kterého platí detenční opatření jiného druhu, než podle tohoto zákona, do společnosti.

1969, k. 13, čl. 29; 1989, k. 23, čl. 5.

Čl. 30
 (1) Viceguvernér může vytvořit několik revizních komisí.

  (2) Každá revizní komise se skládá ze tří členů, z nichž jeden je členem Advokátní komory Nového Brunšviku, oprávněný vykonávat právní praxi v provincii, druhý je psychiatr, nebo pokud žádný psychiatr není dostupný, lékař, a třetím členem revizní komise, který není ani advokátem, ani lékařem, je člen Advokátní komory Nového Brunšviku, oprávněný vykonávat právní praxi v provincii, ten se stává předsedou této komise. 
  (3) Viceguvernér může jmenovat náhradní členy každé revizní komise; každého člena, který z jakéhokoliv důvodu nemůže vykonávat svou funkci, musí nahradit náhradní člen, který splňuje podmínky odstavce 2.

  (4) Žádný člen personálu nebo zaměstnanec psychiatrického zařízení nemůže být členem revizní komise, jakmile se přezkoumává případ pacienta z tohoto psychiatrického zařízení.

  (5) Každý člen revizní komise je jmenován na dobu maximálně tříletého mandátu, jak je uvedeno při jeho jmenování a může být po uplynutí funkčního období znovu jmenován.
  (6) Komise je usnášeníschopná, jakmile zasedají všichni tři členové revizní komise, a rozhodnutí komise se přijímají většinou hlasů.

  (7) Pro účely slyšení nebo šetření vedeného podle tohoto zákona mají členové revizní komise všechny pravomoci, jež členům komise svěřil Zákon o vyšetřování.
  (8)  Žádná žaloba, vyšetřování nebo řízení nemůže být vedeno proti revizní komisi, členovi revizní komise ani proti osobě, která podá žádost revizní komisi, z důvodu učinění úkonu nebo úkonu prezentovaného jako učiněného a vztahujícího se na žádost podanou revizní komisi, ledaže se zdá, že tento úkon byl učiněn bez rozumného důvodu a se skutečnou zlomyslností a zcela nekompetentně.

1969, k. 13, čl. 30 1976, k. 41, čl. 80; 1989, k. 23, čl. 5.

Čl. 30.1
 (1) Jestliže soud zamítne vydat příkaz podle článku 8.11, kterým se povoluje poskytnutí rutinního klinického lékařského ošetření bez souhlasu, může ošetřující psychiatr podat žádost vyhotovenou podle předepsaného formuláře předsedovi příslušné revizní komise, v níž žádá o zahájení vyšetřování, jehož cílem je určit, zda musí být rutinní klinické lékařské ošetření poskytnuto nedobrovolnému pacientovi bez jeho souhlasu.

  (2) K žádosti podle odstavce 1 musí být připojeno prohlášení uvádějící skutečnosti a názory na podporu žádosti.

  (3) Bez ohledu na odstavec 32 (1), poté, co předseda revizní komise přijme žádost podle odstavce 1, musí revizní komise během pěti dnů, které následují po přijetí žádosti, zahájit předběžné šetření, aby určila:

a) zda existují dostatečné důvody pro zahájení vyšetřování, a

b) zda rutinní klinické lékařské ošetření musí být poskytnuto bez souhlasu dříve, než bude provedeno vyšetřování a než bude vydáno rozhodnutí o žádosti.
  (4) Jestliže revizní komise rozhodne, že existují dostatečné důvody pro zahájení šetření ohledně žádosti podané podle odstavce 1,

a) musí vést vyšetřování a může provést i slyšení, a

b) může vydat příkaz povolující poskytnutí rutinního klinického lékařského ošetření nedobrovolnému pacientovi bez jeho souhlasu, jakmile bude provedeno vyšetřování a vydáno rozhodnutí o žádosti.

  (5) Při projednávání žádosti podle odstavce 1 musí revizní komise zvážit důkaz podaný před soudem a jakékoliv další důkazy, které jí předloží kterákoliv ze stran.

  (6) Revizní komise může v případě, že žádost je podána podle odstavce 1, v případě nedobrovolného pacienta, kterému je méně než šestnáct let, vydat příkaz povolující poskytnutí rutinního klinického lékařského ošetření nedobrovolnému pacientovi bez jeho souhlasu,
a) jestliže dospěla k názoru, že léčba je v nejvyšším zájmu nedobrovolného pacienta, a
b) jestliže dospěla k názoru, že bez léčby by musel být nedobrovolný pacient držen v zařízení jako nedobrovolný pacient bez rozumné naděje na propuštění.

  (6.1) Revizní komise může, je-li žádost podána podle odstavce 1, v případě nedobrovolného pacienta, kterému je minimálně šestnáct let, ale jenž není podle ošetřujícího psychiatra duševně způsobilý dát nebo odmítnout dát svůj souhlas s rutinním klinickým lékařským ošetřením, vydat příkaz povolující poskytnutí rutinního klinického lékařského ošetření nedobrovolnému pacientovi bez souhlasu,

a) jestliže dospěla k názoru, že předchozí známé odmítnutí souhlasu s rutinním klinickým lékařským ošetřením, když byl nedobrovolný pacient duševně způsobilý dát nebo odmítnou dát svůj souhlas,
i) nepředstavuje solidní a informované pokyny založené na znalostech, které měl nedobrovolný pacient o účincích léčby,

ii) není aktuální,

iii) se nepoužije, vzhledem k okolnostem, v nichž je nyní nedobrovolný pacient, nebo

iv) bylo odvoláno nebo změněno následným souhlasem nebo následným přijetím léčebného programu, když byl nedobrovolný pacient duševně způsobilý dát nebo odmítnout dát svůj souhlas,

b)  jestliže dospěla k názoru, že léčba je v nejvyšším zájmu nedobrovolného pacienta, a
c) jestliže dospěla k názoru, že bez léčby by nedobrovolný pacient musel být i dále držen jako nedobrovolný pacient bez rozumné naděje na propuštění.

  (6.2) Revizní komise může, je-li žádost podána podle odstavce 1, v případě nedobrovolného pacienta, kterému je minimálně šestnáct let a jenž je podle ošetřujícího psychiatra duševně způsobilý dát nebo odmítnout dát svůj souhlas s rutinním klinickým lékařským ošetřením, avšak svůj souhlas s léčbou dát odmítne, vydat příkaz povolující poskytnutí rutinního klinického lékařského ošetření nedobrovolnému pacientovi bez souhlasu,

a) i) jestliže dospěla k názoru, že odmítnutí nepředstavuje solidní a informované pokyny založené na znalostech, které měl nedobrovolný pacient o účincích léčby,
b) jestliže dospěla k názoru, že léčba je v nejlepším zájmu nedobrovolného pacienta,

c) jestliže dospěla k názoru, že bez léčby by nedobrovolný pacient musel být i dále držen jako nedobrovolný pacient bez rozumné naděje na propuštění.

  (7) Jestliže revizní komise určuje nejvyšší zájem nedobrovolného pacienta podle odstavců (6), (6.1) a (6.2), musí brát v úvahu skutečnosti vyjmenované v odstavci 8.11 (4).

  (8) Příkaz podle tohoto článku je sám o sobě dostatečný, aby oprávnil ošetřujícího psychiatra, aby poskytl nedobrovolnému pacientovi rutinní klinické lékařské ošetření bez souhlasu, pokud je toto ošetření podle jeho názoru nutné.

1989, k. 23, čl. 5; 1993, k. 50, čl. 2.

Čl. 30.2
 (1) Jestliže nedobrovolný pacient, jemuž je minimálně šestnáct let a jenž byl tehdy duševně způsobilý dát nebo odmítnout dát svůj souhlas s rutinním klinickým lékařským ošetřením a svůj souhlas s léčbou dal, později odmítne dát podobný souhlas nebo se stane duševně nezpůsobilým, může ošetřující psychiatr podat žádost podle předepsaného formuláře předsedovi příslušné revizní komise, aby provedla šetření a určila, zda musí poskytnout rutinní klinické lékařské ošetření bez souhlasu.
  (2) K žádosti podané předsedovi revizní komise podle odstavce 1 se musí připojit

a) osvědčení ošetřujícího psychiatra o tom, že osoba uvedená v žádosti

i) není podle názoru ošetřujícího psychiatra duševně způsobilá dát nebo odmítnout dát svůj souhlas s rutinním klinickým lékařským ošetřením, nebo


ii) je podle názoru ošetřujícího psychiatra duševně způsobilá dát nebo odmítnout dát svůj souhlas s rutinním klinickým lékařským ošetřením, a

b) prohlášení uvádějící všechny ostatní názory ošetřujícího psychiatra a všechna ostatní fakta na podporu žádosti.

  (3) Ošetřující psychiatr musí v osvědčení podle pododstavce 2 písm. a) bod i) vyjmenovat důvody pro svůj názor, proč není osoba uvedená v osvědčení duševně způsobilá dát nebo odmítnout dát svůj souhlas s rutinním lékařským ošetřením.

  (4) Bez ohledu na odstavec 32 (1) poté, co předseda revizní komise přijme žádost podle odstavce 1, musí revizní komise během pěti dnů následujících po přijetí žádosti, provést předběžné šetření, aby určila

a) zda existují dostatečné důvody pro zahájení vyšetřování, a

b) zda musí být rutinní klinické lékařské ošetření poskytnuto bez souhlasu dříve, než bude provedeno vyšetřování a o žádosti bude rozhodnuto.

  (5) Jestliže revizní komise rozhodne, že existují dostatečné důvody pro zahájení šetření o žádosti podle odstavce 1,
a) musí vést vyšetřování a může provést i slyšení, a

b) může vydat příkaz povolující poskytnutí rutinního klinického lékařského ošetření nedobrovolnému pacientovi bez jeho souhlasu, jakmile bude provedeno vyšetřování a vydáno rozhodnutí o žádosti.

  (6) Revizní komise může, je-li žádost podaná podle odstavce 1, v případě nedobrovolného pacienta, který je podle názoru ošetřujícího psychiatra duševně způsobilý dát nebo odmítnout dát svůj souhlas s rutinním klinickým lékařským ošetřením, ale souhlas s léčbou odmítne dát, vydat příkaz povolující poskytnutí rutinního klinického lékařského ošetření nedobrovolnému pacientovi bez jeho souhlasu,
a) jestliže dospěla k názoru, že odmítnutí nepředstavuje solidní a informované pokyny založené na znalostech, které měl nedobrovolný pacient o účincích léčby,

b) jestliže dospěla k názoru, že léčba je v nejlepším zájmu nedobrovolného pacienta, a

c) jestliže dospěla k názoru, že bez léčby by nedobrovolný pacient musel být i dále držen jako nedobrovolný pacient bez rozumné naděje na propuštění.

  (6.1) Revizní komise může, je-li žádost podaná podle odstavce 1, v případě nedobrovolného pacienta, který není podle názoru ošetřujícího psychiatra duševně způsobilý dát nebo odmítnou dát svůj souhlas s rutinním klinickým lékařským vyšetřením, vydat příkaz povolující poskytnutí rutinního klinického lékařského ošetření nedobrovolnému pacientovi bez jeho souhlasu,
a) jestliže dospěla k názoru, že předchozí známé odmítnutí souhlasu s rutinním klinickým lékařským ošetřením, když byl nedobrovolný pacient duševně způsobilý dát nebo odmítnou dát svůj souhlas,

i) nepředstavuje solidní a informované pokyny založené na znalostech, které měl nedobrovolný pacient o účincích léčby,

ii) není aktuální,

iii) se nepoužije, vzhledem k okolnostem, v nichž je nyní nedobrovolný pacient, nebo

iv) bylo odvoláno nebo změněno následným souhlasem nebo následným přijetím léčebného programu, když byl nedobrovolný pacient duševně způsobilý dát nebo odmítnout dát svůj souhlas,

b) jestliže dospěla k názoru, že léčba je v nejvyšším zájmu nedobrovolného pacienta, a

c) jestliže dospěla k názoru, že bez léčby by nedobrovolný pacient musel být i dále držen jako nedobrovolný pacient bez rozumné naděje na propuštění.

  (7) Při určování nejvyššího zájmu nedobrovolného pacienta podle odstavců (6) a (6.1) musí revizní komise brát v úvahu faktory vyjmenované v odstavci 8.11 (4).
  (8) Příkaz podle tohoto článku je sám o sobě dostačující, aby opravňoval ošetřujícího lékaře, aby nedobrovolnému pacientovi bez jeho souhlasu poskytl rutinní klinické lékařské ošetření, které je podle jeho názoru nezbytné.
1989, k. 23, čl. 5; 1993, k. 50, čl. 2.

Čl. 30.3
 (1) Jestliže ošetřující psychiatr dospěje k názoru, že je nutné poskytnout specifickou psychiatrickou léčbu jinou, než rutinní klinické lékařské ošetření, nedobrovolnému pacientovi,

a) mladšímu šestnácti let,

b) jemuž je minimálně šestnáct let, avšak podle názoru ošetřujícího psychiatra není duševně způsobilý dát nebo odmítnout dát svůj souhlas s léčbou, nebo 
c) jemuž je minimálně šestnáct let, podle názoru ošetřujícího psychiatra je duševně způsobilý dát nebo odmítnout dát svůj souhlas s léčbou, avšak svůj souhlas léčbou odmítne dát,

může tento psychiatr podat žádost podle předepsaného formuláře předsedovi příslušné revizní komise, aby provedla šetření a určila, zda specifická psychiatrická léčba, jiná nebo rutinní klinické lékařské ošetření, by měla být poskytnuta bez souhlasu.

  (2) K žádosti podané předsedovi revizní komise podle odstavce 1 se musí připojit:

a) jestliže se ošetřující psychiatr snaží získat příkaz, kterým se povoluje poskytnutí specifické psychiatrické léčby bez souhlasu nedobrovolného pacienta, jemuž je minimálně šestnáct let, osvědčení, v němž uvede, že osoba jmenovaná v žádosti

i) není podle názoru ošetřujícího lékaře duševně způsobilá dát nebo odmítnout dát svůj souhlas se specifickou psychiatrickou léčbou, nebo


ii) je podle názoru ošetřujícího psychiatra duševně způsobilá dát nebo odmítnout dát svůj souhlas se specifickou psychiatrickou léčbou, ale odmítá souhlas dát;
b) prohlášení uvádějící jakýkoliv jiný názor ošetřujícího psychiatra a veškeré další skutečnosti na podporu žádosti,

c) popis případné léčby, a
d) prohlášení jiného psychiatra s jeho názorem podporujícím žádost.

 (3) V osvědčení podle pododstavce 2 písm. a) bod i) a prohlášení podle pododstavce 2 písm. d) musejí být uvedeny důvody pro stanovisko, že osoba uvedená v osvědčení není duševně způsobilá dát nebo odmítnout dát svůj souhlas se specifickou psychiatrickou léčbou.

 (4) Bez ohledu na odstavec 32(1), jakmile předseda revizní komise přijme žádost podle odstavce 1, musí revizní komise během pěti dnů po přijetí žádosti provést předběžné vyšetřování, aby určila:

a) zda existují dostatečné důvody pro zahájení šetření, a

b) zda specifickou psychiatrickou léčbu je nutné poskytnout dříve, než bude provedeno šetření a bude rozhodnuto ve věci žádosti.

 (5) Jestliže revizní komise rozhodne, že existují dostatečné důvody k tomu, aby se zahájilo vyšetřování ohledně žádosti podle odstavce 1,
a) musí vést vyšetřování a může provést i slyšení, a

b) může vydat příkaz povolující poskytnutí specifické psychiatrické léčby nedobrovolnému pacientovi bez jeho souhlasu, jakmile bude provedeno vyšetřování a vydáno rozhodnutí o žádosti.

 (6) Revizní komise může, je-li žádost podaná podle odstavce 1, v případě nedobrovolného pacienta, jemuž je méně než šestnáct let, vydat příkaz povolující poskytnutí specifické psychiatrické léčby nedobrovolnému pacientovi bez jeho souhlasu,

a) jestliže dospěje k názoru, že léčba je v nejlepším zájmu nedobrovolného pacienta, a

b) jestliže dospěje k názoru, že bez léčby by musel být nedobrovolný pacient držen v zařízení jako nedobrovolný pacient bez rozumné naděje na propuštění.

 (6.1) Revizní komise může, je-li žádost podaná podle odstavce 1, v případě nedobrovolného pacienta, kterému je minimálně šestnáct let, avšak podle názoru ošetřujícího lékaře není duševně způsobilý dát nebo odmítnout dát svůj souhlas se specifickou psychiatrickou léčbou, vydat příkaz povolující poskytnutí specifické psychiatrické léčby nedobrovolnému pacientovi bez jeho souhlasu,
a) jestliže dospěje k názoru, že předchozí známé odmítnutí souhlasu se specifickou psychiatrickou léčbou, když byl nedobrovolný pacient duševně způsobilý dát nebo odmítnou dát svůj souhlas,

i) nepředstavuje solidní a informované pokyny založené na znalostech, které měl nedobrovolný pacient o účincích léčby,

ii) není aktuální,

iii) se nepoužije, vzhledem k okolnostem, v nichž je nyní nedobrovolný pacient, nebo

iv) bylo odvoláno nebo změněno následným souhlasem nebo následným přijetím léčebného programu, když byl nedobrovolný pacient duševně způsobilý dát nebo odmítnout dát svůj souhlas,

b)  jestliže dospěje k názoru, že léčba je v nejvyšším zájmu nedobrovolného pacienta, a

c) jestliže dospěla k názoru, že bez léčby by nedobrovolný pacient musel být i dále držen jako nedobrovolný pacient bez rozumné naděje na propuštění.

 (6.2) Revizní komise může, je-li žádost podána podle odstavce 1 v případě nedobrovolného pacienta, kterému je minimálně šestnáct let a podle názoru ošetřujícího psychiatra je duševně způsobilý dát nebo odmítnout dát svůj souhlas se specifickou psychiatrickou léčbou, ale odmítne dát svůj souhlas s léčbou, vydat příkaz povolující poskytnutí zvláštní psychiatrické léčby nedobrovolnému pacientovi bez jeho souhlasu,

a) jestliže dospěla k názoru, že odmítnutí nepředstavuje solidní a informované pokyny založené na znalostech, které měl nedobrovolný pacient o účincích léčby,

b) jestliže dospěla k názoru, že léčba je v nejvyšším zájmu nedobrovolného pacienta a,

c) jestliže dospěla k názoru, že bez léčby by nedobrovolný pacient musel být i dále držen jako nedobrovolný pacient bez rozumné naděje na propuštění.

 (7) Revizní komise při stanovování nejvyššího zájmu nedobrovolného pacienta podle odstavce (6), (6.1) nebo (6.2) musí brát v úvahu skutečnosti vyjmenované v odstavci 8.11(4), do té míry, do jaké se týkají zvláštní psychiatrické léčby.
 (8) Příkaz podle tohoto článku je sám o sobě dostačující, aby zmocňoval ošetřujícího psychiatra k poskytnutí psychiatrické léčby specifikované v příkazu bez souhlasu nedobrovolného pacienta.
1989, k. 23, čl. 5; 1993, k. 50, čl. 2.

Čl. 31
(1) Nedobrovolný pacient nebo jakákoliv jiná osoba jednající jeho jménem může podat žádost podle předepsaného formuláře předsedovi příslušné revizní komise, aby zahájila vyšetřování a určila,

a) zda nedobrovolný pacient trpí duševní chorobou,
b) zda podle nedávného chování této osoby hrozí, že by mohla způsobit bezprostřední fyzickou nebo psychickou újmu sobě nebo jiným,
c)  zda není vhodné přijmout nedobrovolného pacienta jako dobrovolného pacienta,
d) zda by nebyla vhodná méně omezující opatření, a 
e) zda je třeba nedobrovolného pacienta hospitalizovat v zájmu jeho vlastní bezpečnosti nebo bezpečnosti ostatních.
 (2)
Podle odstavce (1) je možné žádost podat, jakmile vstoupí v platnost osvědčení o detenci pacienta.

  (3)
V případě nedobrovolného pacienta může podle odstavce (1) žádost kdykoli podat ministr, výkonný ředitel nebo správce.

1969, k. 13, čl. 23; k. 23, čl. 5.

Čl. 31.1
(1) Domnívá-li se nedobrovolný pacient nebo kterákoli jiná osoba, že léčba poskytovaná nedobrovolnému pacientovi není běžná klinická lékařská léčba schválená podle článku 8.11, 30.1 nebo 30.2, nebo předepsaná psychiatrická léčba schválená podle čl. 30.3, může nedobrovolný pacient nebo jiná osoba podat žádost podle předepsaného formuláře předsedovi příslušné revizní komise o zahájení vyšetřovacího řízení s cílem zjistit, je-li léčba poskytovaná nedobrovolnému pacientovi zákonem schválená. 

 (2) Žádost podle odstavce (1) musí být doložena prohlášením uvádějícím skutečnosti a názory potvrzující oprávněnost žádosti.

 (3) Nehledě na odstavec 32(1) je revizní komise povinna do pěti dnů po obdržení žádosti zahájit předběžné vyšetřovací řízení s cílem zjistit,


(a) existuje-li dostatečný důvod pro zahájení vyšetřování, a


(b) má-li být léčba poskytovaná nedobrovolnému pacientovi přerušena do doby, než proběhne vyšetřovací řízení a než bude vydáno rozhodnutí ohledně podané žádosti. 

 (4) Rozhodne-li revizní komise, že důvod pro vedení vyšetřovacího řízení je dostatečný, 


(a) povede revizní komise šetření a může provádět slyšení a


(b) může nařídit zastavení léčby poskytované nedobrovolnému pacientovi do doby, než proběhne vyšetřovací řízení a než bude vydáno rozhodnutí ohledně žádosti.

 (5) Nehledě na článek 33, je-li vyšetřovací řízení vedeno podle tohoto článku, vypracuje předseda revizní komise písemnou zprávu o rozhodnutí revizní komise a předá její kopii do čtrnácti dnů po ukončení předběžného vyšetřovacího řízení správci, pacientovi, nejbližšímu příbuznému pacienta, a v případě, že žadatelem není sám pacient, také žadateli a ošetřujícímu psychiatrovi; nebude-li tak učiněno, ruší se oprávnění poskytovat léčbu, která je předmětem vyšetřovacího řízení. 

Čl. 32
(1) Poté, co předseda revizní komise převezme písemnou žádost, vyrozumí o tom správce, a v případě, že žadatelem není pacient nebo někdo jednající jeho jménem, také pacienta, a osobu, které se žádost týká, pokud to není sám pacient, a revizní komise povede vyšetřování, jaké bude považovat za nutné pro vydání rozhodnutí; revizní komise tak může provádět slyšení, která, pokud to uzná za vhodné, se mohou konat za zavřenými dveřmi s cílem získat ústní svědectví. 

 (1.1) Revizní komise provádí vyšetřování takto:

(a) do pěti dnů, je-li žádost přijata podle článku 31, nebo
(b) do deseti dnů, je-li žádost přijata podle článku 13.
 (1.2) V případě slyšení sdělí předseda revizní komise datum, hodinu a místo jeho konání 

(a) správci,
(b) pacientovi,
(c) nejbližšímu příbuznému pacienta,
(d) ošetřujícímu psychiatrovi,
(e) žadateli, pokud jím není některá z osob, uvedených v pododstavcích od (a) do (e).
 (2) Slyšení mohou být přítomny tyto osoby:

(a) pacient,

(b) osoba, jíž se žádost týká, pokud touto osobou není pacient,
(c) žadatel, pokud jím není některá z osob uvedených v odstavcích (a) a (b),
(d) zástupce pacienta nebo osoby uvedené v odstavci (b) a osoby uvedené v odstavci (c), a
(e) kterákoli jiná osoba, jíž se věc týká, podle uvážení revizní komise.
 (3) V případě slyšení jsou osobami oprávněnými přizývat svědky, podrobovat křížovému výsledku a činit podání pacient, nebo v případě, že se žádost týká osoby, která není pacientem, tato osoba, a zástupce pacienta nebo zástupce této osoby.

 (4) Revizní komise nebo kterýkoli její člen mohou mít soukromý rozhovor s pacientem nebo kteroukoli jinou osobou. 

 (5) Revizní komise může použít služeb nezávislých lékařských, psychiatrických nebo jiných odborníků, aby jí poskytli důkazy a činili návrhy ve věcech, které komise šetří.

1969, k. 13, čl. 32; k. 23, čl. 5

Čl. 33
(1) Po ukončení vyšetřování vypracuje předseda revizní komise písemnou zprávu o jejím rozhodnutí a předá kopii této zprávy ve lhůtě stanovené příkazem daným osobám uvedeným v odstavci 32(1.2) a výkonnému řediteli.

 (2) Po obdržení kopie zprávy revizní komise o rozhodnutí učiní správce všechny potřebné kroky k tomu, aby rozhodnutí nabylo účinnosti.

1969, k. 13, čl. 33; k. 23, čl. 5.

34
  Žádné ustanovení článku 33 neopravňuje k tomu, aby osoba držená v detenčním zařízení byla propuštěna a byla tak reintegrována do společnosti jiným způsobem než v souladu s ustanoveními tohoto zákona.

1969, k. 13, čl. 34; 1989, k. 23, čl. 5

ČÁST III

MAJETEK SVĚŘENÝ DO OPATROVNICTVÍ

Čl. 35
(1)  Zrušuje se: 2005, k. P-26.5, čl. 28.

 (2) Stane-li se veřejný opatrovník opatrovníkem majetku pacienta podle tohoto zákona, má a může vykonávat veškerá práva a pravomoci týkající se pacientova majetku, která by pacient měl, kdyby dosáhl dospělého věku a vládl všemi svými duševními schopnostmi. 

 (3) Zrušuje se: 2005, k. P-26.5, čl. 28.

 (4) Zrušuje se: 2005, k. P-26.5, čl. 28

1969, k. 13, čl. 35; 1989, k. 23, čl. 6; 2005, k. P-26.5, čl. 28

Čl. 36
(1) Je-li pacient přijat do psychiatrického zařízení, musí být bezodkladně podroben vyšetření s cílem zjistit, je-li schopen spravovat svůj majetek.

 (2) Ošetřující psychiatr může pacienta kdykoli vyšetřit, aby stanovil, je-li pacient schopen svůj majetek spravovat.

 (3) Dojde-li ošetřující psychiatr po vyšetření pacienta podle odstavce (1) nebo (2) k názoru, že pacient není schopen svůj majetek spravovat, vystaví podle předepsaného formuláře osvědčení o pacientově nezpůsobilosti a správce toto osvědčení předá veřejnému opatrovníkovi.

 (4) Zjistí-li se, že by pacientův majetek měl být okamžitě převeden pod správu veřejného opatrovníka, a bylo-li vydáno osvědčení o pacientově nezpůsobilosti, uvědomí správce co nejrychleji veřejného opatrovníka o tom, že osvědčení o nezpůsobilosti již bylo vydáno. 

 (5)
    I kdyby osvědčení o nezpůsobilosti nebylo vydáno, může pacient kdykoli na základě vlastnoručně podepsaného a jím zapečetěného dokumentu ustanovit veřejného opatrovníka opatrovníkem svého majetku po dobu léčby v psychiatrickém zařízení. Toto ustanovení může být kdykoli zrušeno na základě dokumentu podepsaného a zapečetěného jeho vlastní rukou.

 (6) Tento článek se nevztahuje na pacienty, jejichž majetek byl dán do opatrovnictví na základě Zákona o duševně zaostalých osobách.

1969, k. 13, čl. 36; 1989, k. 23, čl. 7; 2005, k. P-26.5, čl. 28

Čl. 37
(1) Nehledě na to, že podle Zákona o duševně zaostalých osobách byla opatrovníkem majetku pacienta stanovena jiná osoba než veřejný opatrovník, může Soudní dvůr Lavice královny Nového Brunšviku kdykoli na požádání veřejného opatrovníka jmenovat tohoto posledně jmenovaného opatrovníka místo osoby jmenované podle tohoto zákona. 

 1.1) Po jmenování podle odstavce (1) získává veřejný opatrovník všechny pravomoci, práva, povinnosti a odpovědnosti mu udělené podle tohoto zákona a Zákona o veřejných opatrovnících ve věcech správy majetku pacientů a osvědčení o nezpůsobilosti se považuje za udělené. 

 (2)
V okamžiku, kdy je opatrovníkem majetku pacienta na základě Zákona o duševně zaostalých osobách jmenována jiná osoba než veřejný opatrovník, přestává být podle tohoto zákona veřejný opatrovník opatrovníkem pacientova majetku a je povinen takto jmenovanému opatrovníkovi předat pacientův majetek, který má pod svou správou.

 (3)
Podle Zákona o duševně zaostalých osobách nesmí být vydán příkaz jmenovat opatrovníkem pacientova majetku jinou osobu než je veřejný opatrovník bez souhlasu veřejného opatrovníka, pokud veřejnému opatrovníkovi nebylo sedm dní předem učiněno předběžné oznámení.

 (4)
Úkony veřejného opatrovníka, který je opatrovníkem majetku pacienta podle tohoto zákona, se nestávají neplatnými vydáním příkazu, jímž se jmenuje jiný opatrovník pacientova majetku.

1969, k. 13, čl. 37; 1979, k. 41, čl. 80; 2005, k. P-26.5, čl. 28.

Čl. 38
(1)
Veřejný opatrovník se stává opatrovníkem pacientova majetku a přebírá správu tohoto majetku po obdržení jmenování podle odstavce 36(5).

 (2) S výhradou odstavce (3) se stává veřejný opatrovník opatrovníkem pacientova majetku a přebírá správu tohoto majetku

(a) po obdržení osvědčení o nezpůsobilosti, nebo

(b) po obdržení sdělení podle odstavce 36(4).

 (3)
Je-li zmocnitelem plné moci obsahující ustanovení zmíněné v odstavci 58.2(1)(a) Zákona o majetku pacient, nestává se veřejný opatrovník opatrovníkem té části pacientova majetku podle tohoto zákona, na niž se vztahuje plná moc, ani podle tohoto zákona nepřebírá správu této části pacientova majetku, i když obdržel osvědčení uvedené v odstavci (2)(a) nebo oznámení uvedené v odstavci (2)(b).

1969, k.13, čl. 38; 1987, k. 44, čl. 2; 2005, k. P-26.5, čl. 28. 

Čl. 39
Po vyšetření pacienta může ošetřující psychiatr zrušit pacientovo osvědčení o nezpůsobilosti; v tom případě je správce povinen veřejnému opatrovníkovi podle předepsaného formuláře zaslat oznámení o zrušení.

1969, k. 13, čl. 39; 1989, k. 23, čl. 8; 2005, k. P-26.5, čl. 28.

Čl. 40
(1)
Pacienta, který má být propuštěn z psychiatrického zařízení a jehož majetek je spravován veřejným opatrovníkem podle tohoto zákona, vyšetří jeho ošetřující psychiatr s cílem zjistit, bude-li pacient po propuštění způsobilý svůj majetek spravovat.

 (2)
Dojde-li ošetřující psychiatr po vyšetření uvedeném v odstavci (1) k názoru, že po propuštění nebude pacient způsobilý svůj majetek spravovat, učiní podle předepsaného formuláře oznámení o prodloužení opatrovnictví a toto oznámení zašle veřejnému opatrovníkovi. 

1969, k. 13, čl. 40; 1989, k. 23, čl. 9; 2005, k. P-26.5, čl. 28. 

Čl. 41

Veřejný opatrovník přestává být opatrovníkem pacientova majetku podle tohoto zákona a přestává spravovat jeho majetek podle tohoto zákona


(a) po obdržení oznámení o zrušení osvědčení o nezpůsobilosti pacienta,

(b) po obdržení písemného zrušení jmenování uvedeného v odstavci 36(5), podepsaného a zapečetěného pacientem,

(c) po obdržení oznámení o propuštění pacienta, pokud v té době nedostal oznámení o prodloužení opatrovnictví, nebo

(d)
po vypršení tří měsíců po propuštění pacienta, kdy dostal oznámení o prodloužení opatrovnictví.

1969, k. 13, čl. 41; 2005, k. P-26.5, čl. 28

Čl. 42
(1)
Pokud bylo vydáno osvědčení o nezpůsobilosti nebo učiněno oznámení o prodloužení opatrovnictví, může hospitalizovaný nebo propuštěný pacient podle předepsaného formuláře podat předsedovi příslušné revizní komise vedoucí vyšetřování žádost o přešetření, které by rozhodlo, je-li pacient způsobilý svůj majetek spravovat.

 (2)
Kromě toho, že žádosti nemohou být podány častěji než jednou za rok, platí články 30, 31 a 32 mutatis mutandis pro žádosti podané podle odstavce 1.

1969, k. 13, čl. 42; 1989, k. 23, čl. 10. 

Čl. 43

Nikdo kromě veřejného opatrovníka není oprávněn podat soudu žalobu jakožto opatrovník v řízení osoby, jejíž majetek byl svěřen do péče veřejného opatrovníka na základě tohoto zákona nebo na základě příkazu podle tohoto zákona bez svolení soudce soudu, kde má být žaloba projednávána; veřejnému opatrovníkovi musí také být úředně oznámeno, že byla podána žádost o svolení.

1969, k. 13, čl. 43; 1986, k. 4, čl. 35; 2005, k. P-26.5, čl. 28.

Čl. 44

Je-li na pacienta v psychiatrickém zařízení, jemuž soud dosud neurčil opatrovníka, podána žaloba, nebo je proti němu zahájeno řízení, a žaloba nebo řízení se týká majetku tohoto pacienta, bude veřejnému opatrovníkovi úředně doručeno soudní oznámení nebo jiný dokument vyžadující osobní doručení, oznamující zahájení řízení, v němž bude uvedeno jméno psychiatrického zařízení, kde je pacient umístěn; tento dokument musí též být doručen pacientovi, leda že by podle názoru ošetřujícího psychiatra osobní doručení pacientovi vzhledem k jeho duševnímu stavu způsobilo újmu; v tom případě bude dokument úředně doručen rovněž správci.

1969, k. 13, čl. 44; 1989, k. 23, čl. 11; 2005, k. P-26.5, čl. 28

Čl. 45

Kterákoli osoba, jejíž majetek je svěřen do péče veřejného opatrovníka na základě tohoto zákona nebo příkazu vydaného podle tohoto zákona, jakož i její dědicové, vykonavatelé závěti, správci, blízcí příbuzní, legatáři a právní nástupci, mají stejné nároky pokud jde o peníze nebo jiný majetek, nemovitý nebo osobní, vzešlý z prodeje, hypotéky, výměny nebo jiného převodu vlastnického práva provedeného veřejným opatrovníkem ve funkci opatrovníka majetku pacienta, jaké by měli na majetek, který je předmětem prodeje, hypotéky, výměny nebo jiného převodu, kdyby k prodeji, hypotéce, výměně nebo jinému převodu nedošlo; tyto částky nebo tento majetek vzniklý na základě těchto transakcí mají stejnou povahu jako majetek prodaný, zatížený hypotékou, vyměněný nebo jinak převedený. 

1969, k. 13, čl. 45; 2005, k. P-26.5, čl. 28. 

Čl. 46
(1)
Jakmile se veřejný opatrovník stane opatrovníkem majetku osoby na základě příkazu vydaného podle tohoto zákona, nebo jmenováním podle odstavce 36(5), stávají se veškerá zmocnění této osoby neplatnými.

 (2)
Jakmile se veřejný opatrovník stane opatrovníkem majetku osoby podle tohoto zákona jinak než příkazem vydaným podle tohoto zákona, nebo jmenováním podle odstavce 36(5), stávají se veškerá zmocnění této osoby neplatnými kromě plné moci obsahující ustanovení uvedené v odstavci 58.2(1)(a) Zákona o majetku.

1969, k. 13, čl. 46; 1987, k. 44, čl. 2; 2005, k. P-26.5, čl. 28.

Čl. 47

V případě výčtu hmotného majetku uvedeného v nájemní smlouvě, hypotéční smlouvě nebo převodu, kdy je pacient umístěn do psychiatrického zařízení a opatrovníkem jeho majetku je veřejný opatrovník podle tohoto zákona, připouští se tento výčet jako důkaz prima facie uvedených skutečností. 

1969, k. 13, čl. 47; 2005, k. P-26.5, čl. 28.

Čl. 48

Veřejný opatrovník vykonává pravomoci, které mu jsou svěřeny jako opatrovníkovi majetku pacienta podle tohoto zákona, 


(a) dokud opatrovnictví neskončí, bez ohledu na to, byl-li pacient propuštěn z psychiatrického zařízení či nikoli,


(b) aby mohl provést nebo dokončit veškeré transakce učiněné pacientem před přijetím do psychiatrického zařízení,


(c) aby mohl provést nebo dokončit veškeré transakce učiněné opatrovníkem před skončením opatrovnictví.

1969, k. 13, čl. 48; 2005, k. P-26.5, čl. 28.

Čl. 48.1

Pokud jde o výkon pravomocí opatrovníka majetku osoby podle tohoto zákona, může veřejný opatrovník vymáhat práva, honoráře nebo poplatky podle Zákona o veřejném opatrovníkovi a podle ustanovení tohoto zákona má nárok na úhradu výdajů.

2005, k. P-26.5, čl. 28

Čl. 49

Zrušuje se: 2005, k.P–26.5, čl. 28.

1969, k. 13, čl. 49; 2005, k. P-26.5, čl. 28

Čl. 50

Veškeré dary, granty, převody, postoupení nebo transfery majetku učiněné osobou, která je, nebo která se stává, pacientem, se považují za podvodné a zneplatitelné veřejným opatrovníkem, pokud nebyly učiněny za odměnu plně a efektivně uhrazenou nebo zaručenou této osobě, nebo pokud kupci či nabyvateli je znám její duševní stav.

1969, k. 13, čl. 50; 2005, k. P-26.5 čl. 28.

Čl. 51

Zemře-li pacient, může veřejný opatrovník dále spravovat pacientův majetek podle tohoto zákona a vykonávat v souvislosti s jeho správou všechny pravomoci, které by měl vykonavatel závěti, kdyby mu byl majetek dán do opatrovnictví, aby uhradil dluhy a rozdělil zbývající majetek, do doby, kdy budou veřejnému opatrovníkovi nebo jiné osobě předány dopisy o prozkoumání závěti nebo dopisy o správě majetku pacienta, a oznámení o jejich předání bude předáno veřejnému opatrovníkovi. 

1969, k. 13, čl. 51; 2005, k. P-26.5, čl. 28.

Čl. 52

Veřejný opatrovník odpovídá za způsob, jakým spravuje pacientův majetek podle tohoto zákona, stejně tak jako kterýkoli správce majetku, opatrovník či opatrovník řádně jmenovaný pro podobný účel, a má stejnou odpovědnost jako oni. 

1969, k. 13, čl. 52; 2005, k. P-26.5, čl. 28

Čl. 53
(1)
Obdrží-li veřejný opatrovník oznámení o prodloužení opatrovnictví, které vykonává nad osobou, jež na základě zprávy ošetřujícího psychiatra nebo jiných vyšetření, které má veřejný opatrovník k dispozici, není schopna po vypršení opatrovnictví spravovat svůj majetek, nebo odmítne-li osoba po propuštění od veřejného opatrovníka svůj majetek nebo jeho část převzít, nebo tento majetek zanedbává, může se veřejný opatrovník obrátit na Soudní dvůr Lavice královny Nového Brunšviku a požádat o pokyny, jak s majetkem této osoby naložit, a Soudní dvůr může vydat příkaz podle svého uvážení, nebo nařídit, aby veřejný opatrovník dále spravoval majetek této osoby, se všemi pravomocemi, právy, povinnostmi a odpovědností pokud jde o správu tohoto majetku, jaké by měl podle tohoto zákona a Zákona o veřejných opatrovnících, kdyby opatrovnictví neskončilo. 

 (2)
Spravuje-li veřejný opatrovník majetek podle odstavce (1), může Soudní dvůr Lavice královny Nového Brunšviku na požádání a podle svého uvážení vydat nový příkaz a nařídit, aby veřejný opatrovník správu majetku ukončil.

1969, k. 13, čl. 53; 1979, k. 41, čl. 80; 1989, k. 23, čl. 12; 2005, k. P-26-5, čl. 28.

Čl. 54

Veřejný opatrovník vyplatí z peněz pacienta, jehož je opatrovníkem podle tohoto zákona, rodině pacienta a dalším osobám na pacientovi závislým, peněžní částky, jaké považuje za přiměřené.

1969, k. 13, čl. 54; 1989, k. 23, čl. 13; 2005, k. P-26.5, čl. 28.

Čl. 55

Na písemné požádání veřejného opatrovníka musí být částky uložené ve prospěch pacienta veřejnému opatrovníkovi vyplaceny, aniž by k tomu veřejný opatrovník musel od soudního dvora nebo soudce získat příkaz. 

1969, k.13, čl. 55; 2005, k. P-26.5, čl. 28.

Čl. 56

Zrušuje se: 2005, k. P-26.5, čl. 28

1969, k. 13, čl. 56; 2005, k. P-26.5, čl. 28.

Čl. 57
(1)
Má-li osoba trpící duševní poruchou umístěná v psychiatrickém zařízení v jiné kanadské provincii nebo v jiném kanadském teritoriu svůj majetek v Novém Brunšviku, může viceguvernér a korunní rada jmenovat úředníka této jiné provincie nebo tohoto jiného teritoria, jenž je pověřen správou majetku této osoby v jiné provincii nebo v jiném teritoriu, správcem jejího majetku v Novém Brunšviku. 

 (2)
Jmenovací dekret je průkazným důkazem toho, že všechny podmínky stanovené pro jmenování byly splněny. 

 (3)
Podle jmenovacího dekretu se ustanovení tohoto zákona a Zákona o veřejných opatrovnících týkající se pravomocí, oprávnění, práv, povinností, odpovědnosti, privilegií a imunity veřejného opatrovníka, pokud jde o majetek daný pod jeho správu podle tohoto zákona, po provedení nutných úprav vztahují na osobu jmenovanou tímto dekretem.

1969, k. 13, čl. 57; 1989, k. 23, čl. 14; 2005, k. P-26.5, čl. 28.

Čl. 58

Na žádost ministra nebo kterékoli osoby mající finanční podíl na majetku pacienta mohou viceguvernér a korunní rada jmenovat svěřeneckou společnost, aby společně s veřejným opatrovníkem v souladu s tímto zákonem vykonávala funkce opatrovníka pacientova majetku, který je předmětem žádosti, a může této svěřenecké společnosti přiznat přiměřenou odměnu, která bude vyplácena z majetku dotyčného pacienta.

1969, k. 13, čl. 58; 2005, k. P-26.5, čl. 28.

ČÁST IV

VYDRŽOVACÍ NÁKLADY A MAJETEK PACIENTŮ

Čl. 59

V této části se

„dítětem“ rozumí syn a dcera;

„vydržovacími náklady“ rozumí náklady a výdaje spojené se zadržením, dopravou, vyšetřením, detencí, péčí a léčbou pacienta v psychiatrickém zařízení;

„osobou povinnou poskytnout pacientovi péči“ rozumí 

(a) osoba, jejíž manžel je pacientem,

(b) osoba, jejíž dítě je pacientem, a

(c) osoba povinná na základě právní smlouvy nebo zákona provincie přispívat na potřeby pacienta, nebo o něj pečovat.

1969, k. 13, čl. 59; 2008, k. 45, čl. 20.

Čl. 60
(1)
Pacient přijatý do psychiatrického zařízení, který v okamžiku přijetí vlastní majetek, nebo ho nabude během svého pobytu v tomto zařízení, je povinen hradit své vlastní vydržovací náklady. 

 (2)
Jestliže pacient nemá prostředky nutné k zaplacení všech svých vydržovacích nákladů nebo jejich části, avšak existuje osoba nebo osoby zákonem povinné na jeho potřeby přispívat, nebo o pacienta pečovat, je tato osoba/osoby povinna uhradit vydržovací náklady pacienta, nebo zaplatit tu část nákladů, kterou pacient není schopen uhradit sám.

1969, k. 13, čl. 60.

Čl. 61

Nehledě na ustanovení článku 60 jdou na příkaz ministra náklady a výdaje na vydržování nemajetného pacienta k tíži Konsolidačního fondu, pokud odpovědný úředník nebo správce sociálních služeb potvrdí, že pacient je bez prostředků.

1969, k. 13, čl. 61.

Čl. 62
(1)
Nutné náklady a výdaje vzniklé podle článků 9, 10, 14 nebo 15 v souvislosti se zjišťováním duševního stavu osoby a s dopravou této osoby do a z psychiatrického zařízení jdou na příkaz ministra k tíži Konsolidačního fondu.

 (2)
Pokud osoba není nemajetná, může ministr tyto náklady a výdaje vymáhat z majetku této osoby, od této osoby nebo od osoby povinné zajistit její vydržování.

1969, k. 13, čl. 62.

Čl. 63
(1)
Jakmile je pacient přijat do psychiatrického zařízení, odpovědný správce je povinen provést úplné a důkladné šetření ohledně současného nebo budoucího majetku pacienta a stanovit, bude-li po uspokojení všech práv pacientovy rodiny dostatečný k získání prostředků nutných k zajištění jeho vydržování v psychiatrickém zařízení podle stanov tohoto zařízení.

 (2)
Pokud to je možné, musí si odpovědný správce od osoby povinné plně nebo částečně zajišťovat vydržování pacienta vyžádat závazek nebo záruku, že bude hradit pacientovy vydržovací náklady; tento závazek nebo záruka zůstávají v platnosti po dobu pobytu pacienta v psychiatrickém zařízení. 

 (3)
Je-li povinnost sjednaná na omezenou dobu, nic v tomto zákoně neprodlužuje tuto povinnost nad vymezenou dobu.

 (4)
Skutečnost, že byl učiněn závazek, nebo dána záruka, nikterak nezprošťuje pacienta jeho povinnosti přispívat na své vydržování v psychiatrickém zařízení z jeho vlastního majetku.

1969, k. 13, čl. 63.

Čl. 64
(1)
Odpovědný správce je povinen prvního dne každého měsíce, nebo čtvrtletně, zaslat osobě odpovědné za úhradu nákladů na vydržování pacienta písemnou zprávu s uvedením data přijetí pacienta do psychiatrického zařízení a výše dlužné a splatné částky za jeho vydržování podle předpisů zařízení; v této zprávě je odpovědný správce povinen vyzvat tuto osobu, aby uhradila vydržovací náklady ihned po obdržení výzvy.

 (2)
V případě žaloby nebo jiného řízení majícího za cíl zajistit úhradu částky dlužné osobou nebo z majetku osoby za vydržování pacienta, stačí dokázat, že odpovědný správce zaslal oznámení s výzvou o zaplacení podle odstavce (1) nejpozději tři měsíce před zahájením soudní žaloby nebo jiného řízení, přičemž není třeba předložit důkaz o tom, že již předtím byla odeslána upozornění nebo výzvy k úhradě. 

1969, k. 13, čl. 64.

Čl. 65
(1)
V případě, že osoba odmítne, nebo opomene vymáhanou částku zaplatit, může ředitel nebo funkcionář, kterého určí, požádat soudce Soudního dvora Lavice královny Nového Brunšviku, aby vydal příkaz k úhradě částky dlužné k uvedenému datu.

 (2)
Deset dní před odesláním žádosti musí být učiněno předběžné oznámení tohoto kroku. 

 (3) Je-li soudce přesvědčen, že osoba, proti níž je žádost vedena, je povinna zaplatit, může vydat příslušný příkaz, a tento příkaz může být vymáhán stejným způsobem, jako rozhodnutí soudu. 

1969, k. 13, čl. 65; 1979, k. 41, čl. 80; 1980, k. 32, čl. 22.

ČÁST V

RŮZNÁ USTANOVENÍ

Čl. 66
(1)
Na žádného vedoucího pracovníka, zdravotní sestru, úředníka, asistenta nebo jiného zaměstnance psychiatrického zařízení nesmí být podána žaloba nebo proti němu vedeno jiné řízení za čin provedený při výkonu nebo zamýšleném výkonu povinností nebo pravomocí podle tohoto zákona nebo podle příkazu, nebo za údajnou nedbalost či chybu při výkonu této povinnosti nebo pravomoci bez souhlasu nejvyššího státního zástupce. 

 (2)
Veškerá stíhání osoby za nějaký čin, nebo za zanedbání povinnosti podle tohoto zákona musí být zahájena nejpozději šest měsíců po provedení činu nebo zanedbání povinnosti, proti nimž je vedeno stíhání. 

 (3)
Na psychiatrické zařízení nebo jejího vedoucího pracovníka, zaměstnance či úředníka nesmí být podána žaloba za přečin spáchaný pacientem. 

1969, k. 13, čl. 66; 1967, k. 38, čl. 2; 1981, k. 6, čl. 1; 2009, k. L-8.5, čl. 35.

Čl. 67
(1)
Kdokoli porušuje, nebo neplní příkazy, se dopouští trestného činu podle Části II Zákona o trestním řízení v případě provinčních trestných činů kategorie B. 

 (2) Kdokoli porušuje, nebo neplní ustanovení odstavce 4(2) nebo 24(5),  dopouští se trestného činu podle Části II Zákona o trestním řízení v případě provinčních trestných činů kategorie E.

 (3) Kdokoli porušuje, nebo neplní ustanovení článku 19 nebo odstavce 17(1) nebo 17(7), dopouští se trestného činu podle Části II Zákona o trestním řízení v případě provinčních trestných činů kategorie F.

1969, k. 13, čl. 67; 1990, k. 61, čl. 79.

Čl. 68
(1)
Viceguvernér a korunní rada mohou zavádět nařízení

(a) označující a rozdělující psychiatrická zařízení;
(b) Zrušuje se: 2004, k. 16, čl. 1.
(c) stanovující další povinnosti inspektorů jmenovaných podle tohoto zákona;
(d) vyjímající určitá psychiatrická zařízení nebo jejich kategorie z použití Části II;
(e) rozdělující pacienty a omezující kategorie pacientů, kteří mohou být přijati do psychiatrického zařízení nebo do určité kategorie zařízení;
(f) ohledně vyšetření a detence osob, stejně tak jako přijetí, detence, povolené absence, nepovolené absence, přepravy, propuštění a umístění pacientů;
(g) zajišťující vydání a zrušení osvědčení schváleným domovům;
(h) stanovující předpisy pro schválené domovy;
(i) zajišťující úhradu schváleným domovům za péči a vydržování propuštěných pacientů a stanovující výši této úhrady;
(i.1) předepisující výši úrokových sazeb pro účely odstavce 35(4);

(i.2) ohledně ustavení soudů a jmenování jejich členů, včetně jmenování náhradníků těchto soudů, kteří budou konat za členy, již z jakéhokoli důvodu nemohou konat;

(i.21)
ohledně mandátu členů soudů a jejich opětné jmenování;

(i.22)
ohledně kvóra soudů a vydávání rozhodnutí většiny členů za rozhodnutí soudu;


(i.23)
ohledně okolností, za nichž může předseda soudu jednat samostatně, a ohledně povinností, oprávnění a pravomocí, které při tomto jednání má;


(i.24)
ohledně dalších povinností, oprávnění a pravomocí soudů kromě těch, jež jsou uvedeny v tomto zákoně;


(i.25)
předepisující postup při podávání žádostí soudu;


(i.26)
řídící a upravující způsob, jak má probíhat slyšení a řízení před soudem;


(i.27)
stanovující lhůty vydávání rozhodnutí a příkazů soudů;


(i.28) ohledně přípustnosti a důkazní hodnoty lékařské zprávy a osvědčení ošetřujícího psychiatra předložené předsedovi soudu nebo revizní komisi s žádostí podle tohoto zákona;


(i.29)
ohledně podmínek, za kterých soud může upustit od požadavku, aby osoba, která je předmětem žádosti podle článku 8 nebo 12, byla přítomna;


(i.3) ohledně odměny a úhrady výdajů členům soudů;


(i.4) ohledně ustavení a fungování úřadů na ochranu pacientů s duševní poruchou;


(i.5)
ohledně dalších povinností, oprávnění a pravomocí úřadů na ochranu pacientů s duševní poruchou kromě těch, jež jsou uvedeny v tomto zákoně. 


(i.6)
ohledně odměny a úhrady výdajů úřadům na ochranu pacientů s duševní poruchou a ochráncům pacientů s duševní poruchou;


(i.7)
ohledně dalších povinností, oprávnění a pravomocí revizních komisí kromě těch, jež jsou uvedeny v tomto zákoně;


(j)
stanovující způsob, jakým se mají podávat žádosti revizní komisi;


(k)
řídící a upravující slyšení a další řízení revizních komisí;


(l)
stanovující lhůty pro předávání rozhodnutí nebo doporučení revizních komisí;


(m)
zajišťující odměňování a odškodňování členů revizních komisí;


(n)
svěřující pomocné funkce revizním komisím;


(o)
vyjímající psychiatrická zařízení nebo kategorie těchto zařízení z uplatňování ustanovení Části III;


o.1) ohledně povinných záznamů o osobách, jimž jsou poskytovány služby psychiatrického zařízení, nebo některou kategorií psychiatrických zařízení, včetně obsahu těchto zpráv, jakož i jejich vypracovávání, ukládání, uchovávání, odstraňování a skartace;


p)
uvádějící vzor formulářů a stanovující jejich použití;


q)
Zrušuje se: 1989, k. 23, čl. 18.


r)
obecně upravující všechny další záležitosti nějakým způsobem související s psychiatrickými zařízeními nebo zajišťující lepší uplatňování ustanovení tohoto zákona.

 (2)
Zrušuje se: 2004, k. 16, čl. 1.

1969, k. 13, čl. 68; 1989, k. 23, čl. 18; 2004, k. 8, čl. 5; 2004, k. 16, čl. 1.

Čl. 69

Pacient, který se těsně předtím, než tento zákon vstoupí v platnost, octne v provinční nemocnici podle článků 19, 21, 23, 26, 32 nebo 32A zákona nazvaného Zákon o provinčních nemocnicích, nebo článku 179 revidovaných stanov z r. 1952, se podle tohoto zákona považuje za nedobrovolného pacienta.

1969, k. 13, čl. 69.

Čl. 70

Je-li těsně předtím, než tento zákon vstoupí v platnost, veřejný opatrovník opatrovníkem pacientova majetku, správce majetku dále vykonává své funkce majetkového opatrovníka, jako by bylo vydáno a správci předáno osvědčení o nezpůsobilosti pacienta podle článku 36(3).

Čl. 71

Zrušuje se: 1989, k. 23, čl. 19.

1969, k. 13, čl. 73; 1989, k. 23, čl. 19.

N.B. Tento zákon je přepracován k 1. květnu 2010. 
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