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禁止酷刑委员会 

  委员会根据《公约》第 22 条通过的关于第 758/2016 号 

来文的决定*，**，*** 

来文提交人： Adam Harun (由律师 Gabriella Tau 女士和 Boris 

Wijkström 先生代理) 

据称受害人： 申诉人 

所涉缔约国： 瑞士 

申诉日期： 2016 年 7 月 8 日(首次提交) 

本决定日期： 2018 年 12 月 6 日 

事由： 驱逐至意大利 

程序性问题： 申诉证据不足；基于属事理由不予受理 

实质性问题： 遭受酷刑的风险；得到补偿的权利；残忍、不

人道或有辱人格的待遇或处罚 

《公约》条款： 第 3、第 14 和第 16 条 

 

  

  

 * 委员会第六十五届会议(2018 年 11 月 12 日至 12 月 7 日)通过。 

 ** 参加审议本来文的委员会委员有：艾萨迪亚·贝尔米、菲利斯·盖尔、阿卜杜勒－瓦哈

卜·哈尼、克劳德·海勒·鲁阿桑特、延斯·莫德维格、阿娜·拉库、迭戈·罗德里格斯－平松、

塞巴斯蒂安·图泽、巴赫季亚尔·图兹穆哈梅多夫和张红虹。 

 *** 阿卜杜勒－瓦哈卜·哈尼的个人(反对)意见附于本决定之后。 
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1.1 申诉人 Adam Harun 是埃塞俄比亚公民，出生于 1990 年 9 月 28 日。瑞士决

定将其驱逐至意大利，他认为瑞士驱逐他将构成违反《公约》第 3、第 14 和第

16 条的行为。他由瑞士保护移徙者权利中心的 Gabriella Tau 和 Boris Wijkström

代理。 

1.2 2016 年 7 月 13 日，委员会通过其新申诉和临时措施报告员行事，请缔约国

在委员会审议申诉人的申诉期间不要将其驱逐至意大利。 

  申诉人陈述的事实 

2.1 申诉人的姐姐于 2005 年在默克莱大学被绞死，他从此开始为奥罗莫人的事

业参与政治活动。2006 年，他加入了奥罗莫解放阵线，这是一个为埃塞俄比亚

的奥罗莫人争取权利的政党。他在年轻人和农民中开展提高认识活动，并在学医

期间负责该党在阿拉特基洛大学的学生支部。2006 年 11 月，他被逮捕并被关押

在 Kalit Karchale 监狱，直至 2008 年 1 月底。 

2.2 申诉人在监禁期间遭受了严重酷刑，主要集中在生殖器官和腹部。他的阴囊

被剪刀剪破，睾丸被热水烫伤。下腹和生殖器官遭到殴打；右腹部被插进刀子，

肛门和直肠插进瓶子。他的背部和脚掌也遭到猛烈殴打1。 

2.3 申诉人因健康状况非常严重而被释放，具体日期不详。2008 年 3 月底，他

收到埃塞俄比亚政府的一封信，宣布只要他的健康状况允许，他将立即重新入狱。 

2.4 2008 年 6 月 29 日，申诉人逃离埃塞俄比亚。他途经肯尼亚和苏丹，穿过利

比亚沙漠，并于 2008 年 11 月与 485 人一起乘船从利比亚横渡地中海，其中只有

125 人幸存。意大利士兵将申诉人接走，并用直升机将他送到罗马的一家医院接

受紧急治疗。由于严重脱水和盐污染，他住院三个月。住院期间，医生没有治疗

他在埃塞俄比亚遭受酷刑所造成的其他健康问题。在他住院期将要结束时，意大

利当局对他进行了面谈。他的健康状况稍有好转，就被带到格罗塞托。 

2.5 2009 年 5 月 1 日，申诉人获得难民身份和五年意大利居留许可。他的档案

已被分配到格罗塞托警察总局。尽管他没有完全康复，但收容中心负责人有一天

(具体日期不详)命令他离开。由于他在一周后还没有离开收容中心，警察前来命

令他搬离。他不得不流落街头三年2，根本不可能得到所需的药物和保护性尿

布。他几次要求在格罗塞托医院接受治疗，但因为无法提供固定地址而被拒绝。

他也曾向警方寻求帮助，但警方拒绝提供任何援助。 

2.6 申诉人考虑到自身的健康状况，并意识到因为意大利拒绝提供任何援助，他

不能在意大利生活，因此于 2012 年 3 月前往挪威寻求庇护。他抵达后立即因病

情严重而接受了特别治疗。在挪威逗留期间，他每周必须到医院接受一、两次治

疗。挪威要求意大利接回申诉人。挪威当局向申诉人保证，他在意大利将得到医

疗和社会方面的保障。 

  

 1 申诉人称，这些虐待摧毁了他的心理和身体。附于申诉资料的各种医疗报告显示，他的下

腹、生殖器官、右腹部和右下肢疼痛，并患有尿失禁。他的尿液中有血，并患有夜尿症和频

尿症，必须每晚起床 15 至 20 次少量排尿，以免尿床。申诉人还患有勃起功能障碍、引起疼

痛的痔疮、便秘、睡眠障碍、失眠和严重抑郁。他必须长期穿戴保护性尿布。 

 2 他住在一个废弃的马厩里，里面住着大约 15 人。该住所没有厕所、淋浴，完全不卫生。由于

申诉人的健康状况，在这种条件下生活特别困难。 
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2.7 当申诉人抵达罗马时，当局将他送往格罗塞托，那里的情况与他在挪威得到

的承诺大不相同：地方当局没有收容他，而是向他明确表示，他不会得到治疗，

也不会获得膳宿，必须离开。更糟糕的是，警方没收了允许他在意大利居住的文

件3 并且从未归还给他。 

2.8 申诉人在没有证件并且知道无法获得任何援助的情况下于 2012 年 7 月 18 日

前往瑞士，并于次日提出庇护申请。他一抵达瑞士就因其脆弱状况而获得治疗。 

2.9 2012 年 9 月 27 日，原联邦移民局――现为国家移民事务秘书处――根据《都

柏林第二规则》4 向意大利当局提交了接纳申请。联邦移民局没有指出申诉人是

酷刑受害者，也没有说明他有严重的健康问题。意大利当局未在规定时限内告知

其决定。2012 年 10 月 25 日，申诉人向联邦移民局提交了 B 医生5 于 2012 年 10

月 23 日编写的一份医疗报告6。2012 年 11 月 9 日，联邦移民局决定不审议此

案，并下令将申诉人驱逐回意大利。2012 年 11 月 22 日，联邦行政法院驳回了

申诉人的上诉。 

2.10 2013 年 3 月 14 日，联邦移民局通知申诉人，根据 2013 年 3 月 13 日收到

的资料，他已在意大利获得难民身份。随后，联邦移民局取消了 2012 年 11 月 9

日的决定，因为申诉人的案件不再属于《都柏林规则》的适用范围。 

2.11 2013 年 3 月 15 日，B 医生向纳沙泰尔市移民服务处提交了一份医学证

明，证实申诉人正在因“严重医疗问题”接受一系列医疗检查，不能旅行。一名

泌尿科专家于 2013 年 3 月 11 日开具的另一份医疗报告证实申诉人患有严重的显

微血尿，需要进一步检查。2013 年 3 月 26 日，根据《欧洲难民责任转移协

定》，联邦移民局要求意大利当局重新接纳申诉人，意大利当局则于 2013 年 4

月 22 日接受了该请求。 

2.12 2013 年 7 月 25 日，联邦移民局传唤申诉人参加的听证会因缺少口译员而

被取消。2014 年 3 月 13 日，代表申诉人的纳沙泰尔明爱机构致函联邦移民局，

要求恢复诉讼程序。2014 年 3 月 27 日，联邦移民局通知申诉人，鉴于他已在意

大利获得难民身份并允许他就此进行书面陈述，联邦移民局准备决定不审议他的

案件并将他驱逐回意大利。2014 年 4 月 24 日，纳沙泰尔明爱机构向联邦移民局

提交了申诉人关于其经历和健康问题的个人陈述，以及 2014 年 4 月 21 日的一份

新的医学证明。 

2.13 B 医生提交的医学证明称，申诉人自 2012 年 10 月以来一直由同一名医生

治疗，并建立了牢固的治疗关系，有助于稳定申诉人的健康状况。B 医生还证

实，申诉人除了身体健康问题外7，还处于严重抑郁状态。报告指出，“目前的

  

 3 关于这一点没有进一步资料。 

 4 欧洲理事会 2003 年 2 月 18 日第 343/2003 号条例(CE)，规定了确定负责审查第三国国民在一

个成员国提出的庇护申请的成员国的标准和机制。 

 5 家庭医生。 

 6 医疗报告指出，申诉人身高 1.79 米，体重 58 公斤，并报告：右腹触诊引起疼痛，特别是在腹

股沟区域和右腹部；耻骨上疼痛；阴囊上的伤疤；睾丸触诊引起疼痛；以及右腹部的疤痕。

报告中提到的诊断结果如下：“有待检查的创伤后泌尿和排尿障碍；持续性抑郁状态(未经检

查的创伤后应激综合征)；睡眠障碍；以及未确定来源的‘过敏症’”。医生建议长期治疗。 

 7 与尿血、尿失禁、慢性胃炎和肛周区域问题相关的泌尿问题。 



CAT/C/65/D/758/2016 

4 GE.19-01969 

抑郁症是由于他作为寻求庇护者的状况不确定，而且不得不拖着残缺的身体生活

引起的8”，并且明确指出，申诉人必须经常见医生并定期服药，否则他的健康

状况将迅速恶化。报告还指出，申诉人患有多种过敏症。 

2.14 2014 年 8 月 6 日，联邦移民局决定不审议申诉人的案件并将他驱逐到意大

利，因为其结论是，申诉人在意大利可以获得符合其需求的医疗服务。联邦移民

局认为，由于意大利当局已给予申诉人难民身份，因此也有责任向他提供必要的

支持。此外，申诉人的健康问题是他离开埃塞俄比亚之前在该国遭受虐待的结

果，他承受着这些问题生活了近六年，档案并未显示他的身体健康状况自那时以

来有所恶化。申诉人提出上诉，并提交了 2014 年 8 月 18 日由 B 医生编写的一

份新的医疗报告9 和一份医学证明10，以及他需要的药品清单。联邦移民局在

2014 年 11 月 20 日的预先通知中指出，上诉并不包含任何可能改变其观点的新

事实或证据，因此被驳回11。 

2.15 2014 年 12 月 19 日，申诉人向联邦行政法院提交了意见，认为除其他外，

驱逐他将违反《公约》第 14 条，因为他在意大利无法获得所需的专门治疗，因

此瑞士将阻碍他的康复。申诉人重申了他在意大利的经历和健康问题，以及意大

利曾向挪威保证他将得到照顾，但在他 2012 年返回意大利时并未兑现这些承

诺。申诉人附上了 B 医生于 2014 年 12 月 16 日开具的一份新的医学证明12 和他

2015 年的药物清单，并解释称他的医疗情况仍然非常复杂，当他发现对服用的

新药物不耐受时，必须立即前往医院。 

2.16 2016 年 3 月 1 日，联邦行政法院驳回了他的上诉，确认将他驱逐出瑞士，

认为意大利拥有与瑞士类似的医疗设施，而且没有证据表明意大利将拒绝或放弃

重新向申诉人提供适当的医疗服务。 

2.17 2016 年 4 月 24 日，B 医生编写了一份新的医疗报告，说明了申诉人健康

恶化的情况13。 

  

 8 该证明还提及，“他的各种医疗问题大多是他在本国被监禁期间遭受酷刑的后果”。 

 9 其结论称:“如果没有适当的治疗、药物、特别细致的卫生保健、适当平衡的饮食和稳定的环

境，Harun 先生的健康状况将迅速恶化，危及他的身心健康，使他再也无法过上符合人的尊严

的生活。” 

 10 证明称，申诉人正在接受咯血检查，而且必须查明原因。除其他外，原因可能是传染性或肿

瘤性的。 

 11 预先通知指出，除其他外，2014 年 8 月 18 日医疗证明提及的咯血检查的资料不完整，没有提

供诊断，也没有提供任何有助于作出诊断的补充资料。 

 12 证明称，申诉人的尿失禁是由于他在监狱中遭受酷刑造成的；如果没有每天更换的保护性尿

布和良好的卫生条件，可能迅速导致泌尿生殖系统和肾脏感染，对其健康产生不利影响。如

果不加以控制和治疗，尿失禁将导致严重的社会排斥。此外，由于多种食物过敏和胃食道问

题，申诉人在没有稳定环境的情况下迅速出现营养不良和体重下降。 

 13 报告指出，申诉人因过敏而呼吸困难。二月份，他的泌尿问题加剧，有持续的排尿需求，特

别是在晚上，他在白天又开始漏尿。他感到病情严重，开始恐惧身体产生的问题。他感到腹

痛，特别是在下腹区域和右腹部，就像有一把刀刺进身体。报告还说明了申诉人的泌尿系统

问题。 
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  申诉 

3.1 申诉人称，虽然他向联邦行政法院指出存在违反《公约》的行为，但法院没

有对这些申诉表达意见。格罗塞托市拒绝向他提供任何支助，他被迫在不人道的

条件下生活，但无法就此提供任何证据。然而，现有资料表明，他未能获得所需

的医疗服务，而意大利当局不会适当考虑到他的身体和心理脆弱性。 

3.2 2012 年 10 月 23 日的医疗报告证实，申诉人在瑞士寻求庇护者中心遭到室

友袭击，因为他们无法继续容忍他由于创伤后泌尿功能障碍而整夜起床。他需要

治疗和后续监测，而这是他在意大利无法获得的。如果不接受这些治疗，他将面

临违背人的尊严的生活条件。 

3.3 自从在瑞士接受治疗以来，由于定期接受适当治疗，他的健康状况缓慢改

善。如果失去他与医生逐步建立的治疗关系，将造成致命后果。缔约国本应对其

风险进行个别评估，而不应依据一般性资料和假定他原则上有权在意大利工作和

获得社会福利。此外，瑞士当局没有解释授予他的居留许可将如何保护他免受之

前在意大利逗留期间所经历的贫困和苦难。 

3.4 鉴于上述情况，将申诉人驱逐至意大利将违反《公约》第 3 条所载的不推回

原则。 

3.5 如果被驱逐到意大利，申诉人将只能自谋生计，并可能再次无家可归，完全

赤贫，获得医疗服务的机会非常有限。鉴于他作为酷刑受害者的身份以及他所遭

受的身心疾病，无法获得住房和专门治疗将构成对他的侮辱性待遇，不尊重他的

尊严。因此，决定将他驱逐出境违反了《公约》第 14 条。 

3.6 鉴于他的情况特别脆弱，如果被驱逐到意大利，他面临的生活条件可能将违

反《公约》第 16 条。 

3.7 鉴于地中海空前的移民危机，意大利已不再能够满足寻求庇护者的需要，也

不能保证他们获得基本服务，例如住房和基本医疗服务。这种情况对有特殊医疗

需求的酷刑受害者而言特别有辱人格。联合国难民事务高级专员公署(难民署)承

认这一情况14，欧洲人权法院在 Tarakhel 诉瑞士一案中也是如此15。 

3.8 瑞士难民事务理事会在 2013 年得出结论认为，意大利收容系统运作的原则

是，获得受保护地位的人必须自己设法应付情况，因此向他们提供的收容资源很

少16。提供社会援助的责任在于市政当局，不同地方提供的补助也各不相同。难

民无权获得公共补贴，那些没有家庭支持的人只能自谋生计17。 

  缔约国关于可否受理的意见 

4.1 2016 年 8 月 26 日，缔约国对可否受理提出质疑。 

  

 14 难民署，《难民署关于意大利难民保护重要方面的建议》，2013 年 7 月。 

 15 Tarakhel 诉瑞士[GC]，第 29217/12 号，2014 年 11 月 4 日。 

 16 瑞士难民事务理事会，《意大利的收容条件：寻求庇护者和保护受益人，特别是根据都柏林

规则被遣返人员的现状报告》，2013 年 10 月，第 44 页。 

 17 同上，第 51 页。 
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4.2 联邦行政法院称，申诉人未能具体证明他将面临严重的不稳定和物质匮乏状

况，也未证明他在意大利的生活条件将十分艰苦和恶劣，甚至构成不人道或有辱

人格的待遇。联邦行政法院也将医疗报告纳入考虑，并指出，根据欧洲人权法院

的判例，只有在当事人的病情已到晚期或末期、导致其可能在不久的将来死亡

时，强行遣返健康状况不佳的人才可能构成违反《保护人权与基本自由公约》

(《欧洲人权公约》)第 3 条的行为18。申诉人健康问题的严重性显然不足以使将

他驱逐回意大利构成不人道或有辱人格的待遇。 

4.3 随后，应宣布申诉因属事理由不可受理。申诉人没有提及任何理由，也没有

提供任何证据表明，如被驱逐回意大利，他将面临遭受酷刑的风险。因此，他提

到的待遇不属于《公约》第 1 条的适用范围。 

4.4 此外，在欧洲人权法院裁决的 Tarakhel 诉瑞士案中，并不涉及《禁止酷刑

公约》意义上的酷刑行为。在该判决中，法院完全不像在 M.S.S.诉比利时和希腊

一案中那样认定不能将寻求庇护者驱逐至意大利19。这一判例和瑞士当局的做法

表明，意大利的庇护系统并没有系统性缺陷20。此外，Tarakhel 案的判决涉及将

一个有子女的家庭驱逐出境的特殊情况，不能与本案相提并论。随后，根据欧洲

人权法院的判例，遭受驱逐的外国国民原则上不能要求获得留在缔约国境内的权

利，以便继续受益于驱逐国提供的援助和医疗、社会或其他服务。如果驱逐一个

人将使其处境严重恶化，包括使其预期寿命大大缩短，这一事实本身并不足以构

成违反第 3 条的情况21。 

4.5 关于根据《公约》第 16 条提出的申诉，根据委员会的判例，只有在非常特

殊的情况下，驱逐本身才可构成残忍、不人道或有辱人格的待遇，例如，考虑到

申诉人因遭受酷刑而精神脆弱并经历严重的创伤后应激障碍，执行驱逐令本身即

构成违反第 16 条的行为22。委员会还认为，在没有其他因素的情况下，由于驱

逐出境而使一个人的身心健康状况恶化，一般不足以构成违反第 16 条的有辱人

格的待遇23。在本案中，申诉人没有证明，从他的情况可以得出结论认为将他驱

逐出境本身就构成残忍、不人道或有辱人格的待遇。因此，根据第 16 条提出的

指控因属事理由不可受理。 

4.6 关于根据《公约》第 14 条提出的申诉，该条款的适用范围不超过在缔约国

境内遭受酷刑的受害者或由缔约国国民施加的或针对缔约国国民施加的酷刑

受害者24。 

  

 18 欧洲人权法院，N.诉联合王国，第 26565/05 号，2008 年 5 月 27 日；D.诉联合王国，第

30240/96 号，1997 年 5 月 2 日。 

 19 欧洲人权法院，M.S. S.诉比利时和希腊[GC]，第 30696/09 号，2011 年 1 月 21 日。 

 20 欧洲人权法院，Mohammed Hussein 等人诉荷兰和意大利(判决)，第 27725/10 号，2013 年 4 月

2 日，以及 Tarakhel 诉瑞士。 

 21 欧洲人权法院，A.S.诉瑞士，第 39350/13 号，2015 年 6 月 30 日，第 31 段。 

 22 M.M.K.诉瑞典(CAT/C/34/D/221/2002)，第 7.3 段。 

 23 Y. G. H.等人诉澳大利亚(CAT/C/51/D/434/2010)，第 7.4 段。 

 24 欧洲人权法院，Naït-Liman 诉瑞士，第 51357/07 号，2016 年 6 月 21 日，第 118-120 段。 
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  申诉人对缔约国关于可否受理的意见的评论 

5.1 2016 年 10 月 28 日，申诉人指出，缔约国没有质疑他是酷刑受害者并患有

严重的身心健康问题，需要专门的医疗服务。因此应将他的极端脆弱性视为确认

的事实。此外，缔约国没有考虑到国际保护受益者在意大利经历的不可容忍的情

况，也没有考虑申诉人与瑞士医生保持治疗关系的重要性，以确保他有效康复，

防止他的健康状况恶化。 

5.2 将申诉人驱逐回意大利将构成《公约》第 16 条意义上的有辱人格的待遇，

也将违反第 3 条所载的不驱回原则。作为一名寻求庇护者，他属于需要特别保护

的特别弱势群体25。欧洲人权法院26 和人权事务委员会27 认为，使寻求庇护者陷

入贫困可能构成违反禁止酷刑和不人道或有辱人格待遇的行为。 

5.3 脆弱性的概念不仅限于有年幼子女的家庭，也可能适用于青年人和酷刑受害

者。尽管本案不涉及有子女的家庭，但正如已经确定、缔约国没有提出异议的事

实，由于申诉人的身心健康状况并且需要持续照料，他是一个极其脆弱的人。 

5.4 缔约国并未质疑，意大利境内国际保护受益者的生活条件是不可容忍的。瑞

士难民事务理事会于 2016 年 8 月发布的一份报告强调了意大利收容系统的系统

性缺陷，特别是在住宿方面28。 

5.5 申诉人质疑关于委员会只在特殊情况下才承认驱逐出境构成残忍、不人道或

有辱人格的待遇的说法，并认为申诉清楚地表明，他的案件涉及“非常特殊”的

情况，在这种情况下，将他驱逐至意大利将构成违反《公约》第 16 条的行为。

他还质疑缔约国提到的 M.M.K.诉瑞典案的相关性，因为该案的申诉人没有提出

存在“非常特殊的情况”，而且他已被驱逐回原籍国，他在那里拥有家庭网络，

所需的医疗服务也受到保障。 

5.6 关于违反第 14 条的问题，根据委员会的判例及其关于缔约国对《公约》第

14 条的执行的第 3 号一般性意见 (2012 年)，该条款没有地域限制。根据该判

例，必须向寻求庇护或身为难民的受害者提供专门的康复服务和方案，各缔约国

必须确保酷刑受害者能够获得有效康复，不论施暴者是谁。申诉人可以定期得到

专门的治疗，因此缔约国充分履行了第 14 条规定的义务。由于申诉人无法在意

大利获得有效康复，驱逐他将构成违反《公约》第 14 条的行为。 

5.7 最后，缔约国未对申诉人的案件进行充分的个别评估，因为缔约国认为不必

考虑该案件的“特殊情况”，而这正是本案的特点。 

  

  

 25 M.S.S.诉比利时和希腊，第 251 段。 

 26 M.S.S.诉比利时和希腊。 

 27 Jasin 诉丹麦(CCPR/C/114/D/2360/2014)。 

 28 瑞士难民事务理事会，《意大利的收容条件：寻求庇护者和保护受益人，特别是根据都柏林

规则被遣返人员的现状报告》，2016 年 8 月。 
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  缔约国关于案情的意见 

6.1 2017 年 1 月 9 日，缔约国提交了关于案情的意见。根据委员会关于参照

《公约》第 22 条执行第 3 条的第 1 号一般性意见(1997 年)29，申诉人必须证明，

有“充足”理由相信，如被遣返至来源国，将有“针对个人、切实存在的”遭受

酷刑的风险。在评估是否存在这种风险时，绝不能仅仅依据理论或怀疑。为认定

存在“重大”酷刑风险，必须存在其他理由(第 6 和第 7 段)。 

6.2 《公约》第 14 条的主要目的是确保恢复受害者的尊严。缔约国就如何执行

这一规定享有一定的裁量余地。第 14 条和委员会第 3 号一般性意见都不排除缔

约国为确保受害者康复而相互合作的可能性。需要满足的条件仅为，经过专科医

生诊断后，受害者能够尽快开始使用康复方案。受害者无权在其选择的国家从其

选择的服务提供者那里获得特殊的措施。 

6.3 申诉人已向国内当局提出，他在意大利没有得到当局的任何援助，被迫流落

街头，无法获得护理，当局还没收了允许他在意大利居留的文件。但他没有提供

任何证据证明这些指称，仅仅是断言，与意大利在 2013 年 4 月 22 日、2014 年 5

月 12 日和 2016 年 5 月 19 日三次明确同意重新接纳他的事实相矛盾。此外，申

诉人援引的关于难民在意大利状况的报告和其他文件描述了一般性事件，没有明

确涉及他本人。 

6.4 缔约国意识到意大利在保障寻求庇护者获得住所方面面临困难。然而，这种

情况并不构成系统性违反《欧洲人权公约》第 3 条的行为30，即使涉及被驱逐出

境的弱势群体也是如此31。因此，欧洲人权法院的判例证实了瑞士当局在本案中

的决定，根据这些决定，在住房条件方面并不存在反对将他转移到意大利的充分

理由。欧洲人权法院经常提及，不能将《欧洲人权公约》第 3 条解释为缔约国有

义务保障其管辖范围内的每个人享有住房权并获得财政援助，以确保他们享有一

定的生活水平32。 

6.5 意大利近年来大大提高了收容能力。许多慈善组织为当局实施的措施提供物

质援助或咨询。最后，申诉人于 2009 年 5 月 1 日获得难民身份，并获得五年居

留证。他可凭借这一身份更新居留证。 

6.6 即使被驱逐回意大利会改变申诉人目前的生活水平，他也并未客观、具体地

证明他将面临严重的不稳定和物质匮乏情况，以及他将长期无法获得国家或私人

机构的适当援助，面临长期无法满足最低生活需求的风险，他在意大利的生活条

件将会十分艰苦和危险，以至于将构成违反《公约》第 3、第 14 和(或)第 16 条

的待遇。 

  

 29 该一般性意见于 2017 年 12 月 6 日被关于参照《公约》第 22 条执行第 3 条的第 4 号一般性意

见(2017 年)取代。 

 30 欧洲人权法院，Mohammed Hussein 等人诉荷兰和意大利(判决)，第 78 段。 

 31 欧洲人权法院，Abubeker 诉奥地利和意大利(判决)，第 73874/11 号，2013 年 6 月 18 日，第

71 和第 72 段。 

 32 A. S.诉瑞士，第 27 段。 
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6.7 如果申诉人被迫过不符合人的尊严的生活，或者如果他认为该国没有履行对

他提供援助的义务，他就有责任通过适当的法律渠道直接向意大利当局主张他的

权利，和(或)如有必要，根据《公约》第 22 条向委员会提出个人申诉。 

6.8 在意大利的所有人，不论其身份如何，均可获得基本和紧急医疗服务。收容

和照顾保护受益者的系统确保他们获得与意大利国民类似的服务。但是应当承

认，意大利系统提供的服务不如其他一些欧洲国家广泛，但《公约》并不要求瑞

士弥补其国民保健体系与意大利保健系统之间可能存在的差距。 

6.9 医疗报告称，申诉人的健康状况需要相当复杂的治疗。然而，虽然这些健康

问题十分严重，但其严重性还不足以使缔约国得出结论认为，他的极端脆弱性将

阻碍驱逐他到意大利的行为。意大利拥有适当处理申诉人问题所需的医疗基础设

施。应由负责驱逐申诉人的瑞士当局向意大利当局转交一切资料，以便使申诉人

一旦抵达意大利即可得到照顾。 

6.10 最后，申诉人没有提供任何个别化的资料，能够使缔约国承认，有充足理

由担心，如果被驱逐到意大利，他将面临遭受切实存在、针对个人的违反《公

约》第 3、第 14 或第 16 条的待遇的风险。 

  申诉人对缔约国关于案情的意见的评论 

7.1 2017 年 5 月 22 日，申诉人提交了评论以及 2016 年 9 月 12 日开具的医疗报

告33。申诉人表明，缔约国没有向意大利当局提出任何合作请求，以保证他在被

驱逐到意大利的情况下能够获得第 14 条所指的有效康复。根据委员会第 3 号一

般性意见，缔约国无论如何都不能将保障申诉人获得为寻求庇护或身为难民的酷

刑受害者提供的专门康复服务和方案的义务推卸给意大利。 

7.2 缔约国没有援引任何报告来支持其论点，即意大利具备所需的医疗基础设

施，使他能够接受治疗。缔约国仅仅依据欧洲人权法院的判决。数份报告称，寻

求庇护者在意大利无法获得住房和医疗服务。酷刑受害者国际康复理事会的一份

区域报告称，意大利尚未制定识别酷刑受害者的具体程序34。 

7.3 虽然申诉人无法提供证据支持关于格罗塞托市拒绝向他提供任何支助的指

称，但他向瑞士当局提供了一份关于他在意大利被迫经受的情况的非常详细和连

贯的陈述。意大利当局三次同意重新接纳他，这一事实并不使他的经历、也不使

证明意大利收容系统负担过重的资料受到质疑。 

7.4 根据 2016 年 8 月瑞士难民事务理事会报告的结论，意大利的收容系统存在

系统性缺陷。住房条件尤其是一个问题，法律没有规定获得国际或人道主义保护

  

 33 报告指出以下诊断：创伤后应激障碍和分离焦虑障碍；重度抑郁障碍；边缘性人格障碍(可

能)；由于在埃塞俄比亚监狱遭受酷刑而导致尿失禁；多种过敏；以及多种躯体症状――皮肤问

题、胃痛、食道疼痛和偏头痛等。报告明确指出，申诉人接受的治疗包括药物治疗和心理治

疗，后者包括行为治疗和认知治疗。报告还指出，如果被驱逐出瑞士，无法获得适当的医疗

保健服务，申诉人的状况可能发展为代偿失调，鉴于他之前在埃塞俄比亚经历的创伤和目前

经受的环境压力，可能对他本人和他人造成危险。 

 34 酷刑受害者国际康复理事会，《跌落裂缝：酷刑受害者在欧盟的庇护程序和收容条件》，

2016 年报告。 
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后在收容系统中的停留期限35。负责移徙和难民问题的欧洲委员会秘书长特别代

表称，保护受益者在意大利没有充分的社会融入方案；住房仍是意大利收容系统

中的一个重大问题，由于一些收容中心恶劣的生活条件，寻求庇护者的基本权利

受到侵犯36。 

7.5 无国界医生组织的报告称37，许多寻求庇护者住宿中心不提供心理支助服

务。此外，寻求庇护者受到社会排斥，缺乏口译和笔译服务，严重限制了相关人

士获得保健服务的可能性。无论如何，意大利公共卫生系统提供的医疗服务并不

适合处理寻求庇护者和难民通常患有的疾病，他们的情况与意大利国民的病情完

全不同38。 

7.6 意大利收容系统的缺陷对脆弱的寻求庇护者和难民来说尤其是个问题。2017

年 2 月 9 日，丹麦难民理事会和瑞士难民事务理事会发布了一份关于根据《都柏

林第三规则》39 被转移至意大利的弱势群体状况的联合报告。报告通过六项案

例研究清楚地表明，被转移至意大利的人群面临权利受到侵犯的风险，意大利当

局接收家庭和弱势群体的方式是非常任意的40。 

7.7 关于缔约国援引的 D.诉联合王国案和 N.诉联合王国案，申诉人指出，欧洲

人权法院澄清了其关于驱逐重病外国国民的判例41。他重申，未向意大利当局寻

求、获得任何医疗保障，这违反了欧洲法律。他还提及欧洲联盟法院的一项判

决，该法院在判决中认为，成员国“还应当能够确保相关的寻求庇护者在抵达负

有责任的成员国时立即得到照顾”42。 

7.8 最后，缔约国没有对申诉人的案件进行充分的个别评估。申诉人清楚地表

明，他的情况在国际判例意义上是“非常特殊的”，因为他是酷刑受害者，需要

特殊的医疗照顾，而这是他在意大利无法获得的，而且由于他的健康状况危急，

破坏他在瑞士与医生建立的治疗关系将产生无法弥补的后果。鉴于他无法获得医

疗保障，而且寻求庇护者和保护受益者在意大利获得医疗服务的机会严重不足，

他将无法获得任何有效康复。因此，将他驱逐至意大利将违反《公约》第 3、第

14 和第 16 条。 

  

 35 瑞士难民事务理事会，《意大利的收容条件：寻求庇护者和保护受益人，特别是根据都柏林

规则被遣返人员的现状报告》。申诉人还援引了庇护信息数据库发布的 2016 年报告，《国别

报告：意大利。2016 年情况更新》。 

 36 https://rm.coe.int/native/16806f9d70. 

 37 无国界医生组织，《被忽视的创伤――在意大利的寻求庇护者：对精神健康压力和获得保健机

会的分析》，2016 年 7 月，和“Fuori Campo, richiedenti asilo e rifugiati in Italia：insediamenti 

informali e marginalità sociale”，2016 年 3 月。 

 38 Le strade dell’integrazione. Ricerca sperimentale quali-quantitativa sul livello di integrazione dei 

titolari di protezione internazionale presenti in Italia da almeno tre anni, 2012 年 6 月，意大利难民

理事会，可查阅：http://briguglio.asgi.it/immigrazione-e-asilo/2012/giugno/rapp-cir-integ-rifug.pdf. 

 39 欧洲议会和欧洲理事会 2013 年 6 月 26 日第 604/2013 号条例(UE)，规定了确定负责审查第三

国国民或无国籍人在一个成员国提出的国际保护申请的成员国的标准和机制。 

 40 丹麦难民理事会和瑞士难民事务理事会，《相互信任足够吗？特殊收容需求者被遣返回意大

利后的状况》，2017 年 2 月 9 日。 

 41 Paposhvili 诉比利时[GC]，第 41738/10 号，2016 年 12 月 13 日。 

 42 C.K.，H.F.和 A.S.诉斯洛文尼亚，C 578/16 PPU, 2017 年 2 月 16 日，第 82 段。 
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  委员会需处理的问题和议事情况 

  审议可否受理 

8.1 在审议来文所载的任何请求之前，委员会必须决定来文是否符合《公约》第

22 条规定的受理条件。按照《公约》第 22 条第 5 款(a)项的要求，委员会已确定

同一事项过去和现在均未受到另一国际调查程序或解决办法的审查。 

8.2 委员会回顾，根据《公约》第 22 条第 5 款(b)项，除非确定个人已用尽一切

可用的国内补救办法，否则委员会不得审议任何个人的申诉。委员会注意到，在

本案中，缔约国没有对申诉人已用尽所有可用的国内补救办法或来文可否受理提

出异议。 

8.3 委员会注意到，申诉人提出申诉的目的是避免被驱逐到作为第一庇护国的意

大利，他为此指出，如果将他驱逐出境，缔约国将违反《公约》第 3 条规定的义

务。委员会认为，申诉人根据《公约》第 14 和第 16 条提出的指控并不是独立的

申诉，而是他关于其个人情况的指控的一部分，以支持他根据第 3 条提出的申诉43。 

8.4 此外，从缔约国的论点中可以看出，缔约国根据属事理由对申诉可否受理提

出质疑，因为申诉人所称的待遇超出了《公约》第 3 条的适用范围。 

8.5 委员会首先注意到，《瑞士联邦宪法》第 25 条第 3 款规定：“不得将任何

人驱逐到他或她面临遭受酷刑或任何其他残忍和不人道待遇或处罚的风险的国

家”。委员会注意到，缔约国关于不可受理的论证与其《宪法》的规定不同，

《宪法》明确将不驱回原则的适用范围扩大至残忍和不人道的待遇或处罚。此

外，委员会注意到，瑞士《宪法》第 25 条符合缔约国批准的所有国际公约中普

遍适用的解释，委员会在解释《公约》第 3 条时应当考虑到这些公约。 

8.6 委员会希望重申，《公约》序言声明，任何酷刑或不人道或有辱人格的待遇

或处罚行为都是对人的尊严的侵犯。因此，序言参照《世界人权宣言》第 5 条和

《公民权利和政治权利国际公约》第 7 条论述了残忍、不人道和有辱人格的待

遇。这些明确的参考文献使委员会能够在关于缔约国执行第 2 条的第 2 号一般性

意见(2007 年)中明确指出，《公约》规定的义务，包括与第 3 条有关的义务，延

伸至酷刑以及其他残忍、不人道或有辱人格的待遇或处罚行为，而且正如委员会

先前指出的那样，不能克减《公约》第 16 条的规定44。委员会注意到，这一解

释得到了大多数国际公约的证实，这些公约虽然可能在术语上对这两个概念作了

区分，但在每一种情况下都确认了禁止这些行为的绝对性质。委员会注意到，

1949 年《日内瓦四公约》45 和 1977 年《第一附加议定书》46 就是如此。《国际

刑事法院罗马规约》47 (在危害人类罪和战争罪的定义中)和《前南斯拉夫问题国

际刑事法庭规约》48 也是如此。1951 年《关于难民地位的公约》更进一步，因

  

 43 例如，见 J.B.诉瑞士(CAT/C/62/D/721/2015)，第 6.4 段。 

 44 第 2 号一般性意见，特别是第 1、第 3、第 6、第 15 和第 25 段。 

 45 第 3 条。 

 46 第七十五条：基本保证。 

 47 第 7 和第 8 条。 

 48 第 2 条。 
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为其题为“禁止驱逐出境或送回(“推回”)”的第三十三条旨在防止对生命的任

何威胁，从而仅以一个总体概念涵盖了这两个概念49。委员会还注意到，《公

约》并不减损缔约国根据其加入的其他人权文书，包括被告国为其缔约国的《欧

洲人权公约》所承担的义务50。《欧洲人权公约》也不例外，而且在解释第 3 条

时将这两个概念联系在一起。有鉴于此，委员会强调，欧洲人权法院系统地强调

了不推回原则的强制性，因此禁止将申诉人移送到他有遭受酷刑和虐待风险的国

家51。所有这些规则清楚地表明，国际法现在将不推回原则的适用范围扩大到遭

受酷刑以外的其他风险的人52。 

8.7 鉴于上述情况，委员会认为，应当驳回缔约国关于不受理来文的论点，申诉

人没有表明他所陈述的事实属于《公约》第 14 条和第 16 条范围内的单独问题。

委员会决定着手审议根据《公约》第 3 条提出的指控。 

  审议案情 

9.1 委员会依照《公约》第 22 条第 4 款规定，参照当事各方提出的所有材料审

议了本来文。 

9.2 委员会首先回顾，《都柏林第三规则》所依据的原则是，庇护申请必须由收

到第一次庇护申请的欧洲联盟成员国当局审查(仅由一个成员国审查申请)。而该

规则第 3 条第(2)款规定，可以不将寻求庇护者移交给第一庇护国，“因为有充

分理由相信该成员国的庇护程序和收容申请者的条件存在系统性缺陷，从而造成

不人道或有辱人格待遇的风险”。根据这些规定和《公约》第 3 条，委员会注意

到，各国在执行都柏林规则方面行使自由裁量权时必须对每一种情况进行个别审

查，避免通过和执行任何会使一个人面临真正和实质性的残忍、不人道或有辱人

格的待遇或处罚、或酷刑风险的个别递解出境令。此外，若干人权机构也采用了

类似的解释。因此，人权事务委员会在关于 Jasin 诉丹麦一案的裁决中得出结论

认为，根据都柏林规则作出的个别决定侵犯了申诉人根据《公约》第七条享有的

权利。委员会还回顾欧洲人权法院的判例，该法院在 2011 年 1 月 21 日 M.S.S.诉

比利时和希腊一案的判决中得出结论认为，缔约国根据都柏林规则通过的驱逐决

定违反了《欧洲人权公约》第 3 条。因此，鉴于国家当局通过的决定可能违反

《公约》第 3 条，委员会可对其进行审查。 

9.3 因此，在本案中，委员会必须在考虑到上述因素的情况下决定，缔约国将申

诉人遣返至意大利是否违反其根据《公约》第 3 条承担的义务，即如有充分理由

相信任何人在另一国家将有遭受酷刑或其他残忍、不人道或有辱人格的待遇或处

罚的危险，不得将该人驱逐或遣返至该国。 

  

 49 难民署，“关于 1951 年《关于难民地位的公约》及其 1967 年议定书规定的不推回义务的域

外管辖权的咨询意见”，第 19 段。 

 50 见第 4 号一般性意见，第 26 段。 

 51 见 Saadi 诉意大利，第 37201/06 号，2008 年 2 月 28 日；和 Ramzy 诉荷兰，第 25424/05 号，

2010 年 7 月 20 日。 

 52 另见人权事务委员会在第 20 号一般性意见(1992 年)中对《公民权利和政治权利国际公约》第

七条的解释：“缔约国不得通过引渡、驱逐或驱回手段使个人回到另一国时有可能遭受酷刑

或残忍、不人道或有辱人格待遇或处罚”(第 9 段)。 
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9.4 委员会应评估是否有充分理由相信申诉人被驱逐回意大利后将面临遭受酷刑

或虐待的个人风险。在评估这一风险时，委员会应根据《公约》第 3 条第 2 款考

虑到所有有关的因素，包括是否存在一贯严重、公然、大规模侵犯人权的情况。 

9.5 委员会回顾其关于参照第 22 条执行第 3 条的第 4 号一般性意见(2017 年)，

根据该意见，只要有“充分理由”相信，当事人无论是作为个人还是作为有可能

在目的地国遭受酷刑的一个群体的成员，在将被递解至的国家内有遭受酷刑的危

险，便存在不推回义务。委员会的惯例是，只要酷刑风险是“可预见、针对个

人、现实存在而且真实的”，便认定存在“充分理由”53。委员会还回顾，举证

责任由来文提交人承担，提交人必须提出可以论证的案件，即提出确凿证据表明

遭受酷刑的危险是可预见、现实存在、针对个人、而且真实的。然而，当申诉人

无法就其案件提供详细资料时，则应倒置举证责任，有关缔约国须调查指控并核

实来文所依据的信息54。委员会相当重视有关缔约国机关的事实调查结论；但委

员会不受这种结论的约束。因此，委员会将考虑到每一案件的全部相关案情，依

照《公约》第 22 条第 4 款，自由评估所掌握的资料55。 

9.6 委员会还回顾，在就涉及“不推回”原则的每起案件做出评估之前，缔约国

应考虑面临递解者可能遭受的其他形式的虐待，其性质是否可能改变以至构成酷

刑56。在这一方面，剧烈的疼痛或痛苦并非总能得到客观评估。评估取决于暴力

或虐待行为的实施对个人造成的消极的身体和(或)心理影响，同时考虑到每起案

件的所有相关情况，包括待遇的性质、受害者的性别、年龄、健康状况和脆弱

性，以及其他任何状况或因素57。 

9.7 在本案中，委员会注意到申诉人的论点，即如果被驱逐到意大利，他很可能

无法获得住所以及所需的专门的医学和精神治疗，而这一切都是他作为酷刑受害

者所必需的。申诉人提供了大量报告，描述了意大利收容寻求庇护者的恶劣条

件，包括为寻求庇护者、特别是根据都柏林规则被遣返人员提供的住宿中心收容

能力不足，这些中心的生活条件差，寻求庇护者获得专门的医学和精神治疗的机

会非常有限。由于缺乏适当程序以系统性地识别酷刑受害者，情况更加严重。虽

然缔约国确认将在驱逐申诉人之前将其健康状况通报意大利当局，但委员会注意

到，瑞士当局于 2012 年 9 月 27 日根据《都柏林第二规则》提出的申请未包含任

何关于申诉人健康状况及所需治疗的信息，也没有明确指出申诉人为酷刑受害者。 

9.8 虽然瑞士联邦行政法院没有质疑申诉人作为酷刑受害者的身份，并承认他的

健康状况需要相当复杂的药物治疗和辅助措施，但该法院认为没有足够的资料证

明意大利将拒绝或放弃重新向申诉人提供适当的医疗服务。法院还认为，申诉人

未能具体证明他将面临严重的不稳定和物质匮乏状况并将长期无法获得国家或私

人机构的充分援助。 

  

 53 第 4 号一般性意见，第 11 段。 

 54 同上，第 38 段。 

 55 同上，第 50 段。 

 56 同上，第 28 段，与第 16 段一并解读。 

 57 同上，第 17 段。 
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9.9 委员会认为，缔约国有职责对申诉人在意大利将面临的针对个人的、真实的

风险进行个别评估，特别是考虑到他作为酷刑受害者和寻求庇护者的特殊脆弱

性，而不是假定申诉人能够获得适当的医疗服务58 并以此为依据。 

9.10 委员会注意到，在意大利，申诉人被迫流落街头三年，随后前往挪威，由

于健康状况不佳，他在抵达挪威后立即受到特别治疗。随后，尽管挪威当局向他

保证，他在返回意大利后将得到充分的医疗照顾，但申诉人并未得到意大利当局

的任何帮助和救济。委员会注意到，缔约国承认申诉人健康问题的严重性，在诉

讼期间提交的几份医疗报告证明了这一点。委员会还注意到申诉人的论点，即他

在意大利无法获得住所以及所需的专门医疗和精神治疗，在这种情况下，作为酷

刑受害者，他将无法完全康复59。 

9.11 委员会还注意到，缔约国并未分析申诉人在意大利的具体经历，仅称意大

利已三次同意重新接收他，并认为如有必要，申诉人可在其权利受到侵犯的情况

下对接收国提出申诉。此外，委员会注意到，缔约国从未考虑到，意大利曾向挪

威作出保证，但在申诉人 2012 年返回该国时并未履行这些保证，缔约国也没有

采取任何措施保证申诉人在意大利能够获得适合其需求的康复服务，从而行使他

作为酷刑受害者的康复权。鉴于上述情况，委员会认为，缔约国没有对申诉人作

为酷刑受害者的个人经历以及将他强行遣返至意大利的可预见后果进行个别化和

充分深入的审查。因此，委员会认为，将申诉人驱逐到意大利将构成违反《公约》

第 3 条的行为。 

10. 因此，禁止酷刑委员会根据《公约》第 2 条第 7 款行事，得出结论认为，将

申诉人驱逐至意大利将构成违反《公约》第 3 条的行为。 

11. 委员会认为，根据《公约》第 3 条，缔约国有义务不将申诉人强行遣返至意

大利。委员会根据其议事规则第 118 条第 5 款，请缔约国在送交本决定之日起的 

90 天内，向其通报根据本决定采取的步骤。 

  

 58 同样，见人权事务委员会关于 Jasin 诉丹麦案的意见，第 8.9 段。 

 59 例如，见 A.N.诉瑞士案(CAT/C/64/D/742/2016)，第 8.10 段。 
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附录 

  阿卜杜勒－瓦哈卜·哈尼的个人(反对)意见 

1. 申诉人证明，这些事实提出了属于第 3、第 14 和第 16 条范围内的不同问

题。缔约国的论证依据是原关于参照第 22 条执行《公约》第 3 条的第 1 号一般

性意见(1997 年)，该意见已经失效并被关于参照第 22 条执行《公约》第 3 条的

第 4 号一般性意见(2017 年)取代1。由此，委员会将不驱回绝对原则(第 3 条)所提

供的保护范围扩大至遭受残忍、不人道或有辱人格待遇的风险 (第 16 条)，以及

获得补救的权利受到侵犯的风险(第 14 条)2，根据其第 4 3、第 2 4 和第 3 号5 一

般性意见，驳回了因属事理由不可受理的论点。 

2. 因此，参照以前一项意见相左、观点对立的决定6 并非明智之举，该决定是

根据原第 1 号一般性意见作出的。而且其结论7 与本决定第 8.3 段中的引证并不

相关，该引证也是毫无根据、错误的8。 

3. 更为错误和荒谬的是扩大不推回原则的范围，基于存在遭受虐待的风险(第

16 条)和获得补救的权利受到侵犯的风险(第 14 条)得出结论认为违反了第 3 条，

但并没有得出结论认为违反了前面这些条款，而这些条款载有重要的单独规定。 

4. 不推回的绝对原则旨在“防止[无法弥补的损害]，而不是在发生后予以补救9”。

防止其他任何违反第 14 和第 16 条的行为也是如此。“等待侵权行为发生后再加

以注意肯定是不合理的10”。 

5. 委员会必须“应对出现的各种威胁、问题和做法11”解释《公约》。除其他

外，委员会依据 1969 年《维也纳条约法公约》所载的规则做出解释12。在研究

其他相关的国内和国际规范之前13，更有益的做法可能是从解释14 第 16 条第 1

款开始。 

  

 1 第 3,第 8,第 14,第 16,第 17,第 26,第 28 和第 29 段。 

 2 A.N.诉瑞士(CAT/C/64/D/742/2016)，第 7.3 段。 

 3 同上。 

 4 关于缔约国执行《公约》第 2 条的第 2 号一般性意见(2007 年)，第 1、第 2 和第 6 条。 

 5 关于缔约国执行《公约》第 14 条的第 3 号一般性意见(2012 年)，第 1 段。 

 6 J.B.诉瑞士(CAT/C/62/D/721/2015)。 

 7 同上，第 6.4 段。 

 8 本决定第 8.3 段和脚注 43。 

 9 Alan 诉瑞士(CAT/C/16/D/21/1995)，第 11.5 段。 

 10 T.P.S.诉加拿大(CAT/C/24/D/99/1997)，吉布里尔·卡马拉先生的个人意见，第 4 段。 

 11 第 2 号一般性意见，第 1 段。 

 12 第 30、第 31 和第 32 条。 

 13 第 16 条第 2 款，本决定第 8.5 和第 8.6 段合理地反映了这一点。 

 14 C. Nivard：《国际和欧洲公约的明确性和所设机构》，载于《人权评论》，2015 年 7 月。 
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6. 在六种作准语文的文本中，第 16 条第 1 款中“特别”一词的“一般性含

义”将其范围扩大到“第 10、第 11、第 12 和第 13 条所规定义务”，但并不限

于这一清单，该清单并非详尽无遗，也不具有限制性。委员会认为，第 2 条至第

15 条所载的义务同样适用于酷刑和虐待15。 

7. 此外，《公约》序言部分载有四处参考文献，这些文献均可为解释性目的查

阅。这意味着委员会可以将人权事务委员会的有关判例纳入考虑。委员会还应考

虑到 1975 年《保护人人不受酷刑和其他残忍、不人道或有辱人格待遇或处罚

宣言》。 

8. 在准备工作中，可以认可在不推回问题上酷刑与虐待之间的联系16。如果缔

约国的国际公约义务与其区域性协定的规定发生冲突，《维也纳条约法公约》援

引《联合国宪章》，规定应优先履行17 与其原则有关的义务，特别是序言中提

到的第五十五条所载的义务。《公约》还规定了其优先于缔约国之间已缔结或将

要缔结的其他任何引渡条约的地位18。委员会一贯批评对执行《公约》产生不利

影响的双边和区域协定和条例19。 

9. 根据第 14 条，申诉人没有提出他获得补救的权利在瑞士受到侵犯，但如果

将他驱逐到意大利，瑞士可能侵犯其权利。鉴于他极其脆弱的个人状况20 和包

括酷刑受害者在内的寻求庇护者在意大利的危急情况21，他提出了预防性申诉。

瑞士不应将其根据第 14 条承担的条约义务推卸给另一缔约国22。 

10. 在这些具体情况下，缔约国未能证明已对申诉人的情况进行了个别评估，包

括他的脆弱性、过去的经历和对补救的具体需要，也没有考虑到返回国的有关情

况。因此，如果缔约国将申诉人遣返至意大利，将违反《公约》第 3、第 14 和

第 16 条。 

11. 委员会本应合理、明白无误地得出这一结论。 

     

  

 15 同上。 

 16 秘书长的报告(A/39/499/Add.1)，第 3 页，第 2 段。 

 17 《联合国宪章》，第一百零三条。 

 18 《公约》第 8 条。 

 19 例如，CAT/C/NLD/7, 第 11 至第 16 段；CAT/C/SR.1693, 第 24, 第 26, 第 53 和第 55 段；

CAT/C/SR.1514, 第 43 段；CAT/C/SR.1698, 第 43 段；以及 CAT/C/CAN/CO/7, 第 32 和第 33 段。 

 20 申诉人提交了 10 份医疗报告。 

 21 CAT/C/ITA/CO/5-6, 第 24 和第 25 段。 

 22 第 3 号一般性意见。 


