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EIROPAS CILVĒKTIESĪBU TIESA
COUR EUROPEENNE DES DROITS DE L’HOMME
CETURTĀ NODAĻA

LIETA “L. H. pret LATVIJU”

(Pieteikums Nr. 52019/07)

SPRIEDUMS

STRASBŪRA

2014. gada 29. aprīlī

Šis spriedums kļūs galīgs Konvencijas 44. panta 2. punktā minētajos apstākļos. Tajā var tikt veikti redakcionāli labojumi.

Lietā “L. H. pret Latviju”

Eiropas Cilvēktiesību tiesa (Ceturtā nodaļa), sanākusi kā palāta šādā sastāvā:

Peivi Hirvele, priekšsēdētāja,
Ineta Ziemele,
Georgijs Nikolau [George Nicolaou],
Ledi Bjanku [Ledi Bianku],
Vinsents E. de Gaetāno [Vincent A. De Gaetano],
Pols Mahonijs [Paul Mahoney],
Farisa Vehaboviča [Faris Vehabović], tiesneši,
un Fatoša Arači [Fatoş Aracı], nodaļas sekretāra palīdze,

pēc apspriešanās slēgtā sēdē 2014. gada 1. aprīlī
pasludina šo spriedumu, kas pieņemts tajā pašā dienā.

TIESVEDĪBA

1. Lieta tika sākta pēc tam, kad 2007. gada 3. augustā saskaņā ar Cilvēktiesību un pamatbrīvību aizsardzības konvencijas (“Konvencijas”) 34. pantu Latvijas pilsone L. H. (“pieteikuma iesniedzēja”) iesniedza Tiesai pret Latvijas Republiku vērstu pieteikumu (Nr. 52019/07). Trešās nodaļas priekšsēdētājs apmierināja pieteikuma iesniedzējas lūgumu neizpaust viņas vārdu (Tiesas reglamenta 47. noteikuma 3. punkts).

2. Pieteikuma iesniedzēju, kurai tika piešķirta bezmaksas juridiskā palīdzība, pārstāvēja Rīgā praktizējoša advokāte S. Olsena. Latvijas valdību (“Valdība”) pārstāvēja tās pilnvarotā pārstāve I. Reine, bet vēlāk – K. Līce.

3. Pieteikuma iesniedzēja apgalvoja, ka, savācot viņas personas medicīniskos datus, valsts aģentūra pārkāpa viņas tiesības uz privātās dzīves neaizskaramību, ko garantē Konvencijas 8. pants.

4. Valdība par šo iesniegumu tika informēta 2009. gada 8. septembrī.

FAKTU IZKLĀSTS

I. LIETAS APSTĀKĻI

5. Pieteikuma iesniedzēja ir dzimusi 1975. gadā un dzīvo Cēsu rajonā (Latvijā).

A. Lietas priekšvēsture

6. 1997. gada 16. jūnijā pieteikuma iesniedzēja dzemdēja Cēsu rajona centrālajā slimnīcā (pašvaldības uzņēmumā, turpmāk tekstā – “Cēsu slimnīca”). Ar pieteikuma iesniedzējas piekrišanu tika veikts ķeizargrieziens, jo dzemdību laikā bija radies dzemdes plīsums.

7. Ķeizargrieziena operācijas laikā ķirurgs bez pieteikuma iesniedzējas piekrišanas izdarīja olvadu nosiešanu (ķirurģiska kontracepcija).

8. Pēc neveiksmīga mēģinājuma vienoties par izlīgumu ārpustiesas kārtībā 2005. gada 4. februārī pieteikuma iesniedzēja iesniedza civilprasību pret slimnīcu, lūdzot kompensēt kaitējumu, kas viņai bija radies prettiesiskās olvadu nosiešanas rezultātā. 2006. gada decembrī viņas prasību apmierināja un viņai piešķīra kompensāciju 10 000 LVL apmērā par nelikumīgo sterilizāciju.

B. Pieteikuma iesniedzējai sniegto veselības aprūpes pakalpojumu kvalitātes novērtējums

9. 2004. gada 19. februārī Cēsu slimnīcas direktors lūdza Medicīniskās aprūpes un darbspēju kvalitātes kontroles inspekcijai (“MADEKKI”) “saskaņā ar 1997. gadā spēkā esošajiem tiesību aktiem izvērtēt ārstniecisko palīdzību, ko [pieteikuma iesniedzēja] bija saņēmusi dzemdību laikā”. Nākamajā dienā MADEKKI sāka administratīvo pārbaudi. Administratīvā izmeklēšana attiecās uz pieteikuma iesniedzējas veselības aprūpi un jo īpaši uz ginekoloģisko un dzemdību palīdzību laika posmā no 1996. gada līdz 2003. gadam. Izmeklēšanas procesā MADEKKI no trim dažādām ārstniecības iestādēm pieprasīja un saņēma medicīniskos dokumentus, kuros bija iekļauta sīka informācija par pieteikuma iesniedzējas veselību šajā laikposmā.

10. 2004. gada aprīlī MADEKKI darbinieks M. Z. telefoniski sazinājās ar pieteikuma iesniedzēju un informēja viņu par notiekošo izmeklēšanu. M. Z. lūdza pieteikuma iesniedzējai komentēt lietu, ko viņa atteicās darīt, norādot, ka MADEKKI var sazināties ar viņas likumīgo pārstāvi S. Olsenu. Kā apgalvo pieteikuma iesniedzēja, sarunas laikā M. Z. esot pārmetis, ka viņa vēlas iesūdzēt slimnīcu un pieprasa atlīdzināt nodarīto kaitējumu, un teicis, ka viņa pati ir vainīga, ka tika veikta sterilizācija.
11. 2004. gada 7. maijā S. Olsena lūdza MADEKKI sniegt informāciju par izmeklēšanas juridisko pamatu un faktiskajiem apstākļiem.

12. 2004. gada 14. maijā MADEKKI izdeva atzinumu par ārstniecisko palīdzību, ko pieteikuma iesniedzēja bija saņēmusi dzemdību laikā 1997. gadā. Atzinumā bija iekļauti īpaši privāti un sensitīvi medicīniskie dati par pieteikuma iesniedzēju. Tajā bija secināts, ka pieteikuma iesniedzējas pēcdzemdību aprūpē un dzemdību laikā tiesību akti netika pārkāpti. 2004. gada 21. maijā atzinuma secinājumu kopsavilkums tika nosūtīts Cēsu slimnīcas direktoram.
13. 2004. gada 18. maijā MADEKKI atbildēja uz S. Olsenas jautājumiem par administratīvo izmeklēšanu, darot zināmu savu viedokli par šīs izmeklēšanas juridisko pamatu un sniedzot informāciju par izmeklēšanas gaitā veiktajiem pasākumiem.

14. Pieteikuma iesniedzējas pārstāve iesniedza sūdzību administratīvajā rajona tiesā, apgalvojot, ka MADEKKI bija sākusi izmeklēšanu prettiesiski, jo būtībā šīs izmeklēšanas nolūks bija palīdzēt Cēsu slimnīcai savākt pierādījumus gaidāmajai tiesvedībai, un tas ir ārpus MADEKKI kompetences. Viņa arī apgalvoja, ka MADEKKI bija rīkojusies prettiesiski, pieprasot un saņemot informāciju par pieteikuma iesniedzējas veselību, jo tādējādi tika pārkāptas pieteikuma iesniedzējas tiesības uz privātās dzīves neaizskaramību. Šīs tiesības tika pārkāptas arī tad, kad MADEKKI prettiesiski nosūtīja pieteikuma iesniedzējas datus Cēsu slimnīcai. Visbeidzot tiesai tika lūgts atcelt administratīvo aktu, MADEKKI atzinumu, jo tā secinājumi bija kļūdaini. Tika pieprasīta kompensācija 500 Latvijas latu apmērā par morālo kaitējumu.
15. 2005. gada 12. maijā administratīvā rajona tiesa izdeva spriedumu, ar ko tā izbeidza tiesvedību daļā par lūgumu atcelt MADEKKI atzinumu, jo uzskatīja, ka šis atzinums pieteikuma iesniedzējai nerada nekādas konkrētas tiesības vai pienākumus un tādējādi nav uzskatāms par administratīvu aktu, un noraidīja pārējās pieteikuma daļas, atzīstot tās par nepamatotām.

16. Pieteikuma iesniedzējas aizstāve iesniedza pārsūdzību un 2006. gada 16. jūnijā apgabala administratīvā tiesa izdeva spriedumu, ar ko tā atstāja negrozītu pirmās instances tiesas spriedumu un apstiprināja šīs tiesas argumentāciju, būtībā pielīdzinot MADEKKI darbības veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanai, kas saskaņā ar valsts tiesību aktiem rada juridisku pamatu personas datu savākšanai.
17. 2007. gada 8. februārī Augstākās tiesas Senāts noraidīja pieteikuma iesniedzējas iesniegto kasācijas sūdzību, kurā cita starpā bija sniegta atsauce uz Konvencijas 8. pantu un lietām “Z. V. pret Somiju” (1997. gada 25. februāris, ziņojums par spriedumiem un lēmumiem, 1997–I) un “M. S. pret Zviedriju” (1997. gada 27. augusts, ziņojums par spriedumiem un lēmumiem, 1997‑IV).

18. Senāts piekrita zemāko instanču tiesu viedoklim, ka MADEKKI atzinums nav uzskatāms par administratīvu aktu. Tas arī uzskatīja, ka šis atzinums nav valsts iestādes faktiskā rīcība un tādējādi ir negrozāms un nav pārskatāms administratīvajās tiesās.

19. Tādējādi Senātam atlika izskatīt pieteikuma iesniedzējas sūdzības par to, ka MADEKKI rīcība atzinuma sagatavošanas laikā bija prettiesiska. Šajā saistībā Senāts uzskatīja, ka saskaņā ar Ārstniecības likumu MADEKKI ir tiesības pārbaudīt ārstniecības iestādēs sniegtās medicīniskās aprūpes kvalitāti ne tikai pēc atbilstošas pacienta sūdzības saņemšanas, bet arī gadījumā, ja šādu pārbaudi izdarīt lūdz ārstniecības iestāde, kam ir pienākums aizsargāt sabiedrības intereses, lai tad, ja MADEKKI konstatētu kādus pārkāpumus, tos būtu iespējams novērst un nākotnē nepieļautu to atkārtošanos attiecībā uz citiem pacientiem.

20. Senāts piekrita pieteikuma iesniedzējai, ka ar viņu saistīto sensitīvo datu apstrāde bija tādu viņas tiesību pārkāpums, ko cita starpā garantē Konvencijas 8. pants. Turpinājumā Senāts sniedza kopsavilkumu par Strasbūras tiesas secinājumiem abās pieteikuma iesniedzējas minētajās lietās, īpaši uzsverot, ka saskaņā ar Konvenciju valstis var ļoti brīvi rīkoties, lai panāktu līdzsvaru starp medicīnisko datu konfidencialitāti un nepieciešamību saglabāt pacientu uzticību ārsta profesijai un veselības aprūpes pakalpojumiem kopumā.

21. Senāts arī norādīja, ka Ārstniecības likumā un Fizisko personu datu aizsardzības likumā ir paredzēti izņēmumi, saskaņā ar kuriem MADEKKI drīkst vākt un apstrādāt citādi konfidenciālus medicīniskos datus. Ārstniecības likumā ir skaidri norādīti šie izņēmumi (sk. turpmāk 30. punktu), savukārt Fizisko personu datu aizsardzības likumā ir atļauts apstrādāt medicīniskos datus ārstniecības vajadzībām vai veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanai vai pārvaldīšanai (sk. turpmāk 28. punktu), vai gadījumā, ja personas datu apstrāde ir nepieciešama sistēmas pārzinim viņa likumīgo pienākumu veikšanai (sk. turpmāk 29. punktu). Turpinājumā Senāts norādīja: “Saskaņā ar [likumu] MADEKKI pienākums ir kontrolēt veselības aprūpes kvalitāti. Lai īstenotu šo kontroli, MADEKKI ir nepieciešama informācija par pacientu un viņa aprūpi.”

22. Senāta secinājums bija šāds:

“Ņemot vērā iepriekšteikto, [Senāts] secina, ka personas privātās dzīves ierobežojumi saistībā ar sensitīvo personas datu vākšanu un apstrādi ir paredzēti likumā. Reglamentējot šo jautājumu, likumdevējs jau ir novērtējis šādu ierobežojumu mērķi un samērīgumu, kā arī paredzējis aizsardzības pasākumus pret iepriekšminēto datu nepamatotu izpaušanu. Tāpēc [pieteikuma iesniedzējas] arguments, ka apgabaltiesai vajadzēja novērtēt ierobežojuma mērķi un samērīgumu, ir nepamatots.

Turklāt [Senāts] uzskata, ka apgabaltiesa ir pareizi interpretējusi un piemērojusi iepriekšminētās tiesību normas, un izdarījusi pareizus secinājumus, ka, lai īstenotu veselības aprūpes kvalitātes uzraudzību, kas ietilpst MADEKKI kompetencē, tā ir tiesīga saņemt un apstrādāt [pieteikuma iesniedzējas] sensitīvos datus bez viņas piekrišanas un ka MADEKKI nav pārkāpusi savas kompetences robežas un ir rīkojusies saskaņā ar tiesību aktiem par sensitīvo personas datu apstrādi. MADEKKI izmantoja informāciju, ko tā savāca par [pieteikuma iesniedzēju], lai pildītu savas funkcijas, proti, uzraudzītu [pieteikuma iesniedzējai] sniegto veselības aprūpes pakalpojumu kvalitāti, bet Cēsu slimnīcai tā nosūtīja tikai savus secinājumus par ārstu darbību likumību, kuros nebija iekļauti sensitīvie dati par [pieteikuma iesniedzēju].”

23. Šo iemeslu dēļ Senāts nolēma atstāt negrozītus zemāko instanču tiesu spriedumus.

II. PIEMĒROJAMIE VALSTS TIESĪBU AKTI

A. MADEKKI tiesiskā reglamentācija

24. Ārstniecības likuma 10. pantā attiecīgajā laikā bija noteikts, ka MADEKKI ir iestāde, kuras pienākums ir kontrolēt veselības aprūpes kvalitāti ārstniecības iestādēs.

25. MADEKKI darbs tajā laikā bija sīkāk reglamentēts tās nolikumā, ko bija apstiprinājis Ministru kabinets. Saskaņā ar šo nolikumu MADEKKI bija valsts iestāde, kuras galvenās funkcijas bija kontrolēt un pārraudzīt veselības aprūpes profesionālo kvalitāti ārstniecības iestādēs neatkarīgi no to īpašuma formas un pakļautības (1. punkts). Nolikuma 3. punktā bija uzskaitītas galvenās MADEKKI funkcijas, piemēram, izskatīt sūdzības, aizstāvot pacientu tiesības (3. punkta 3. apakšpunkts), sūdzību gadījumos uzraudzīt veselības aprūpes kvalitāti un izdot atzinumus par to (3. punkta 4. apakšpunkts), izdot atzinumus par veselības aprūpes kvalitāti ārstniecības iestādēs (3. punkta 4. apakšpunkts) u. tml.

26. Saskaņā ar savu nolikumu MADEKKI bija tiesības izdarīt veselības aprūpes kvalitātes pārbaudes, kā arī veikt nepieciešamās pārbaudes, ja bija saņemtas sūdzības un pieprasījumi (4. punkta 1. apakšpunkts). 4. punkta 2. apakšpunkts atļāva MADEKKI “pieprasīt un saņemt no privātpersonām un amatpersonām dokumentus un ziņas par inspekcijas kompetencē esošajiem jautājumiem”. Ja MADEKKI konstatēja likumpārkāpumu veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanas laikā, tā drīkstēja piemērot administratīvos sodus un izteikt brīdinājumus, kā arī sniegt atbilstošus ieteikumus ārstiem un ārstniecības iestāžu vadītājiem.

27. Visbeidzot MADEKKI nolikuma 7.2 punkts paredzēja, ka tās personālam ir pienākums ievērot konfidencialitāti attiecībā uz jebkādu informāciju, kas iegūta profesionālo pienākumu pildīšanas laikā.

B. Personas dati

28. Saskaņā ar Fizisko personu datu aizsardzības likuma 11. pantu sensitīvo personas datu (tostarp par datu personas veselību) apstrāde (kas definēta kā jebkuras ar šādiem datiem īstenotās darbības, ieskaitot datu vākšanu, reģistrēšanu, izmantošanu u. c.) ir atļauta vienīgi gadījumos, kad ir saņemta datu subjekta rakstiska piekrišana. Bez šādas piekrišanas personas datus drīkst apstrādāt vienīgi dažos gadījumos, tostarp, “ja [..] ir nepieciešama ārstniecības vajadzībām [vai] veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanai vai to administrēšanai” (11. panta 5. punkts).

29. Fizisko personu datu aizsardzības likuma 7. pantā bija vispārīgāk noteikts, ka personas datu apstrāde ir atļauta vienīgi tad, ja likumā nav noteikts citādi un ja ir vismaz viens no likumā minētajiem nosacījumiem. Viens no šie papildu nosacījumiem paredzēja, ka datu apstrāde nepieciešama sistēmas pārzinim viņa likumīgo pienākumu veikšanai (7. panta 3. punkts). Šā likuma nozīmē “sistēmas pārzinis” ir “fiziskā vai juridiskā persona, kura nosaka personas datu apstrādes sistēmas mērķus un apstrādes līdzekļus”.

30. Tajā laikā spēkā esošajā Ārstniecības likuma 50. pantā bija paredzēts, ka ziņas par pacienta ārstēšanu un slimības diagnozi var sniegt tikai dažām iestādēm, tostarp MADEKKI.

JURIDISKAIS PAMATOJUMS

I. IESPĒJAMAIS KONVENCIJAS 8. PANTA PĀRKĀPUMS

31. Pieteikuma iesniedzēja sūdzējās, ka MADEKKI bija pārkāpusi viņas tiesības uz privātās dzīves neaizskaramību, ko aizsargā Konvencijas 8. pants, kura attiecīgās daļas paredz:

“1. Ikvienam ir tiesības uz savas privātās [..] dzīves [..] neaizskaramību.

2. Publiskās institūcijas nedrīkst traucēt nevienam baudīt šīs tiesības, izņemot gadījumus, kas ir paredzēti likumā un ir nepieciešami demokrātiskā sabiedrībā, lai aizsargātu valsts vai sabiedrisko drošību vai valsts ekonomiskās labklājības intereses, lai nepieļautu nekārtības vai noziegumus, lai aizsargātu veselību vai tikumību, vai lai aizstāvētu citu tiesības un brīvības.”

A. Pieņemamība

32. Tiesa norāda, ka pieteikums nav uzskatāms par acīmredzami nepamatotu Konvencijas 35. panta 3. punkta a) apakšpunkta izpratnē. Turklāt Tiesa norāda, ka nav arī cita pamata šo pieteikumu nepieņemt. Tāpēc tas jāpasludina par pieņemamu.

B. Lietas būtība

33. Puses bija vienisprātis, ka pieteikuma iesniedzējas medicīniskie dati ir viņas privātās dzīves daļa un MADEKKI īstenotā šo datu vākšana bija viņas tiesību uz privātās dzīves neaizskaramību pārkāpums. Tiesa neredz pamatu lemt citādi. Tātad ir pārkāptas pieteikuma iesniedzējas tiesības uz privātās dzīves neaizskaramību. Ir jānosaka, vai šis pārkāpums atbilda Konvencijas 8. panta otrās daļas prasībām.

1. Pušu argumenti

34. Valdība uzskatīja, ka šis pārkāpums ir saskaņā ar likumu. Tā atsaucās uz Augstākās tiesas Senāta secinājumu par to, ka MADEKKI drīkst pārbaudīt veselības aprūpes kvalitāti ne tikai situācijās, kad ir saņemta pacienta sūdzība. Senāts uzskatīja, ka veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējs “ar mērķi aizsargāt sabiedrības intereses ir tiesīgs arī pieprasīt novērtēt veselības aprūpes kvalitāti”, lai tad, ja tiktu konstatēti kādi pārkāpumi, tos būtu iespējams novērst un nākotnē nepieļaut to atkārtošanos attiecībā uz citiem pacientiem.

35. Valdība atsaucās arī uz Senāta secinājumiem, ka saskaņā ar Ārstniecības likuma 10. pantu (sk. iepriekš 24. punktu) un 50. pantu (sk. iepriekš 30. punktu), to lasot kopā ar attiecīgajiem MADEKKI nolikuma noteikumiem (Valdība cita starpā minēja nolikuma 1., 3.3., 3.4., 3.6., 4.1. un 4.2. punktu) un ņemot vērā personas datu apstrādes aizlieguma izņēmumu, kas noteikts Fizisko personu datu aizsardzības likuma 11. panta 5. punktā, MADEKKI bija tiesīga savākt un apstrādāt pieteikuma iesniedzējas sensitīvos datus, “lai uzraudzītu veselības aprūpes kvalitāti, kas savukārt ir daļa no veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanas”.

36. Valdība apgalvoja, ka MADEKKI bija savākusi pieteikuma iesniedzējas datus, lai noteiktu, vai viņas aprūpe 1997. gada 16. jūnijā atbilda tajā laikā spēkā esošajiem tiesību aktiem. Ja būtu konstatēti piemērojamo tiesību aktu pārkāpumi, tas būtu palīdzējis nākotnē nepieļaut līdzīgas situācijas. Tādējādi pieteikuma iesniedzējas personas datu vākšanas nolūks bija aizsargāt sabiedrības veselību un citu personu tiesības un brīvības.

37. Turklāt, atsaucoties uz Cēsu slimnīcas direktora paziņojumu tiesas sēdes laikā administratīvajā apgabala tiesā, Valdība norādīja, ka MADEKKI bija lūgts izvērtēt, vai Cēsu slimnīcas ārsts, kurš veica olvadu nosiešanu, bija izdarījis noziedzīgu nodarījumu.

38. Valdība turklāt apgalvoja, ka slimnīca lūdza MADEKKI novērtēt pieteikuma iesniedzējai sniegto ārstniecisko palīdzību, “jo pieteikuma iesniedzēja centās panākt ārpustiesas izlīgumu ar slimnīcu, pieprasot atlīdzināt kaitējumu, kas viņai bija radies, iespējams, prettiesiskās olvadu nosiešanas rezultātā. Ņemot vērā, ka [slimnīca] bija atbildētājs civillietā, kam varēja būt nozīmīgas juridiskās un finansiālās sekas, ir dabiski, ka tā lūdza neatkarīga eksperta atzinumu. Īpaši ir jānorāda, ka [slimnīca] lūdza eksperta atzinumu neatkarīgai valsts iestādei, kuras kompetencē ir šis jautājums, tai pašai iestādei, ar kuru būtu konsultējušās tiesas, ja šīs lietas izskatīšana būtu turpinājusies.”

39. Valdība apgalvoja, ka pieteikuma iesniedzējas tiesību uz privātās dzīves neaizskaramību pārkāpums bija “nenozīmīgs”. Pēc pieteikuma iesniedzējas datu pārbaudes MADEKKI Cēsu slimnīcai darīja zināmus tikai sava atzinuma secinājumus (sk. iepriekš 12. punktu), bet nenosūtīja pilnu atzinuma tekstu. Tādējādi Valdība secināja, ka MADEKKI pieteikuma iesniedzējas datus bija apstrādājusi ļoti uzmanīgu un saskaņā ar piemērojamajiem valsts datu aizsardzības tiesību aktiem.

40. Pieteikuma iesniedzēja apgalvoja, ka saskaņā ar valsts tiesību aktiem MADEKKI nebija tiesību vākt konfidenciālus medicīniskos datus bez pacienta iepriekšējas piekrišanas. Viņa apgalvoja, ka Ārstniecības likuma 50. pantā, uz kuru atsaucās Valdība, nebija paredzētas tiesības MADEKKI iegūt informāciju par pacientiem. Tā vietā šis noteikums paredzēja, ka lēmumu par to, vai sniegt informāciju par pacientiem, pieņem tās ārstniecības iestādes, kuru rīcībā ir šāda informācija. Ja šāda ārstniecības iestāde uzskata, ka informācijas izpaušana būtu pretrunā datu aizsardzības tiesību aktiem vai citiem tiesību aktiem, tai ir pienākums noraidīt MADEKKI lūgumu.

41. Pieteikuma iesniedzēja kritizēja arī to, ka Valdība pamatojās uz Fizisko personu datu aizsardzības likuma 11. panta 5. punktā iekļauto izņēmumu, un apgalvoja, ka diez vai 1997. gadā sniegto ārstniecisko palīdzību var uzskatīt par “administrētu” 2004. gadā.

42. Pieteikuma iesniedzēja uzskatīja, ka MADEKKI nolikumu, kuru apstiprinājis Ministru kabinets, kas ir nevis likumdevēja iestāde, bet izpildvaras iestāde, nevar uzskatīt par “tiesību aktu” Konvencijas 8. panta 2. punkta nozīmē.

43. Pieteikuma iesniedzēja apgalvoja, ka vienīgais mērķis, kādēļ MADEKKI savāca viņas personas datus, bija palīdzēt Cēsu slimnīcai iegūt pierādījumus, kas tiktu izmantoti ar viņas sterilizāciju saistītajā tiesvedībā , un to pierāda fakts, ka Cēsu slimnīca savu lūgumu MADEKKI nosūtīja tikai pēc tam, kad pieteikuma iesniedzēja bija sākusi mierizlīguma sarunas saistībā ar savu sterilizāciju. Pieteikuma iesniedzēja nepiekrita Valdības apgalvojumam, ka informācija tika vākta, lai izvērtētu Cēsu slimnīcas ārsta iespējamo kriminālatbildību.

44. Pieteikuma iesniedzēja kritiski attiecās pret izteikto apgalvojumu, ka MADEKKI savāca viņas personas datus, lai aizsargātu sabiedrības veselību un citu personu tiesības un brīvības, jo nebija identificēti draudi nevienas citas personas veselībai, tiesībām vai brīvībām.

45. Pieteikuma iesniedzēja apgalvoja, ka demokrātiskā sabiedrībā nebūtu bijusi nepieciešama šāda iejaukšanās. Pat ja MADEKKI rīcībai bija leģitīms mērķis palīdzēt Cēsu slimnīcai pārliecināties par tās darbinieku darbību likumīgumu, tā varēja to izdarīt, mazākā mērā ierobežojot individuālās tiesības. Piemēram, Cēsu slimnīca varēja nosūtīt MADEKKI pieteikuma iesniedzējas datus, neizpaužot viņas vārdu.

46. Pieteikuma iesniedzēja nepiekrita arī Valdības apgalvojumam, ka viņas tiesību uz privātās dzīves neaizskaramību pārkāpums bija nenozīmīgs. Atsaucoties uz spriedumu lietā “I. pret Somiju” (Nr. 20511/03, 38. punkts, 2008. gada 17. jūlijs), pieteikuma iesniedzēja apgalvoja, ka viņas personas datu savākšana sagrāva viņas uzticību ārsta profesijai un veselības aprūpes pakalpojumiem kopumā.

2. Tiesas vērtējums

47. Tiesa norāda uz to, kā frāze “paredzēti likumā” tiek interpretēta tās tiesu praksē (sk. 95.–96. punktu Lielās palātas sprieduma kopsavilkumā lietā “S. un Mārpers [Marper] pret Apvienoto Karalisti”, pieteikumi Nr. 30562/04 un 30566/04, ECHR 2008). Šajā lietā īpaši svarīga ir prasība, lai apstrīdētā pasākuma juridiskais pamats būtu valsts tiesību akti un lai tas būtu saderīgs ar tiesiskuma principu, kas savukārt nozīmē, ka valsts tiesību aktiem jābūt formulētiem pietiekami precīzi un jānodrošina pienācīga tiesiskā aizsardzība pret patvaļīgu rīcību. Attiecīgi valsts tiesību aktos jābūt pietiekami skaidri norādītām kompetento iestāžu rīcības brīvības robežām un tās izmantošanas veidam.

48. Tiesa ņem vērā Valdības argumentu, ka saskaņā ar likuma interpretāciju Augstākās tiesas Senātā MADEKKI bija pilnvarota novērtēt veselības aprūpes kvalitāti ārstniecības iestādēs, ne tikai pamatojoties uz pacientu sūdzībām, bet arī reaģējot uz “pieprasījumiem”, ar ko Senāts domāja ārstniecības iestāžu pieprasījumus. Šādu pārbaužu veikšanas laikā MADEKKI saskaņā ar savu nolikumu un Ārstniecības likuma 50. pantu bija tiesīga vākt informāciju un dokumentus saistībā ar jautājumiem, kas bija tās kompetencē.

49. Tiesa atgādina, ka atbilstoši Konvencijas 19. pantam tās pienākums ir nodrošināt Konvencijas Līgumslēdzēju valstu veikto darbību uzraudzību. Tās uzdevums nav labot faktiskas vai juridiskas kļūdas, ko, iespējams, pieļāvušas valsts tiesas, ja vien un ciktāl šīs tiesas nav pārkāpušas Konvencijas aizsargātās tiesības un brīvības (sk. 29. punktu Lielās palātas spriedumā lietā “Garsija Ruiss [Garcia Ruiz] pret Spāniju”, pieteikuma Nr. 30544/96, ECHR 1999–I). Ņemot vērā šīs situācijas apstākļus, Tiesa atbalsta veidu, kā Augstākās tiesas Senāts interpretēja Fizisko personu datu aizsardzības likuma 11. panta 5. punktu (sk. iepriekš 28. punktu).

50. Tiesa norāda, ka šajā gadījumā MADEKKI sāka vākt pieteikuma iesniedzējas medicīniskos datus 2004. gadā, septiņus gadus pēc viņas sterilizēšanas un laikā, kad pieteikuma iesniedzēja tiesājās ar Cēsu slimnīcu. Tiesa uzskata, ka šī ilgā kavēšanās rada daudzus jautājumus, piemēram, pieteikuma iesniedzējas uzsvērtos jautājumus,, proti, vai datu vākšanu 2004. gadā var uzskatīt par “nepieciešamu ārstniecības vajadzībām [vai] veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanai vai administrēšanai” Fizisko personu datu aizsardzības likuma 11. panta 5. punkta nozīmē, ņemot vērā, ka veselības aprūpes pakalpojumi faktiski bija sniegti pirms septiņiem gadiem, 1997. gadā. Tik plaša vispārējo noteikumu, kas aizliedz izpaust personas datus, izņēmuma interpretācija varētu nenodrošināt pietiekamas garantijas pret ļaunprātīgas izmantošanas un patvaļīgas rīcības iespējamību (sk. 99. punktu spriedumā S. un Mārpera lietā).
51. Šajā situācijā Tiesa atzīst par būtisku faktu, ka pieteikuma iesniedzēja netika informēta , ka MADEKKI vāca un apstrādāja viņas personas datus, lai veiktu vispārēju Cēsu slimnīcā pacientiem nodrošinātās veselības aprūpes kvalitātes kontroli pieteikuma iesniedzējas situācijai līdzīgās situācijās. Pašai slimnīcai netika sniegti nekādi ieteikumi par to, kā uzlabot tās sniegtos pakalpojumus. Vienīgā informācija, ko saņēma slimnīca, attiecās tieši uz tā ārsta darbībām, kas bija atbildīgs par pieteikuma iesniedzējas aprūpi, un šo informāciju slimnīcai sniedza laikā, kad norisinājās tiesas prāva starp pieteikuma iesniedzēju un slimnīcu.

52. Tiesa norāda, ka piemērojamajās tiesību normās MADEKKI kompetences joma bija aprakstīta ļoti vispārīgi. Augstākās tiesas Senāts nepaskaidroja, kuru no savām funkcijām MADEKKI pildīja vai kādas sabiedrības intereses aizsargāja, izdodot atzinumu par pieteikuma iesniedzējai sniegtās ārstnieciskās palīdzības tiesiskumu. Attiecīgi Senāts nepārbaudīja un nevarēja pārbaudīt pieteikuma iesniedzējas tiesību uz privātās dzīves neaizskaramību pārkāpuma samērīgumu ar sabiedrības interesēm, jo īpaši ņemot vērā, ka tas secināja, ka šādu izvērtējumu jau bija izdarījis likumdevējs (sk. iepriekš 22. punktu).

53. Turklāt tas notika laikā, kad attiecīgie spēkā esošie valsts tiesību akti datu subjektam neparedzēja tiesības pirms datu vākšanas sākšanas tikt informētam par to, ka MADEKKI apstrādās viņa medicīnas datus. Tādējādi MADEKKI nebija juridiska pienākuma pieņemt lēmumus attiecībā uz medicīnisko datu apstrādi tā, lai ņemtu vērā datu subjekta viedokli, vai nu vienkārši lūdzot datu subjekta piekrišanu un, iespējams, to saņemot, vai izmantojot citus līdzekļus (sk. 101. punktu iepriekšminētajā spriedumā lietā “Z. pret Somiju”, kurā sniegta atsauce uz 64. punktu 1987. gada 8. jūlija spriedumā lietā “V. pret Apvienoto Karalisti”, A sērija Nr. 121).
54. Tiesa nevar piekrist Valdības apgalvojumam, ka MADEKKI savāca informāciju par pieteikuma iesniedzējas slimību vēsturi, lai izvērtētu, vai ārsts, kurš viņai bija veicis olvadu nosiešanu, bija saucams pie kriminālatbildības. Pirmkārt, septiņus gadus pēc notikuma apsūdzības celšanai noteikti jau bija iestājies noilgums (atkarībā no iespējami noziedzīgās darbības juridiskās klasifikācijas likumos noteiktais termiņš, visticamāk, ir divi gadi, bet noteikti ne vairāk kā pieci gadi). Otrkārt, ne Cēsu slimnīcas direktoram, ne MADEKKI nebija juridisku pilnvaru vērtēt (pat ne prejudiciāli) privātpersonu kriminālatbildību.
55. Attiecībā uz Valdības argumentu, ka saskaņā ar tiesību aktiem MADEKKI bija tiesīga palīdzēt slimnīcai tiesas prāvā, lai samazinātu tiesu izdevumus (sk. iepriekš 38. punktu), Tiesa norāda, ka MADEKKI ir valsts pārvaldes struktūra, kuras raison d’être ir kalpot plašas sabiedrības interesēm savas kompetences ietvaros. Valdība apgalvoja, ka slimnīca, kas tajā laikā bija atbildētāja tiesvedībā privāttiesību jomā, bija tiesīga lūgt MADEKKI sniegt neatkarīga eksperta atzinumu. Augstākās tiesas Senāts šo pieņēmumu neizskatīja. Tiesai bija grūti saprast šā Valdības argumenta juridisko pamatu, jo vismaz prima facie nevienā no Valdības minētajām tiesību normām nav noteikts, ka MADEKKI funkcijās ietilpst neatkarīga eksperta viedokļa sniegšana notiekošās tiesvedībās.
56. Tiesa atgādina, ka personas datu, tostarp medicīnisko datu, aizsardzība ir būtiski svarīga, lai persona varētu izmantot tiesības uz savas privātās dzīves neaizskaramību, ko garantē Konvencijas 8. pants. Medicīnisko datu konfidencialitātes ievērošana ir būtisks princips visu Konvencijas Līgumslēdzēju valstu tiesību sistēmās. Ir būtiski ne tikai ievērot pacienta privātuma sajūtu, bet arī saglabāt uzticību ārsta profesijai un veselības aprūpes pakalpojumiem kopumā (sk. 95. punktu iepriekšminētajā spriedumā “Z. pret Somiju” un 44. punktu 2012. gada 17. janvāra spriedumā “Varapnickaite Mažiliene [Varapnickaitė-Mažylienė] pret Lietuvu”, Nr. 20376/05).

57. Tiesa norāda, ka piemērojamie tiesību akti nekādā veidā neierobežoja privāto datu apjomu, ko varēja vākt MADEKKI. Šajā lietā MADEKKI savāca pieteikuma iesniedzējas medicīniskos datus par septiņus gadus ilgu laikposmu, kas sākās vienu gadu pirms apstrīdētās olvadu nosiešanas un beidzās sešus gadus pēc tās. MADEKKI savāktā un izanalizētā medicīniskā informācija bija sagatavota dažādās ārstniecības iestādēs. Šķiet, ka nevienā šīs valsts procedūras posmā netika pārbaudīts, vai eksistē atbilstošs un pietiekams pamats savākt informāciju par pieteikuma iesniedzēju bez tiešas saistības ar procedūrām, kas bija veiktas Cēsu slimnīcā 1997. gadā (sk. 110. punktu iepriekšminētajā spriedumā “Z. pret Somiju”).

58. Tiesa norāda, ka, šķiet, MADEKKI savāca pieteikuma iesniedzējas medicīniskos datus, nešķirojot tos, respektīvi, iepriekš neizvērtējot, vai savāktie dati būs “iespējami izšķiroši”, “būtiski” vai “svarīgi” (sk. 38., 42. un 43. punktu iepriekšminētajā spriedumā lietā “M. S. pret Zviedriju” un 46. punktu iepriekšminētajā spriedumā “L. L. pret Franciju”, pieteikums Nr. 7508/02, ECHR 2006–XI) MADEKKI izmeklēšanas mērķa sasniegšanai. Tas, vai MADEKKI personālam bija juridisks pienākums ievērot personas datu konfidencialitāti (sk. iepriekš 20. punktu un salīdzinājumam 43. punktu iepriekšminētajā spriedumā lietā “M. S. pret Zviedriju”), šajā lietā nav izšķiroši.

59. Ņemot vērā iepriekšminētos apsvērumus, Tiesa nevar secināt, ka Latvijas tiesību akti bija pietiekami precīzi formulēti un garantēja tiesisko aizsardzību pret patvaļīgu rīcību. Tajos arī nebija pietiekami skaidri norādītas kompetento iestāžu rīcības brīvības robežas un tās izmantošanas veids.

60. Attiecīgi Tiesa secina, ka pieteikuma iesniedzējas tiesību uz privātās dzīves neaizskaramību pārkāpums nebija saskaņā ar likumu Konvencijas 8. panta 2. punkta nozīmē. Tātad ir noticis minētā panta pārkāpums.

II. KONVENCIJAS 41. PANTA PIEMĒROŠANA

61. Konvencijas 41. pantā ir noteikts:

“Ja Tiesa konstatē, ka ir noticis Konvencijas un tās protokolu pārkāpums, un ja attiecīgās Augstās Līgumslēdzējas puses iekšējā likumdošana pieļauj, ka tiek veikta daļēja šā pārkāpuma seku labošana, Tiesa, ja nepieciešams, cietušajai pusei piedāvā taisnīgu kompensāciju.”

A. Kaitējums

62. Pieteikuma iesniedzēja pieprasīja 20 000 eiro (EUR) kā kompensāciju par morālo kaitējumu.

63. Valdība apgalvoja, ka pieteikuma iesniedzēja nav pamatojusi savu prasību attiecībā uz šo kompensāciju par morālo kaitējumu. Valdība norādīja, ka gadījumā, ja Tiesa nolems pieteikuma iesniedzējai piešķirt jebkādu kompensāciju par šo kaitējumu, tās apmēram nevajadzētu pārsniegt 3500 EUR.

64. Tiesa uzskata, ka konkrētais pārkāpums pieteikuma iesniedzējai noteikti radījis ciešanas un pārdzīvojumus. Ievērojot taisnīgumu, tā pieteikuma iesniedzējai piešķir kompensāciju 11 000 EUR apmērā par morālo kaitējumu.

B. Izdevumi un izmaksas

65. Pieteikuma iesniedzēja pieprasīja arī 2183 EUR lielu kompensāciju par izdevumiem un izmaksām, kas tai bija radušās saistībā ar tiesvedībām valsts tiesās un 1435 EUR lielu kompensāciju par izdevumiem un izmaksām, kas tai bija radušās saistībā ar tiesvedību Tiesā.

66. Saskaņā ar Tiesas praksi un 41. pantu izdevumu un izmaksu kompensāciju nepiešķir, ja vien netiek pierādīts, ka šie izdevumi un izmaksas bija faktiskas un nepieciešamas un ka to apmērs ir pamatots (sk. 23. punktu 1980. gada 6. novembra spriedumā lietā “The Sunday Times pret Apvienoto Karalisti (Nr. 1) (50. pants)”, A sērija Nr. 38).
67. Valdība atsaucās uz pieteikuma iesniedzējas argumentu, ka savas sliktās finansiālās situācijas dēļ viņa patiesībā nav apmaksājusi divus rēķinus, ko izrakstījusi tās pārstāve par izdevumiem un izmaksām saistībā ar pieteikuma iesniedzējas pārstāvēšanu Tiesā. Tāpēc Valdība uzskata, ka šie izdevumi un izmaksas nebija “faktiski radušies”.

68. Tiesa norāda, ka, lai gan pieteikuma iesniedzēja vēl nav faktiski segusi daļu no maksas par juridiskiem pakalpojumiem un ar tiem saistītos izdevumus, viņai tas ir jādara saskaņā ar līgumsaistībām. Attiecīgi, ciktāl pieteikuma iesniedzējas pārstāve ir tiesīga pieprasīt izdevumu un izmaksu segšanu saskaņā ar līgumu, maksa par juridiskiem pakalpojumiem ir “faktiski radusies” (sk. 106. punktu spriedumā lietā Tebieti Mühafize Cemiyyeti un Israfilovs [Israfilov] pret Azerbaidžānu”, pieteikums Nr. 37083/03, ECHR 2009).

69. Valdība arī apgalvoja, ka summa, ko pieteikuma iesniedzēja pieprasīja saistībā ar tiesvedībām valsts tiesās, ir “pārāk liela”. Pamatojot šādu apgalvojumu, Valdība atsaucās uz likumu, kurā ir noteikti honorāri, ko saskaņā ar Latvijas tiesību sistēmu valsts maksā advokātiem, kas sniedz bezmaksas juridisko palīdzību.

70. Ņemot vērā valsts tiesvedību sarežģītību un apmēru, Tiesa, izskatījusi savā rīcībā esošos dokumentus, atzīst, ka šajā saistībā pieprasītā summa ir pamatota. Tiesa arī norāda, ka Valdība neapstrīdēja pieteikuma iesniedzējas pieprasīto summu, ciktāl tā attiecas uz izdevumiem un izmaksām saistībā ar tiesvedību Tiesā. Tiesa uzskata, ka arī šī pieteikuma iesniedzējas pieprasītā summa ir pamatota.

71. Tāpēc Tiesa atzīst, ka ir pamatoti piešķirt 2768 EUR lielu kompensāciju visu izmaksu segšanai, un ka kompensācijas apmērs atbilst pieprasītajai summai, no kuras atņemti 850 EUR, kas pieteikuma iesniedzējas advokātei jau ir samaksāti saistībā ar bezmaksas juridisko palīdzību.

C. Kavējuma procentu likme

72. Tiesa uzskata, ka kavējuma procentu likme jānosaka, pamatojoties uz Eiropas Centrālās bankas rezerves aizdevumu procentu likmi, kam pieskaitāmi trīs procentpunkti.

ŠO IEMESLU DĒĻ TIESA VIENBALSĪGI

1) pasludina pieteikumu par pieņemamu;

2) nolemj, ka ir noticis Konvencijas 8. panta pārkāpums;

3) nolemj,

a) ka atbildētājai valstij triju mēnešu laikā no dienas, kad spriedums atbilstīgi Konvencijas 44. panta 2. punktam ir kļuvis galīgs, ir jāizmaksā pieteikuma iesniedzējai šādas summas:

i) 11 000 EUR (vienpadsmit tūkstoši eiro), pieskaitot jebkurus iekasējamos nodokļus, lai atlīdzinātu morālo kaitējumu,

ii) 2768 EUR (divi tūkstoši sešdesmit astoņi eiro), pieskaitot jebkurus iekasējamos nodokļus, lai atlīdzinātu izmaksas un izdevumus;

b) ka no dienas, kad beidzies minētais triju mēnešu atmaksas termiņš, līdz maksājuma veikšanas dienai šai summai pieskaitāmi procenti pēc vienkāršas likmes, kas vienāda ar Eiropas Centrālās bankas rezerves aizdevumu procentu likmi kavējuma periodā, kurai pieskaitīti trīs procentpunkti;

4. noraida pieteikuma iesniedzējas prasības par taisnīgu atlīdzību pārējo daļu.

Sagatavots angļu valodā un paziņots rakstveidā 2014. gada 29. aprīlī saskaņā ar Tiesas reglamenta 77. panta 2. un 3. punktu.

	Fatoša Arači,
	Peivi Hirvele,

	nodaļas sekretāra palīdze
	priekšsēdētāja


Tulkojums Ó Valsts valodas centrs, 2015
Tulkojums Ó Valsts valodas centrs, 2015
2

