
TREŠĀ NODAĻA
LĒMUMS
PAR PIEŅEMAMĪBU
pieteikumam Nr. 45305/99,
ko Viljams [William] un Anita [Anita] Paueli [Powell] iesniedza
pret Apvienoto Karalisti
Eiropas Cilvēktiesību tiesa (Trešā nodaļa), 2000. gada 4. maijā sanākusi kā palāta šādā sastāvā:
Ž. P. Kosta [J.-P. Costa], priekšsēdētājs, 
V. Fūrmanis [W. Fuhrmann],
L. Lukaidess [L. Loucaides],
Sers Nikolass Bratsa [Nicolas Bratza], 
H. S. Greve [H. S. Greve], 
K. Traja [K. Traja],
M. Ugrekhelidze [M. Ugrekhelidze], tiesneši, 
un S. Dolē [S. Dollé], nodaļas sekretāre,
ņemot vērā iepriekš minēto pieteikumu, ko Eiropas Cilvēktiesību tiesai iesniedza 1998. gada 2. oktobrī un reģistrēja 1999. gada 11. janvārī,
ņemot vērā Konvencijas 11. protokola 5. panta 2. punktu, ar kuru piekritība izskatīt pieteikumu tika nodota Tiesai,
pēc apspriešanās ir pieņēmusi šo lēmumu.
FAKTI
Pieteikuma iesniedzēji ir vīrs un sieva, abi ir Apvienotās Karalistes pilsoņi. Pirmais pieteikuma iesniedzējs ir dzimis 1953. gadā, bet otrā pieteikuma iesniedzēja – 1955. gadā. Pieteikuma iesniedzēji dzīvo Svonsī (Swansea), Apvienotajā Karalistē. Tiesā viņus pārstāv N. Moula [N. Mole], juriste, kas strādā Aire Centre, Londonā [London].
A. Lietas konkrētie apstākļi
Lietas faktiskos apstākļus, ko iesnieguši pieteikuma iesniedzēji, var apkopot šādi.
Roberta Pauela [Robert Powell] nāve
1989. gada 5. decembrī pieteikuma iesniedzēju 10 gadus vecais dēls Roberts pēc nepārejošām stiprām vēdera krampju un vemšanas lēkmēm tika uzņemts Morriston slimnīcā. Par viņa ārstēšanu atbildīgajam pediatram Forbsam [Dr Forbes] radās aizdomas, ka Roberts slimo ar virsnieru dziedzera nepietiekamību (Adisona slimība), un viņš sagatavoja rakstisku ziņojumu bērna ģimenes ārstiem [general practitioners] Ystradgynlais veselības aprūpes centrā, norādot, ka viņam nepieciešama adrenokortikotropā hormona (AKTH) stimulācijas tests, lai varētu apstiprināt diagnozi. Tests netika veikts. Robertu no slimnīcas izrakstīja 1989. gada 9. decembrī. Ne veselības aprūpes iestāde, ne Roberta ģimenes ārsti neuzaicināja Robertu pēc viņa izrakstīšanas no jauna ierasties slimnīcā, lai veiktu AKTH stimulācijas testu. Roberta vecāki netika informēti, ka ārstiem ir aizdomas par Adisona slimību.
Pēc izrakstīšanas no slimnīcas Roberts nejutās labi visu 1989. gada decembri. Šķita, ka viņš izveseļojas un atgūst iepriekš zaudēto svaru tikai pašā 1990. gada sākumā. Pieteikuma iesniedzēji tad nolēma, ka Roberts ir pilnībā izveseļojies.
1990. gada 18. janvārī Roberts apmeklēja ārstu Forbsu Morriston slimnīcā, lai veiktu pēcatveseļošanās izmeklēšanu. Pēc šī apmeklējuma ārsts Forbss rakstīja Roberta ģimenes ārstiem Ystradgynlais veselības aprūpes centrā, sniedzot tiem norādījumus Robertu nekavējoties nogādāt slimnīcā, ja viņam atkārtojas vemšana un/vai vēdera sāpes.
1990. gada aprīlī Robertam iekaisa kakls un sāka sāpēt žoklis un viņš kopumā sāka justies slikti. Pēc tam, Roberta stāvoklim strauji pasliktinoties, pieteikuma iesniedzēji septiņas reizes vērsās iepriekš minētajā veselības aprūpes centrā, lai panāktu sava dēla ārstēšanu, un to veica pieci dažādi ārsti. Šie ārsti savstarpēji nesazinājās un nenoskaidroja Roberta slimības vēsturi. Ikreiz, kad pieteikuma iesniedzēji vērsās iepriekš minētajā veselības aprūpes centrā, viņus sūtīja mājās un/vai viņiem teica, ka nav, par ko uztraukties, un/vai sniedza neefektīvu un/vai neatbilstošu ārstēšanu.
1990. gada 2. aprīlī pirmais pieteikuma iesniedzējs Robertu aizveda pie ārsta E. Hjūsa [Dr E. Hughes] Ystradgynlais veselības aprūpes centrā. Ārsts Hjūss Robertam nekādu saslimšanu nekonstatēja un teica, ka tēvam nav jāuztraucas.
1990. gada 6. aprīlī pirmais pieteikuma iesniedzējs Robertu aizveda pie ārstes Flaueras [Dr Flower]. Ārste Flauera Robertam nekādu saslimšanu nekonstatēja un teica, ka tēvam nav jāuztraucas.
Roberta stāvoklis turpināja pasliktināties. Viņam bija slikta apetīte. Viņš bija bāls un gurdens. 1990. gada 10. aprīlī Roberts ēšanas laikā vēma.
1990. gada 11. aprīlī pieteikuma iesniedzēji Robertu aizveda uz Ystradgynlais veselības aprūpes centru. Roberts tagad bija tik vājš, ka viņu bija jānes uz mašīnu un no tās. Uzgaidāmajā telpā Roberts nespēja sēdēt. Pirmais pieteikuma iesniedzējs ārstam Viljamsam [Dr Williams] izstāstīja visu viņam zināmo Roberta slimības vēsturi. Viņš pastāstīja par uzņemšanu slimnīcā iepriekšējā gada decembrī, vemšanu decembrī, vemšanu 10. aprīlī, pašreizējiem simptomiem un konsultācijām ar ārstu Hjūsu un ārsti Flaueru. Ārsts Viljamss pirmā pieteikuma iesniedzēja klātbūtnē izskatīja Roberta ārstēšanas ierakstus. Viņš izrakstīja preparātu dioralyte pret vemšanu. Ārsts Viljamss pirmajam pieteikuma iesniedzējam teica, ka uzskata, ka Roberts ir atkal jānosūta pie ārsta Forbsa. Ārsts Viljamss nodiktēja nosūtījuma vēstuli vēlāk tajā pašā dienā, taču tā vairākas dienas netika nodrukāta un netika arī nosūtīta, jo Roberts pa to laiku nomira.
1990. gada 15. aprīlī pirmais pieteikuma iesniedzējs Robertu aizveda pie ārsta Boladza [Dr Boladz] uz pašvaldības slimnīcu. Paueli ārstam Boladzam izstāstīja visu viņiem zināmo Roberta slimības vēsturi. Pirmais pieteikuma iesniedzējs viņam teica, ka kopš ārsta Viljamsa apmeklējuma Roberta stāvoklis ir pasliktinājies un ka Roberts tagad ir tik vājš, ka vairs nevar paiet bez citu palīdzības. Ārsts Boladzs Robertu izmeklēja un konstatēja kakla infekciju, un izrakstīja amoksicilīnu. Viņš ieteica Paueliem aizvest Robertu uz veselības aprūpes centru, lai veiktu asins analīzes. Pirmais pieteikuma iesniedzējs atceras, ka viņš redzēja ārstu Boladzu lasām ārsta Forbsa 1990. gada 18. janvāri rakstīto vēstuli.
1990. gada 16. aprīlī Roberts atkal vēma. Paueli izsauca ārstu uz mājām. Kad ieradās ārsts K. Hjūss [K. Hughes], pirmais pieteikuma iesniedzējs ārstam izstāstīja visu viņam zināmo Roberta slimības vēsturi. Ārsts Hjūss ierosināja Paueliem atlikt ārsta Boladza ieteiktās asins analīzes līdz 1990. gada 18. aprīlim, jo bija oficiālas svētku dienas. Viņš teica, ka tad, ja Roberts turpinās vemt un viņa stāvoklis turpinās pasliktināties, viņš jānogādā slimnīcā.
1990. gada 17. aprīlī pieteikuma iesniedzēji otro reizi izsauca ārstu uz mājām pēc tam, kad Roberts vannas istabā bija nokritis uz grīdas un uz laiku zaudējis samaņu, viņam bija zilas lūpas un paplašinājušās acu zīlītes. Ārste Flauera, kura bija ieradusies mājas vizītē, uzstāja, ka nav nekāda pamata uztraukumam, un atteicās bērnu nosūtīt uz slimnīcu. Paueli tajā pašā dienā ārsti Flaueru uz mājām izsauca vēlreiz, jo Roberta stāvoklis pasliktinājās. Kad ārste Flauera ieradās, viņa izskatījās ļoti aizkaitināta par to, ka izsaukta atkal. Šoreiz viņa piekrita Robertu nosūtīt uz slimnīcu, taču atteicās izsaukt ātro palīdzību, lai viņu aizvestu.
Pieteikuma iesniedzēji paši aizsteidzās ar Robertu uz slimnīcu. Kad Robertu nogādāja slimnīcā, viņa stāvoklis uzreiz izraisīja paniku. Otrā pieteikuma iesniedzēja gandrīz noģība, un viņai palīdzēja iziet no palātas. Robertu pieslēdza pie dzīvības uzturēšanas iekārtas reanimācijas nodaļā. Pēc tam viņam divreiz apstājās sirdsdarbība. Vakarā Roberts nomira.
Vēlāk tika konstatēts, ka Roberts ir miris no Adisona slimības – retas saslimšanas, ko rada virsnieru dziedzera nepietiekamība –, kura tad, ja to neārstē, izraisa nāvi, taču kuru var ārstēt, ja to laikus diagnosticē.
Atteikums veikt izmeklēšanu
Īsi pēc Roberta nāves pirmais pieteikuma iesniedzējs Vestglamorganas grāfistes [West Glamorgan County] Koronera birojam [Coroner’s Office] darīja zināmu to, ka, pēc viņa domām, viņa dēls ir miris neatbilstošas ārstēšanas dēļ. Viņa apgalvojumi netika ņemti vērā, un izmeklēšana netika veikta, turklāt šie apgalvojumi netika minēti arī autopsijas slēdzienā. Kad pirmais pieteikuma iesniedzējs Koronera birojam vēlāk lūdza paskaidrot lēmumu neveikt izmeklēšanu, viņam teica, ka izmeklēšana netika veikta tāpēc, ka Adisona slimība ir dabīgs nāves cēlonis.
Apgalvojumi par ārstēšanas ierakstu falsifikāciju, ko veikuši Roberta Pauela ģimenes ārsti
1990. gada 20. aprīlī un 23. aprīlī ārsts Hjūss apmeklēja Pauelus viņu mājās, paņēmis līdzi visus Roberta ārstēšanas ierakstus un savus ģimenes ārsta datus. 1990. gada 23. aprīlī pirmais pieteikuma iesniedzējs uzaicināja mācītāju D. G. Tomasu [Reverend D. G. Thomas] būt par neatkarīgu liecinieku ierakstos iekļautajai informācijai un pierakstīt to saturu.
Izskatot ārstēšanas ierakstus, mācītāja Tomasa uzmanību piesaistīja dokuments ar nosaukumu „Klīnisko datu kopsavilkums” [Clinical Summary Sheet] (turpmāk tekstā – KDK/1). Ārsts Forbss šo dokumentu bija sagatavojis laikā, kad Roberts tika ievietots slimnīcā 1989. gada decembrī, vai drīz pēc tam. Tas tika nosūtīts Roberta ģimenes ārstam Boladzam uz iepriekš minēto Ystradgynlais veselības aprūpes centru. Dokumenta KDK/1 otrā pusē bija piezīme mašīnrakstā. Mācītājs Tomass atcerējās, ka šajā piezīmē ar virsrakstu „Informācija” bija iekļautas šādas ziņas:
i) ka mirušajam bijis jāizdara AKTH tests (Adisona slimības noteikšanas tests); 

ii) ka par to bija jāinformē mirušā vecāki; 

iii) ka mirušajam bijuši hormonāli traucējumi; 

iv) ka bijušas aizdomas par Adisona slimību.
Paueli bija šokēti, uzzinot, ka ārstiem jau 1989. gada decembrī bijušas aizdomas par Adisona slimību un ka neviens no sešiem ārstiem, kas izmeklēja Robertu, viņiem par to nepaziņoja. 1990. gada 30. aprīlī pieteikuma iesniedzēji iesniedza oficiālu sūdzību Powys ģimenes veselības pakalpojumu iestādes Medicīnas pakalpojumu komitejai [Medical Services Committee at Powys Family Health Services Authority] (turpmāk tekstā – ĢVPI), apgalvojot, ka Roberta ārsti (tas ir, ārsts Boladzs, ārste Flauera, ārsts K. Hjūss, ārsts E. Hjūss un ārsts Viljamss) nav snieguši pietiekami profesionālus medicīnas pakalpojumus un ka to trūkuma dēļ Roberts nomira. Sūdzība tika iesniegta Vestglamorganas ĢVPI tāpēc, ka viens no minētajiem ģimenes ārstiem bija Powys ĢVPI Medicīnas pakalpojumu komitejas loceklis.
1990. gada 5. jūlijā ārsts Forbss rakstīja ārstam E. Hjūsam vēstuli, aicinot visus piecus ģimenes ārstus, kas bija iesaistīti Roberta ārstēšanā, ar viņu tikties. Šī ārsta Forbsa tikšanās ar pieciem ģimenes ārstiem notika Morriston slimnīcā. Ārsti apspriedās par to, kā aizstāvēties pret Pauelu apgalvojumiem par ārstu nolaidību.
1990. gada 22. novembrī Paueli no Vestglamorganas ĢVPI saņēma ģimenes ārstu piezīmju kopijas. Tās bija ģimenes ārstu piezīmes, kas bija uzrādītas ĢVPI un ko izmantoja par pierādījumiem Medicīnas pakalpojumu komitejas 1990. gada 13. decembra sēdē. Kad Paueli bija šos ierakstus saņēmuši, viņi ievēroja, ka tie būtiski atšķiras no dokumentiem, kurus viņiem parādīja īsi pēc Roberta nāves.
Pirmkārt, KDK/1 vietā bija jauns klīnisko datu kopsavilkums. Jaunā klīnisko datu kopsavilkuma otrā pusē nekā nebija, un tajā nebija minēta Adisona slimība. Starp kopijām, ko bija izskatījusi Medicīnas pakalpojumu komiteja, nebija neviena dokumenta, kurā būtu minēti šie svarīgie vārdi.
Otrkārt, ārsta Forbsa rakstītā vēstule bija aizstāta ar citu. Aizstājošā vēstule bija rakstīta uz papīra, kas atšķīrās no tā, kurš bija izmantots oriģinālajai vēstulei, un tajā nebija minēta Adisona slimība. Aizstājošajā vēstulē bija uzsvērta iespējamība, ka Roberts slimo ar gastrītu. Tāpēc šī vēstule bija daudz mazāks pamats attiecīgo ģimenes ārstu apsūdzēšanai nekā 1990. gada 18. janvāra oriģinālā vēstule, kurā bija uzsvērts, ka gadījumā, ja vemšana atkārtojas, Roberts ir atkal jānogādā slimnīcā.
Treškārt, starp ģimenes ārstu piezīmēm bija ārsta Viljamsa vēstule, ar kuru viņš slimnieku nosūtīja pie ārsta Forbsa un kura bija rakstīta 1990. gada 12. aprīlī. Šī vēstule bija apzināti maldinoša. Tajā nebija minēta vemšana, ko ārsts Viljamss Paueliem norādīja kā iemeslu, kura dēļ Roberts ir nekavējoties no jauna jānosūta pie ārsta Forbsa. Vēstulē nebija minēts preparāts dioralyte, kas tika izrakstīts pret vemšanu.
Paueli uzreiz saprata, ka piezīmes ir apzināti falsificētas.
1990. gada 23. novembrī pirmais pieteikuma iesniedzējs Vestglamorganas ĢVPI izskatīja ģimenes ārstu ierakstu oriģinālus. Oriģināli pilnībā atbilda fotokopijām, ko viņš bija saņēmis iepriekšējā dienā.
1990. gada 30. novembrī pirmais pieteikuma iesniedzējs saņēma ģimenes ārstu ierakstu otro kopiju, ko ar oriģināliem bija personīgi salīdzinājusi Vestglamorganas ĢVPI Administrācijas direktora vietniece Ņūtona [Newton]. Visas šīs kopijas bija identiskas pirmajām.
Procedūra Medicīnas pakalpojumu komitejā
1990. gada 13. decembrī Vestglamorganas ĢVPI Medicīnas pakalpojumu komitejā notika sēde.
Šajā sēdē Paueli apgalvoja, ka Roberta ārstēšanas ieraksti ir falsificēti. Paueli uzaicināja mācītāju Tomasu apstiprināt viņu apgalvojumus, ka klīnisko datu kopsavilkums, kas tagad bija iekļauts ārstēšanas ierakstos, nav tas pats dokuments, kuru viņi bija redzējuši pēc Roberta nāves. Atbildot uz jautājumiem par ierakstu iespējamo falsifikāciju, ārsts K. Hjūss teica, ka ārstēšanas ieraksti pēc Roberta nāves visu laiku bijuši pie viņa un ka ar tiem nav veiktas nekādas manipulācijas.
Lai gan Nacionālā veselības dienesta (National Health Service – NHS) noteikumos noteikts, ka sūdzības iesniedzējam ir tiesības atbildētājiem ārstiem uzdot jebkuru jautājumu, kas attiecas uz izskatāmo lietu, komitejas priekšsēdētājs pirmajam pieteikuma iesniedzējam atļāva uzdot tikai dažus pamata jautājumus. Ne komitejas priekšsēdētājs, ne tās locekļi atbildētājiem ārstiem neuzdeva nekādus atbilstošus jautājumus attiecībā uz iespējamo slēpšanu.
Medicīnas pakalpojumu komiteja nolēma, ka vienam no ārstiem, proti, ārstei Flauerai, jāizsaka vismazākais iespējamais rājiens. Viņa tika „brīdināta par to, ka jāievēro darba noteikumi”. Attiecībā uz pārējiem ģimenes ārstiem tika konstatēts, ka viņi nav pārkāpuši darba noteikumus. Komiteja savos secinājumos par konstatētajiem faktiem nepieminēja apgalvojumus par ārstēšanas ierakstu falsifikāciju pēc slimnieka nāves. Paueli pret šiem secinājumiem iesniedza apelācijas sūdzību Velsas lietu valsts sekretāram [Secretary of State for Wales] saskaņā ar NHS noteikumu 11. panta 1. punktu.
Apelācijas sūdzība Velsas lietu valsts sekretāra birojam
1. Notikumi pirms apelācijas sūdzības iesniegšanas
Par apelācijas sūdzības izskatīšanas datumu tika noteikts 1991. gada 4. novembris. Tomēr lietas izskatīšanu atlika, kad Paueli iebilda pret to, ka Velsas lietu valsts sekretāra birojs bija iecēlis priekšsēdētāju, kas bija iesaistīts ĢVPI aizstāvēšanā pret Pauelu civiltiesisko prasību.
1992. gada 7. februārī Vestglamorganas ĢVPI Roberta ģimenes ārstu oriģinālos ierakstus nosūtīja juriskonsultam [solicitor], kas tos savukārt nosūtīja pārbaudei kriminālistam.
1992. gada 10. martā kriminālists oriģinālos dokumentus ar reģistrētu sūtījumu nosūtīja Velsas lietu valsts sekretāra birojam.
1992. gada 11. martā Velsas lietu valsts sekretāra birojs šos dokumentus saņēma un tika reģistrēta to saņemšana.
1992. gada 16. martā Velsas lietu valsts sekretāra birojs ģimenes ārstu oriģinālos ierakstus nodeva glabāšanai apelācijas procedūras priekšsēdētāja kontrolē.
2. Pierādījumi par Roberta Pauela ārstēšanas ierakstu falsifikāciju
1992. gada 17. martā sākās apelācijas procedūra. Pieteikuma iesniedzēji sniedza pierādījumus, lai pamatotu savus apgalvojumus par ārstēšanas ierakstu falsifikāciju.
Attiecībā uz ārsta Viljamsa it kā viltoto nosūtījuma vēstuli Paueli par liecinieci uzaicināja Ystradgynlais veselības aprūpes centra darbinieci Simsu [Simms]. Simsa liecināja, ka 1990. gada 19. aprīlī viņa uzrakstījusi oriģinālo vēstuli, ko nodiktējis ārsts Viljamss. Pēc tam viņai likts iznīcināt oriģinālo vēstuli, bet vēstulei, kuru viņai tās vietā lika uzrakstīt 1990. gada 12. aprīlī, norādīt atpakaļejošu datumu. Simsa sēdē atzina, ka jutusies „neērti”, kad viņai bija jāraksta nosūtījuma vēstule, zinot, ka bērns jau ir miris.
Paueli norādīja – ārsts Viljamss nosūtījuma vēstuli falsificējis, jo zinājis, ka viņam Roberts bija nekavējoties jānosūta uz slimnīcu. Taču viņš to neizdarīja, un pēc sešām dienām Roberts nomira. Paueli apgalvoja, ka ārsts Viljamss vēlāk savu kļūdu mēģināja noslēpt, rīkojoties tā, lai izskatītos, ka viņš ir izdarījis nosūtījumu.
Pieteikuma iesniedzēji sniedza pierādījumus attiecībā uz KDK/1 it kā notikušo aizstāšanu, tostarp uzaicinot liecināt mācītāju Tomasu.
Pieteikuma iesniedzēji norādīja, ka 1990. gada 5. jūlija tikšanās reizē ārsts Forbss un minētie ģimenes ārsti slepeni vienojušies sagrozīt ārstēšanas ierakstus, lai Medicīnas pakalpojumu komitejai iesniegtu falsificētus pierādījumus.
1992. gada 19. martā apelācijas izskatīšanu atlika līdz tā paša gada septembrim.
3. „Trūkstošie” dokumenti
1992. gada septembrī, kad atsākās lietas izskatīšana, starp ģimenes ārstu oriģinālajiem ierakstiem tika atrasta mape ar „trūkstošiem” dokumentiem. Šajā mapē bija 1) tā dokumenta kopija, kuru izdeva, Robertu izrakstot no slimnīcas, kur viņš bija uzturējies 1989. gada decembrī, un kurš bija apzīmogots, tādējādi norādot, ka ārsti to bija iepriekš redzējuši un atzīmējuši, un 2) trūkstošā norīkojuma vēstule, ko ārste Flauera bija uzrakstījusi dienā, kad Roberts nomira.
Šie dokumenti nebija starp ģimenes ārstu ierakstiem tajās daudzajās reizēs, kad pirmais pieteikuma iesniedzējs tos izskatīja. Turklāt Vestglamorganas ĢVPI administrācijas direktora vietniece Ņūtona ar zvērestu apliecināja, ka šie papildu dokumenti starp ierakstiem nebija arī tad, kad tie atradās viņas glabāšanā laikā no 1990. gada novembrim līdz 1992. gada februārim. Kad pirmais pieteikuma iesniedzējs vaicāja, kur šie ieraksti atradušies laikā no 1992. gada martam līdz septembrim, Velsas lietu valsts sekretāra birojā nevarēja neko paskaidrot.
Pieteikuma iesniedzēja juriskonsults norādīja, ka šo jauno dokumentu atrašanas dēļ lietu nav iespējams izskatīt objektīvi, un pieprasīja šo jautājumu nodot izskatīšanai Ģenerālprokuratūrai [Director of Public Prosecutions]. Priekšsēdētājs noraidīja lietas nodošanu Ģenerālprokuratūrai. Juriskonsults informēja pirmo pieteikuma iesniedzēju, ka viņam diez vai izdosies panākt taisnību šajā lietas izskatīšanā, ko viņš raksturoja kā „teātri” [kangaroo court]. Juriskonsults tad paziņoja, ka tiks iesniegts oficiāls pieteikums par apelācijas sūdzības atsaukšanu, un atstāja sēdi.
Pēc apelācijas sūdzības atsaukšanas pirmais pieteikuma iesniedzējs izskatīja ierakstus, kas atradās Vestglamorganas ĢVPI. Viņš konstatēja, ka uz šiem ierakstiem to augšējā labās puses stūrī bija izdarīta atzīme, bet otrā pusē tie bija sanumurēti. Kad viņš tos redzēja pirmo reizi, šādu atzīmju uz dokumentiem nebija. Kad viņš direktora vietniecei vaicāja par šīm atzīmēm, viņam atbildēja, ka tās nav izdarījusi ne viņa, ne kāds cits ĢVPI darbinieks.
Kriminālā izmeklēšana
1994. gada martā, pēc tam, kad tika atsaukta Velsas lietu valsts sekretāra birojā iesniegtā apelācijas sūdzība, Pauelu juriskonsults lūdza Ģenerālprokuratūru izmeklēt visu iesaistīto ģimenes ārstu rīcību, lai noteiktu, vai ir pietiekami daudz pierādījumu, kas ļautu ierosināt kriminālvajāšanu par mēģinājumu traucēt tiesvedību, dokumentu viltošanu, nepatiesām liecībām un/vai slepkavību bez iepriekšēja nodoma. Ģenerālprokuratūra lietu nodeva Dyfed-Powys policijai.
Policija izmeklēšanu veica veselus divus gadus un tās laikā pirmajam pieteikuma iesniedzējam ieteica atlikt jebkādu civiltiesisku prasību pret ģimenes ārstiem. Izmeklēšanas laikā pirmo pieteikuma iesniedzēju nopratināja piecas reizes. Tomēr policija nenopratināja visus ārstus. Īpaši svarīgi ir tas, ka policija nenopratināja ārstu Forbsu, kam jau tad, kad Robertu nogādāja slimnīcā 1989. gada decembrī, bija aizdomas par Adisona slimību. Turklāt policija pirmo pieteikuma iesniedzēju informēja, ka tai nav pieejami slimnīcas datorizētie pacientu ārstēšanas ieraksti. 1996. gada 5. janvārī Kriminālprokuratūras dienests (Crown Prosecution Service) (turpmāk tekstā – KPD) pirmo pieteikuma iesniedzēju informēja par to, ka nav pietiekami daudz pierādījumu, lai varētu turpināt viņa sūdzības izskatīšanu.
Uz pirmā pieteikuma iesniedzēja rakstiskajiem jautājumiem, ar kuriem tika apšaubīts tas, vai izmeklēšana veikta pietiekami rūpīgi, viņš saņēma atbildi, kurā KPD apstiprināja to, ka neierosinās kriminālvajāšanu. Pēc tam pirmais pieteikuma iesniedzējs uzdeva saviem juriskonsultiem celt tiesā civiltiesisko prasību.
1996. gada aprīlī, divus gadus pēc tam, kad Paueli bija iesnieguši lietu KPD, un trīs mēnešus pēc tam, kad KPD bija informējusi Pauelus par to, ka lietas izskatīšanu neturpinās, KPD norādīja, ka Dyfed-Powys policijai vajadzētu saņemt ārsta eksperta atzinumu par to, vai Roberts nav miris „ārstu rupjas nolaidības” dēļ. Pēc tam liecinieks, minētais ārsts eksperts, sagatavoja ziņojumu, kurā tika analizēts tas, kā ārsts Forbss ārstējis Robertu. Lai gan ārsts eksperts secināja, ka ārsts Forbss ir bijis nolaidīgs, KPD uzskatīja, ka kriminālvajāšanas ierosināšanai joprojām nav pietiekamu pierādījumu.
Šķiet, ka Dyfed-Powys policija neizmeklēja Pauelu apgalvojumus par ārstēšanas ierakstu falsifikāciju, bet tā vietā galveno uzmanību pievērsa iespējai ierosināt kriminālvajāšanu par ārstu rupju nolaidību.
Pieteikuma iesniedzēji vēlāk uzzināja, ka attiecīgie ģimenes ārsti pēdējos divdesmit gadus ir strādājuši par policijas ārstiem Dyfed-Powys policijas dienestā.
Nereglamentēta izmeklēšana [non-statutory inquiry] par Roberta ārstēšanas ierakstu atrašanās vietu laikā no 1992. gada martam līdz septembrim un parlamentārie jautājumi
Pēc tam, kad pirmais pieteikuma iesniedzējs bija atsaucis savu apelācijas sūdzību Velsas lietu valsts sekretāra birojam, viņš sazinājās ar Parlamenta deputātu Džonatanu Evansu [Jonathan Evans] un Parlamenta deputātu Rodrī Morganu [Rhodri Morgan] un pastāstīja par Roberta slimības un nāves vēsturi, it kā notikušo slēpšanu, Medicīnas pakalpojumu komitejas veikto lietas izskatīšanu un apelācijas sūdzību Velsas lietu valsts sekretāra birojā. Džonatans Evanss iesniedza Parlamenta tiesībsargam sūdzību par iespējamo ārstēšanas ierakstu falsifikāciju un Roberta ārstēšanas ierakstu atrašanās vietu laikā, kad notika apelācijas sūdzības izskatīšana Velsas lietu valsts ministra birojā. Atbildot uz Dž. Evansa sūdzību, Redvuds [Redwood] no Velsas lietu valsts sekretāra biroja piekrita par šo jautājumu veikt nereglamentētu izmeklēšanu. Tomēr paredzētā izmeklēšana tika atcelta, jo ģimenes ārsti atteicās ierasties.
1995. gada 18. maijā Parlamenta deputāts Rodrī Morgans Velsas lietu valsts sekretāram uzdeva šādu parlamentāro jautājumu attiecībā uz Roberta ārstēšanas ierakstu atrašanās vietu laikā no 1992. gada marta līdz septembrim:
„Kādi iestādes ieraksti pastāv attiecībā uz to, ka laikā no 1992. gada 19. marta līdz 7. septembrim tikuši izņemti un atlikti atpakaļ iestādē glabātie dokumenti, kuros ir ģimenes ārstu ierakstu oriģināli un slimnīcas ieraksti par Robertu Pauelu (miris) (..), kuri attiecas uz apelācijas sūdzību, ko Viljams Pauels (..), mirušā bērna tēvs, cēlis saskaņā ar NHS sūdzību procedūru attiecībā uz primāro veselības aprūpi? [24784]”
Redvuds atbildēja, ka Velsas lietu valsts sekretāra birojā nekad nav glabājušies Roberta ģimenes ārstu ieraksti.
Vēlāk tika konstatēts, ka atbildēs uz parlamentārajiem jautājumiem tika sniegta patiesībai tieši pretēja informācija. 1995. gada 16. oktobrī pirmais pieteikuma iesniedzējs saņēma vēstuli no Velsas lietu valsts sekretāra, Parlamenta deputāta Viljama Heiga [William Hague]. V. Heigs pirmo pieteikuma iesniedzēju informēja par to, ka iepriekš minētā iestāde ierakstus saņēma 1992. gada 11. martā, un norādīja, ka tiks veikta neatkarīga pārbaude par to, kas ar šiem dokumentiem darīts laikposmā starp abām sēdēm. Veikt izmeklēšanu viņš uzdeva Elizabetei Eliasai [Elizabeth Elias].
Elizabete Eliasa nopratināja Pauelus, mācītāju Tomasu, pieteikuma iesniedzēju juriskonsultu un vārdos nenosauktas Velsas lietu valsts sekretāra biroja amatpersonas. E. Eliasa nenopratināja nevienu no ārstiem. E. Eliasas ziņojums par veikto izmeklēšanu bija nepārliecinošs; viņa norādīja, ka nav spējusi noteikt to, kur laikā, kad lietas izskatīšana bija atlikta, atradās Roberta ārstēšanas ieraksti.
Pēc dēla nāves pieļauto ļaunprātību ietekme uz pieteikuma iesniedzēju garīgo veselību
To, cik vecākiem ir svarīgi zināt visus apstākļus, kas saistīti ar viņu bērna nāvi, raksturo ietekme, kāda informācijas slēpšanai bijusi uz pieteikuma iesniedzējiem. Kopš Roberta nāves, kaut pagājuši vairāk nekā septiņi gadi, pirmais pieteikuma iesniedzējs nav spējis atgriezties darbā. Gadiem ilgi pēc dēla nāves pirmais pieteikuma iesniedzējs pētīja ārstēšanas ierakstus un katru dienu rakstīja vēstules. Viņš nav bijis spējīgs pievērsties kaut kam citam, izņemot šo lietu. Pasliktinājās viņa attiecības ar pārējiem ģimenes locekļiem. Pirmajam pieteikuma iesniedzējam tika diagnosticēts posttraumatiskā stresa sindroms [Post Traumatic Stress Disorder], kas tiešā veidā saistīts ar ārstēšanas ierakstu falsifikāciju.
Psihiatra ziņojumā, kas sagatavots civiltiesiskajai tiesvedībai, ir teikts (54. punkts):
„Ja [civiltiesiskās tiesvedības] iznākums [pirmajam pieteikuma iesniedzējam] ļautu domāt, ka ir panākta taisnība, vismaz viņaprāt, tad viņa simptomi sāktu pakāpeniski izzust un viņš varētu atveseļoties un atgriezties normālā dzīvē.”
Psihiatrs citēja pirmā pieteikuma iesniedzēja sacīto:
„Es vēlos pierādīt, ka mēs, mana sieva un es, bijām labi vecāki, kas savu dēlu aizveda pie cilvēkiem, kuriem ticēja. Man ir šausmīga tukšuma sajūta. (..) Viņi man nav ļāvuši sērot. Es nevarēšu sērot, kamēr tas viss netiks nokārtots.”
Pēc Roberta nāves otrajai pieteikuma iesniedzējai parādījās epizodiska lēkmjveida trauksmainība, kura minēta Garīgo traucējumu diagnostikas un statistikas rokasgrāmatas 3. izdevumā, kas pārskatīts 1987. gadā [DSR III]. Tai raksturīgas pēkšņas panikas lēkmes, kuru biežums ir vismaz četras reizes četru nedēļu laikā.
Psihiatrs, kas saistībā ar civiltiesisko tiesvedību novērtēja otro pieteikuma iesniedzēju, secināja:
„Tāpēc es uzskatu, ka šai sievietei tiešām ir panikas lēkmes. Tam ir vairāki iemesli. Tas, ka viņas mātei bija līdzīgi traucējumi, liek domāt par iedzimtu noslieci uz šāda veida slimību. Tomēr nav nekādu šaubu, ka galvenie traucējumu izraisītāji ir bijuši notikumi pēc viņas bērna nāves.”
Otrā pieteikuma iesniedzēja minēto traucējumu dēļ kopš 1990. gada septembra lieto benzodiazepīna sedatīvus. Ārsts viņai teicis, ka, ļoti iespējams, viņai šīs zāles būs jālieto visu mūžu.
Tiesvedība Augstajā tiesā [High Court of Justice]
1. Prasības iemesli
Ar 1993. gada 13. aprīļa prasību [writ] pieteikuma iesniedzēji pret ārstiem ierosināja civiltiesisko tiesvedību par 1) nolaidību un 2) par ļaunprātībām, kas saistītas ar Roberta ārstēšanas ierakstu falsifikāciju pēc viņa nāves, lai slēptu pierādījumus par ļaundarību. Paueli prasīja kaitējuma atlīdzību gan savā vārdā, gan Roberta Pauela mantas vārdā:
i) saskaņā ar 1934. gada Likumu par tiesību aktu reformām (dažādi noteikumi) [Law Reform (Miscellaneous Provisions) Act 1934] – mirušā mantas vārdā par mirušā sāpēm un ciešanām pirms nāves un bēru izdevumiem;
ii) saskaņā ar 1976. gada Likumu par nāvi izraisījušiem negadījumiem [Fatal Accidents Act 1976] – par tuvinieka zaudējumu;
iii) par personīgajām traumām, kas nodarītas pieteikuma iesniedzējiem, proti, psihiskajām traumām, kuras radušās tāpēc, ka attiecīgās personas bijušas liecinieki mirušā sāpēm, ciešanām un nāvei;
iv) par psihiskajām traumām, kuras pieteikuma iesniedzējiem nācies piedzīvot tāpēc, ka viņi atklājuši atbildētāju negodīgos mēģinājumus slēpt Roberta nāves patiesos apstākļus.
Attiecībā uz ārstēšanas ierakstu falsifikāciju pieteikuma iesniedzēji norādīja uz šādiem prasības iemesliem:
i) nolaidīga attieksme pret pieteikuma iesniedzējiem kā pacientiem vai arī kā pret mirušā vecākiem;
ii) maldinošs apgalvojums [fraudulent misstatement];
iii) nelikumīga tiesību liegšana;
iv) nelikumīga slepena vienošanās.
Lai gan visi atbildētāji sākotnēji noliedza nolaidību, veselības aprūpes iestāde vēlāk tomēr atzina savu atbildību par to, ka netika diagnosticēta un ārstēta Adisona slimība. Veselības aprūpes iestāde piekrita pieteikuma iesniedzējiem samaksāt GBP 80 000, kā arī segt izdevumus GBP 20 000 apmērā. Pret atsevišķajiem ārstiem ierosināto tiesvedību par prasījumiem saistībā ar ārsta nolaidību vēlāk izbeidza.
2. Pieteikums svītrot noteiktas prasības daļas
Ar 1996. gada 29. maija iesniegumiem [summons] ģimenes ārstu aizstāvji prasīja svītrot tās prasījumu izklāsta [Statement of Claims] daļas, kuras attiecās uz notikumiem pēc pacienta nāves, norādot, ka tajās nav minēts atbilstošs prasības pamats. Izskatot aizstāvju pieteikumu svītrot prasījumus, tiesnesis Baterfīlds [Justice Butterfield] rīkojās saskaņā ar 19. panta 1. punktu 18. rīkojumā par Augstākās tiesas Reglamentu [Rules of the Supreme Court Order], uzskatot, ka visi prasītāju iesniegtie apgalvojumi ir pareizi. 1996. gada 24. jūnijā tiesnesis Baterfīlds svītroja pieteikuma iesniedzēju prasījumus attiecībā uz ļaunprātībām, kas pieļautas pēc pacienta nāves, jo pienākums, uz kuru atsaucās prasītāji, tiesībās nepastāv.
a) Pienākums teikt patiesību [Duty of candour]
Tiesnesis Baterfīlds nosprieda, ka ārstiem nav pienākuma teikt patiesību miruša bērna vecākiem attiecībā uz viņa nāves apstākļiem. Tiesa norādīja, ka lietā Bolam pret Frien Hospital [1957] (1 W.L.R. 582) noteiktie standarti aprūpes pienākuma izpildei ir „tādi paši kā parastam prasmīgam cilvēkam, kas šo īpašo prasmi izmanto un apgalvo, ka tam šāda prasme ir”. Tiesa pēc tam atsaucās uz lietu Sidaway pret the Governors of Bethlehem Royal Hospital [1985] (1 A.C. 871), kurā bija minēts princips, ka ārstam aprūpes pienākums [duty of care] pret savu pacientu jāievēro tikai kā dziedinātājam saistībā ar šā pacienta klīnisko aprūpi.
Tiesnesis Baterfīlds tāpēc sprieda, ka
„pēc pacienta nāves attiecībā uz informācijas sniegšanu mirušā vecākiem nevar rasties nekāds aprūpes pienākums. Neatkarīgi no jebkādiem ētiskiem vai morāliem pienākumiem, kas ārstam varētu būt šādos apstākļos, nav nekādu juridisku pienākumu, jo informācijas sniegšanai nevar būt nekādas klīniskas nozīmes attiecībā uz jebkādu turpmāko ārstēšanu”.
Tiesnesis Baterfīlds secināja:
„Likums man jāpiemēro tāds, kāds tas ir. Manuprāt, likums neparedz tādu pienākumu kā tas, uz kuru atsaucas prasītāji. Ja es nolemtu citādi, tad šāda mana rīcība būtu uzskatāma par tiesneša likumdošanas darbību.”
b) Maldinošs apgalvojums [fraudulent misstatement]
Tiesnesis Baterfīlds norādīja, ka prasītāju iesniegtajā prasījumā nav minēts neviens pamatots prasības pamats, ciktāl tas balstīts uz maldinošu apgalvojumu. Tiesa nosprieda, ka maldinoša apgalvojuma delikta [tort of fraudulent misrepresentation] būtība ir tāda, ka tiek izmantoti nepatiesi vārdi vai apgalvojumi, kas izteikti, vai nu zinot, ka tie var nodarīt kaitējumu, vai arī pilnīgi neņemot vērā to, vai tie nevarētu nodarīt kaitējumu. Tomēr šajā lietā, kā nosprieda tiesa, prasītāji ir nepārprotami apstiprinājuši – viņi zināja, ka atbildētāju apgalvojumi ir nepatiesi.
c) Nelikumīga tiesību liegšana
Tiesa arī nekonstatēja, ka būtu pamats tiesībām uz kompensāciju par personīgu kaitējumu tāpēc, ka būtu nepamatoti un nelikumīgi liegtas noteiktas tiesības. Tiesa noraidīja prasītāju apgalvojumu, ka atbildētāji tiem lieguši tiesības sūdzēties par to, ka ģimenes ārsti nav ievērojuši savus darba noteikumus un nosacījumu. Tiesnesis Baterfīlds norādīja, ka attiecībā uz visām iestādēm, kas var būt saistītas ar tiesību liegšanas jautājumu, runa ir par tiesību liegšanu attiecībā uz saimnieciskām interesēm vai līgumsaistībām.
d) Slepena vienošanās
Visbeidzot tiesa nekonstatēja pamatu tiesībām uz kompensāciju slepenas vienošanās dēļ. Tiesnesis Baterfīlds atzina, ka ļaunprātības, kas pieļautas pēc pacienta nāves, var būt par pamatu apgalvojumiem par kriminālsodāmu slepenu vienošanos ar mērķi traucēt tiesvedību, kriminālsodāmu dokumentu viltošanu, dokumentu zādzību un nepatiesu liecību sniegšanu. Taču, lai par slepenu vienošanos varētu celt prasību delikta tiesvedībā, nelikumīgajām darbībām pašām jābūt tādām, par kurām var celt civiltiesisku prasību. Tā kā darbības, par kurām celta prasība, pašas nav bijušas delikti, tiesa nosprieda, ka nevar būt slepenas vienošanās tos izdarīt.
Tiesvedība Apelācijas tiesā (Court of Appeal)
Pieteikuma iesniedzēji tiesneša Baterfīlda rīkojumu pārsūdzēja Apelācijas tiesā. 1997. gada 1. jūlijā Apelācijas tiesa apelāciju noraidīja un atteica iespēju iesniegt apelāciju Lordu palātā [House of Lords].
Lords tiesnesis Stjuarts Smits [Lord Justice Stuart Smith] spriedumu attiecībā uz nolaidības deliktu [tort of negligence] formulēja šādi:
„ (..) vienīgais pacients, kam bija nepieciešamas ārsta konsultācijas un ārstēšana, bija Roberts. Aprūpes pienākums atbildētājiem bija tikai pret viņu. Šī pienākuma izpilde attiecībā uz mazu bērnu nereti ir saistīta ar padomu un norādījumu sniegšanu vecākiem, lai viņi varētu dot atbilstošas zāles, novērot attiecīgos simptomus un vajadzības gadījumā atkal lūgt palīdzību. Sniedzot šādus padomus, ārstam ir pienākums būt rūpīgam. Taču šis pienākums ir pret bērnu, nevis vecākiem. (..)
Es nedomāju, ka ārsts, kurš ir ārstējis pacientu, kas ir nomiris, un kurš radiniekiem izstāsta, kas noticis, tādējādi attiecībā pret radiniekiem uzņemas saistības, kādas ir ārstam pret pacientu. Šādā situācijā nepieciešama iejūtība, takts un uzmanība. Taču tas vien, ka informācijas sniedzējs ir ārsts, pats par sevi nenozīmē, ka viņš attiecībā pret radiniekiem uzņemas ārsta saistības pret pacientu.”
Tiesa izskatīja arī pārējos nolaidības delikta aspektus un secināja, ka apstākļi neliecina ne par tuvām attiecībām, ne par kaitējuma paredzamību. Lords tiesnesis Stjuarts norādīja – tas, ka starp prasītājiem un atbildētājiem nav ārsta-pacienta attiecību, nozīmē, ka nav tuvu attiecību, un racionāli domājoša persona nevarēja paredzēt, ka ārstēšanas ierakstu aizstāšana pasliktinātu pieteikuma iesniedzēju stāvokli.
Tiesa piekrita tiesneša Baterfīlda secinājumam, ka attiecīgie apstākļi neliecina par iespēju celt prasību jebkādu citu iemeslu dēļ.
Lūgumraksts ļaut iesniegt apelāciju Lordu palātā
Savā pieteikumā par atļauju iesniegt apelācijas sūdzību Lordu palātā pieteikuma iesniedzēji apgalvoja, ka Apelācijas tiesa ir pieļāvusi kļūdu tiesību piemērošanā, secinot, ka:
i) vecāku informēšana par nepilngadīgas personas nāves apstākļiem ir ārpus ārsta-pacienta attiecībām;
ii) ārsta-pacienta attiecības ietver tikai dziedināšanas/ārstēšanas funkciju;
iii) ārsts, kas nolemj atbildēt uz sērojošo vecāku jautājumiem par viņu bērna nāves apstākļiem, neuzņemas aprūpes pienākumu saistībā ar sniegtajām atbildēm neatkarīgi no tā, vai šāds uzdevums ir vai nav ārpus ārsta-pacienta attiecībām;
iv) nebija racionāli paredzama riska attiecībā uz psihisko kaitējumu, ko viegli ievainojamiem vecākiem, kuri zaudējušiem savu bērnu, varētu nodarīt tas, ka viņi atklātu mēģinājumus slēpt patiesību, un
v) nebija pienākuma teikt patiesību vai jebkāda cita pienākuma pret vecākiem attiecībā uz informēšanu par bērna nāves apstākļiem.
Pieteikuma iesniedzēji norādīja, ka Lordu palātai vajadzētu izskatīt šādus tiesību jautājumus:
Vai praktizējošam ārstam ir uz precedentu tiesībām balstīts aprūpes pienākums [common law duty of care] pret viņa mirušā nepilngadīgā pacienta vecākiem:
i) atbildēt uz viņu jautājumiem par ārstēšanu, ko saņēma nepilngadīgā persona;
ii) saglabāt mirušās personas ārstēšanas ierakstus;
iii) pēc vecāku pieprasījuma darīt viņiem zināmus mirušās nepilngadīgās personas ārstēšanas ierakstus?
1998. gada 2. aprīlī Lordu palāta atteica atļauju iesniegt apelācijas sūdzību. Pieteikuma iesniedzējiem tādējādi vairs nebija citu līdzekļu saskaņā ar Apvienotās Karalistes tiesību aktiem apstrīdēt Roberta ārstēšanas ierakstu falsifikāciju.
B. Attiecīgās valsts tiesību normas un prakse
Procedūra sūdzības iesniegšanai Medicīnas pakalpojumu komitejā
Saskaņā ar NHS 1974. gada noteikumiem (Pakalpojumu komitejas un tiesa [Service Committees and Tribunal]) NHS pacientiem ir tiesības uz to, ka Medicīnas pakalpojumu komiteja izskata sūdzības par neatbilstošu ārstēšanu. Sūdzība par ģimenes ārstu jāiesniedz trīspadsmit nedēļu laikā pēc iespējamās darba noteikumu pārkāpšanas.
Sūdzības iesniedzējam ir tiesības ierasties komitejas sēdē un sniegt un prasīt pierādījumus, kurus komiteja varētu uzskatīt par atbilstošiem. Sūdzības iesniedzējam ir tiesības uzdot jebkādus ar attiecīgo lietu saistītus jautājumus atbildētājiem ārstiem vai jebkuriem viņu izsauktiem lieciniekiem vai nu nepastarpināti, vai arī, ja komiteja tā nolemj, ar komitejas priekšsēdētāja starpniecību.
Krimināltiesību normas
Anglijas tiesībās turpmāk minētās darbības ir atzītas par noziedzīgiem nodarījumiem: 1) mēģinājums traucēt tiesvedību, 2) dokumentu viltošana un 3) nepatiesas liecības sniegšana.
Mēģinājums traucēt tiesvedību
Šis noziedzīgais nodarījums ir uz precedentu tiesībām balstīts noziedzīgs nodarījums [common law offence], par ko var tiesāt tikai pēc apsūdzības [indictment] un sodīt pēc tiesas ieskatiem. Šis noziedzīgais nodarījums attiecas uz jebkuru rīcību, kas vērsta uz to, lai nelikumīgi – tieši vai netieši – traucētu jebkādas krimināltiesiskās vai civiltiesiskās tiesvedības ierosināšanu, turpināšanu vai iznākumu, un ko veic ar nodomu to darīt (Selvage [1982] 1 All ER 96 [1982] 1 WLR 811 CA).
Apsūdzētā rīcība ir uzskatāma par vērstu uz tiesvedības traucēšanu, ja tas ir izdarījis pietiekami daudz, lai pastāvētu iespējamība, ka bez turpmākas rīcības no viņa puses var tikt traucēta tiesvedība, un nav svarīgi, ka šī iespējamība nepiepildās (Murray [1982] 2 All ER 225 [1982] 1 WLR 475, CA). Nepatiesu pierādījumu safabricēšana, lai maldinātu tiesu iestādi, ir uzskatāma par mēģinājumu traucēt tiesvedību (Vreones [1891] 1 QB 360, 60 LJMC 62).
Dokumentu viltošana
Tiesību normas attiecībā uz dokumentu viltošanu nosaka 1981. gada Likums par viltošanu un falsifikāciju [Forgery and Counterfeiting Act 1981]. Dokumentu viltošanas noziedzīgais nodarījums ir definēts minētā likuma 1. pantā, kurā teikts, ka persona ir vainīga viltošanā, ja tā izgatavo neīstu dokumentu ar nodomu to izmantot, lai panāktu, ka to kāds pieņem kā īstu un tā pieņemšanas dēļ kaut ko izdarītu vai neizdarītu par sliktu sev vai kādai citai personai. Šī noziedzīgā nodarījuma actus reus ir „neīsta dokumenta izgatavošana”, un saskaņā ar 9. panta 2. punktu tas ietver arī kāda dokumenta pārtaisīšanu, lai to visādā ziņā padarītu neīstu.
Nepatiesa liecība
1911. gada Nepatiesu liecību likuma [Perjury Act 1911] 1. panta 1. punktā ir paredzēts, ka nepatiesas liecības noziedzīgo nodarījumu, par ko var tiesāt tikai pēc apsūdzības, izdara persona, kura, nodevusi likumīga liecinieka vai tulka zvērestu, apzināti sniedz attiecīgajai tiesvedībai svarīgu liecību, par kuru minētā persona zina, ka tā nav patiesa, vai netic, ka tā ir patiesa. Persona ir devusi likumīgu zvērestu minētā likuma nozīmē, ja tā sniedz liecību, būdama saistīta ar zvērestu, vai ja tā sniedz apstiprinājumu [affirmation] vai svinīgu solījumu [solemn declaration]. Termins „tiesvedība” ietver jebkuru procedūru jebkuras instances tiesā vai procedūru, ko vada persona, kurai ir likumiskas tiesības uzklausīt, pieņemt un pārbaudīt liecības, ko sniedz ar zvērestu.
Civiltiesiskā tiesvedība
Prasījumu svītrošanas pamati
Prasījuma izklāstu var svītrot jebkura tāda iemesla dēļ, kas minēts 19. panta 1. punktā 18. rīkojumā par Augstākās tiesas Reglamentu. Tajā ir noteikts, ka
Tiesa var jebkurā tiesvedības stadijā likt svītrot vai grozīt jebkuru apgalvojumu vai apstiprinājumu jebkurā prasībā vai jebko jebkurā apgalvojumā vai apstiprinājumā tāpēc, ka
a) tajā nav minēts pamatots iemesls prasībai vai aizstāvībai atkarībā no gadījuma vai
b) tas ir apmelojošs, mazsvarīgs vai nomelnojošs, vai
c) tas var ietekmēt, traucēt vai aizkavēt prasības taisnīgu izskatīšanu, vai
d) tā ir tiesas procesa cita veida ļaunprātīga izmantošana.
Tiesa var izdot rīkojumu atlikt vai atcelt prasības izskatīšanu vai pasludināt spriedumu atkarībā no gadījuma.
Svītrošanu saskaņā ar 19. pantu 18. rīkojumā par Augstākās tiesas Reglamentu var piemērot tikai vienkāršās un acīmredzamās lietās (lieta Lord Templeman in Williams & Humbert pret W.H. Trade Marks (Jersey) Ltd. [1986] AC 368 HL). Tāpēc lietas, kurām nepieciešama ilgstoša un nopietna argumentācija, svītrošanai nav piemērotas.
Ja pieteikums tiek iesniegts tāpēc, ka attiecīgajā apgalvojumā nav minēts nekāds iemesls prasībai vai aizstāvībai, tad tas ir tiesību jautājums, par ko jāsniedz argumenti, ievērojot prasījumus. 18. rīkojuma par Augstākās tiesas Reglamentu 19. panta 2. punktā ir noteikts, ka attiecībā uz pieteikumu saskaņā ar 1. punkta a) apakšpunktu nav pieņemami nekādi pierādījumi. Tas nozīmē, ka, izskatot pieteikumu par apgalvojumu svītrošanu, tiesnesim jāpieņem, ka apgalvotie fakti ir patiesi.
Minētais 1. punkta a) apakšpunkts attiecas tikai uz apgalvojumiem, kas ir „acīmredzami nepamatoti” (sk., piemēram, lietu Nagel pret Fielden [1966] 2 QB 633, 648. lpp., 651 CA, attiecībā uz Dankwerts and Salmon LJJ). Tas, ka prasības pamats nav pietiekami pārliecinošs un to diez vai izdosies pierādīt, nav iemesls, lai to svītrotu.
Civiltiesību normas
1. Pienākums teikt patiesību
Saskaņā ar Anglijas tiesībām aprūpes pienākums rodas atbilstoši principiem, ko Lords Bridžs no Hārvičas [Lord Bridge of Harwich] noteica lietā Caparo Industries plc pret Dickman [1980] (2AC 605, 616.E-618.F lpp.), proti, ja ir izpildīti šādi trīs nosacījumi:
i) var paredzēt, ka attiecīgā darbība vai bezdarbība radīs kaitējumu;
ii) starp pusēm ir pietiekami tuvas attiecības;
iii) saskaņā ar likumības principiem tas, ka aprūpes pienākumam jābūt, ir pareizi, taisnīgi un pamatoti.
Aprūpes pienākums, kas jāievēro medicīnas jomā strādājošiem, ir plaši atzīts. Atbilstoši principam, ko noteica lietā Bolam pret Frien Hospital [1957] (1 W.L.R. 582), standarti aprūpes pienākuma izpildei ir „tādi paši kā parastam prasmīgam cilvēkam, kas šo īpašo prasmi izmanto un apgalvo, ka tam šāda prasme ir”.
Tiesa lietā Bolam noteiktos standartus pārskatīja lietā Sidaway pret the Governors of Bethlehem Royal Hospital [1985] (1 A.C. 871), kurā Lords Diploks [Lord Diplock] noteica, ka lietā Bolam paredzētais tests „[ir] pamats Anglijas tiesību principam, kas ir vispusīgs un piemērojams visiem aprūpes pienākuma aspektiem, kuri ārstam jāievēro pret savu pacientu, attiecībā uz šo pacientu pildot savas dziedināšanas funkcijas”.
Anglijas tiesībās ārstam uzliktais aprūpes pienākums netiek atzīts
i) gadījumos, kad psihiatrs izmeklē bērnu un iztaujā vienu no vecākiem, pildot vietējās pašvaldības aprūpes pienākumus (lieta X pret Bedfordshire CC, lieta M pret Newham [1995] 2AC 633); 
ii) gadījumos, kad ārsts, kas strādā apdrošināšanas sabiedrībā, izmeklē prasītāju vai pieprasītāju; 

iii) gadījumos, kad ārsts palīdz negadījumā cietušam svešiniekam (Capital and Counties pret Hants CC [1997] 2AER 865, 883.f lpp.).
Lai gan varētu argumentēt, ka saskaņā ar precedentu tiesībām ārstiem ir pienākums nefalsificēt ārstēšanas ierakstus (Sera Donaldsona MR [Sir Donaldson MR] „pienākums teikt patiesību”), pirms lietas Powell pret Boladz nav bijis neviena saistoša tiesas sprieduma par šāda pienākuma pastāvēšanu. Tomēr atbilstoši pašreizējām tiesībām ārstiem nav pienākuma viņu nolaidības dēļ miruša bērna vecākiem sniegt patiesu informāciju par nāves apstākļiem, nedz arī atturēties no apzinātas ierakstu falsificēšanas.
2. Maldīgs apgalvojums
Saskaņā ar doktrīnu, kas izveidota ar lietu Pasley pret Freeman [1789] (3 TR 51) un lietu Langridge pret Levy [1837] (2 M&W 519), personai, kura izsaka nepatiesu apgalvojumu, kas paredzēts, lai tiktu veikta attiecīga rīcība, ir jāatlīdzina dabīgais kaitējums, kas radies šādas rīcības dēļ.
Saskaņā ar lietu Wilkinson pret Downton [1897] (2QB 57) par apgalvojumu, kuru, zinot, ka tas nav patiess, izsaka, lai tam ticētu un lai nodarītu kaitējumu, kas tiešām īstenojas, var celt prasību tiesā. Ja atbildētāja rīcība ir nepārprotami aprēķināta tā, lai radītu tāda veida sekas, kādas radās, tad atbildētājam ir piedēvējams nodoms radīt attiecīgās sekas.
3. Slepena vienošanās
Lai par nelikumīgo rīcību, uz kuru atsaucas attiecīgā persona, varētu celt prasību kā par slepenu vienošanos, tai jābūt tādai, par ko prasību var celt pats prasītājs. Nepietiek ar to, ka tā ir noziegums vai ir uzskatāma par līguma laušanu attiecībā pret trešo personu (sk. Clerk & Lindsell on Torts, 17. izdevums, 23.–80. punkts; lietu Marinan pret Vibart [1963] 1QB 234 & 528, un lietu Hargreaves pret Bretherton [1959] 1QB 45). Lai pierādītu slepenu vienošanos, nav jāpierāda, ka galvenais mērķis bijis nodarīt kaitējumu, bet ir jāpierāda, ka slepenā vienošanās bija „mērķēta vai vērsta pret prasītāju un ka var racionāli paredzēt to, ka tā var viņam nodarīt kaitējumu un ka tā tiešām ir viņam nodarījusi kaitējumu”.
SŪDZĪBAS
Pieteikuma iesniedzēji sūdzas par dokumentu falsifikāciju kā tādu. Pieteikuma iesniedzēji apgalvo, ka gadījumā, ja bērns ir miris valsts pārstāvju pieļautas nolaidības dēļ, valstij ir pienākums, kas izriet no Konvencijas 2., 8. un 10. panta, ne vien izmeklēt nāves apstākļus, bet arī sniegt pareizu informāciju likumiskajiem tuviniekiem par apstākļiem, kādos bērns miris. Kā minimums visiem ar bērna nāvi saistītajiem valsts pārstāvjiem ir vismaz pienākums nemaldināt mirušā bērna vecākus par attiecīgajiem apstākļiem. Oficiālu ierakstu falsifikācija, ko veic valsts pārstāvis, kura nolaidība izraisījusi bērna nāvi, ir uzskatāma par to procesuālo pienākumu pārkāpumu, kuri izriet no 2. panta, un to pozitīvo pienākumu pārkāpumu, kuri izriet no 8. un 10. panta.
Pieteikuma iesniedzēji apgalvo, ka Konvencijas 2., 8. un 10. pants garantē to, ka vecākiem, kuri zaudējuši bērnu, kas miris valsts pārstāvja nolaidības dēļ, ir jāsniedz patiesa un pareiza informācija par bērna nāves apstākļiem. Šie noteikumi aizliedz apzināti sniegt nepatiesu informāciju vai falsificēt oficiālos ierakstus. Neatkarīgi no tā, vai šo tiesību atzīšanas pamats ir 2. panta procesuālais pienākums vai 8. un 10. panta pozitīvie pienākumi, minēto tiesību saturs paliek tāds pats. Ar ārstu rīcību konkrētajā gadījumā šīs tiesības tiek pārkāptas, un pieteikuma iesniedzējiem nav nodrošināts aizsardzības līdzeklis pret šo pārkāpšanu.
Pieteikuma iesniedzēji sūdzas arī par to, ka valsts tiesu atteikums ārstus saukt pie atbildības par oficiālo ierakstu falsifikāciju, ir uzskatāms par tiesas pieejamības nepamatotu ierobežojumu, kas ir pretrunā Konvencijas 6. pantam, un efektīva aizsardzības līdzekļa liegšanu, kas ir pretrunā 13. pantam.
TIESISKAIS REGULĒJUMS
1. Pieteikuma iesniedzēji apgalvo, ka apstākļi, kas saistīti ar viņu dēla ārstēšanas ierakstu iespējamo falsifikāciju un to, ka iestādes šo lietu nav pienācīgi izmeklējušas, liecina par to, ka ir pārkāpts Konvencijas 2. panta 1. punkts, kurā ir teikts:
„Ikviena tiesības uz dzīvību aizsargā likums. (..)”.

Saskaņā ar pieteikuma iesniedzēja apgalvojumu 2. panta 1. punkts valstij uzliek pozitīvu pienākumu aizsargāt dzīvību. Atsaucoties uz Tiesas spriedumu lietā Osman pret Apvienoto Karalisti (Reports of Judgments and Decisions 1998-VII), pieteikuma iesniedzēji norāda, ka šis pienākums liek valsts pārstāvjiem darīt „visu, ko no tiem varētu pamatoti prasīt, lai novērstu reālu un tūlītēju dzīvības apdraudējumu, par ko tie zina vai par ko tiem jāzina” (ibidem., 3159.–3160. lpp., 116. punkts). Tā kā viņu dēla nāvi izraisīja valsts pārstāvju nolaidība, ir jāsecina, ka netika ievērots valsts pienākums aizsargāt dzīvību.
Turklāt pieteikuma iesniedzēji apgalvo, ka 2. pantā noteikta – ikreiz, kad valsts pārstāvis ir atbildīgs par nāvi, jābūt kaut kāda veida efektīvai oficiālai izmeklēšanai, lai nodrošinātu publisku atbildīgumu un lai mirušā tuviniekus informētu par to, kā un kāpēc iestājās nāve. Tāpēc apzināta un negodīga nepatiesas informācijas sniegšana – kas pat izpaudusies oficiālo ierakstu falsifikācijā – ir 2. pantā paredzēto procesuālo pienākumu pārkāpums. Pienākumam veikt izmeklēšanu nebūtu nekādas jēgas, ja valsts pārstāvji, nepārkāpjot 2. pantu, varētu melot par nāves apstākļiem un falsificēt oficiālos ierakstus. Pieteikuma iesniedzēji apgalvo – lai procesuālie pienākumi būtu praktiski un efektīvi, tiem ir jāietver arī pienākums sniegt godīgu informāciju par nāves apstākļiem.
Pieteikuma iesniedzēji norāda, ka konkrētajā lietā valsts pārstāvji falsificēja viņu dēla ārstēšanas ierakstus, lai sevi aizsargātu no civiltiesiskās un krimināltiesiskās atbildības. Tas, ka iestādes nav sniegušas godīgu informāciju par viņu dēla nāvi, ir procesuāls pārkāpums, kas ir daļa no valsts pienākuma veikt izmeklēšanu.
Tiesa konstatē, ka pieteikuma iesniedzēji nekādā veidā – ne tieši, ne netieši – neapgalvo, ka ārsti, kas attiecīgajā laikā bija atbildīgi par viņu dēla ārstēšanu, būtu viņu ar nodomu nogalinājuši. Viņi tomēr norāda, ka atbildīgie ārsti zināja vai ka konkrētajos apstākļos var uzskatīt, ka viņi zināja to, ka prasītāju dēla dzīvībai bija tiešs apdraudējums, taču traģiskā veidā neveica pasākumus, kas bija nepieciešami viņa ārstēšanai. Pēc tiesas uzskatiem, argumentāciju, ko pieteikuma iesniedzēji izmanto, lai pamatotu savu argumentu, ka ārstu neatbilstošā reakcija uz viņu dēla stāvokli attiecīgajā laikā ir uzskatāma par valsts pienākuma neievērošanu aizsargāt tiesības uz dzīvību, nevar pieņemt. Viņu izvirzītās argumentācijas pamatā ir iepriekš minētais spriedums lietā Osman. Taču minētajā lietā Tiesa izskatīja apstākļus, kuros tiesībaizsardzības iestādēm var rasties pienākums veikt preventīvus operatīvos pasākumus, lai aizsargātu indivīdu, kura dzīvība ir apdraudēta trešās personas noziedzīgas rīcības dēļ. Jautājums, kas Tiesai jāizskata šajā lietā, ir pilnīgi atšķirīgs gan saistībā ar attiecīgo pienākumu, gan apjoma ziņā.
Var atzīt, ka 2. panta pirmais teikums valstij liek ne vien atturēties no tīšas un nelikumīgas dzīvības atņemšanas, bet arī veikt atbilstošus pasākumus, lai aizsargātu dzīvību tiem, kas atrodas tās jurisdikcijā (sk. 1988. gada 9. jūnija spriedumu lietā L.C.B. pret Apvienoto Karalisti, Reports 1998-III, 1403. lpp., 36. punkts). Tiesa piekrīt – nevar noliegt to, ka saistībā ar veselības aprūpes jomā strādājošo iestāžu rīcību vai bezdarbību noteiktos apstākļos var iestāties to atbildība saskaņā ar 2. panta pozitīvo aspektu. Tomēr tad, ja līgumslēdzēja valsts ir veikusi atbilstošus pasākumus, lai nodrošinātu augstus profesionālos standartus starp veselības aizsardzības jomā strādājošajām personām un pacientu dzīvības aizsardzību, Tiesa nevar piekrist, ka tādi apstākļi kā novērtējuma kļūda no kādas veselības aizsardzības jomā strādājošas personas puses vai nolaidīga koordinācija starp šādām personām būtu paši par sevi pietiekami, lai līgumslēdzēju valsti sauktu pie atbildības saistībā ar Konvencijas 2. pantā paredzēto pozitīvo pienākumu aizsargāt dzīvību.
Pēc Tiesas uzskatiem, notikumi, kas noveda pie pieteikuma iesniedzēju dēla traģiskās nāves, un iesaistīto veselības aizsardzības jomā strādājošo personu atbildība ir jautājumi, kas jāaplūko, izvērtējot to pastāvošo mehānismu atbilstību, kuri ļauj noskaidrot minēto notikumu norisi, tādējādi lietas apstākļus pakļaujot publiskai pārbaudei, turklāt arī pašu pieteikuma iesniedzēju interesēs.
Procesuālajām prasībām, kas izriet no Konvencijas 2. panta, Tiesa ir piešķīrusi sevišķi lielu nozīmi. Tā atgādina, ka 2. pantā noteiktais pienākums aizsargāt dzīvību, to aplūkojot kopā ar 1. pantā paredzēto valsts vispārējo pienākumu nodrošināt „ikvienam, kas atrodas [tās] jurisdikcijā, [Konvencijā] minētās tiesības un brīvības”, netieši nosaka to, ka jābūt kaut kāda veida efektīvai oficiālai izmeklēšanai, ja indivīdi ir nogalināti spēka lietošanas dēļ, inter alia no valsts pārstāvju puses (sk. 1998. gada 19. februāra spriedumu lietā Kaya pret Turciju, Reports 1998-I, 322. un 324. lpp., 78. un 86. punktu). Šis pienākums neattiecas tikai uz tiem gadījumiem vien, kad ir konstatēts, ka nogalināšanu izraisījis kāds valsts pārstāvis. Nav izšķirošas nozīmes arī tam, vai mirušā ģimenes locekļi vai citas personas attiecīgajā izmeklēšanas iestādē ir iesnieguši oficiālu sūdzību par nogalināšanu. Tas vien, ka iestādes zina par nogalināšanu, ipso facto rada pienākumu saskaņā ar Konvencijas 2. pantu, proti, veikt efektīvu izmeklēšanu par nāves apstākļiem (sk. 1998. gada 28. jūlija spriedumu lietā Ergi pret Turciju, Reports 1998-IV, 1778. lpp., 82. punktu).
Tiesa uzskata, ka šo procesuālo pienākumu nevar ierobežot un attiecināt tikai uz tiem apstākļiem, kuros kāds indivīds ir zaudējis dzīvību vardarbīgas rīcības dēļ. Pēc Tiesas domām, kā arī ievērojot šīs lietas apstākļus, aplūkojamais pienākums ietver arī to, ka jābūt efektīvai neatkarīgai sistēmai, kas ļauj noskaidrot nāves cēloni indivīdam, kurš bijis veselības aizsardzības jomā strādājošo personu aprūpē un par kuru tās bijušas atbildīgas, kā arī jebkādu atbildību, kas gulstas uz minētajām personām.
Tiesa uzsver, ka, izskatot pieteikuma iesniedzēju sūdzību, tai ir katrā ziņā jāaplūko tikai tie notikumi, kas risinājušies pirms viņu dēla nāves, atstājot malā viņu apgalvojumus, ka pēc dēla nāves par aprūpi un ārstēšanu atbildīgie ārsti falsificēja viņa ārstēšanas ierakstus, lai izvairītos no atbildības. Pēc Tiesas uzskatiem, šis pēdējais jautājums ir jāizskata saistībā ar sūdzību, ko viņi cēluši uz 6. panta pamata, proti, ka viņi nav spējuši panākt spriedumu par ārstu atbildību par viņu rīcību pēc dēla nāves. Tomēr iespējamie noziedzīgie nodarījumi, ko ārsti it kā pieļāvuši pēc pieteikuma iesniedzēju dēla nāves, neizmainīja to notikumu gaitu, kas norisinājās pirms viņu dēla nāves.
Tiesa norāda, ka tika nepārprotami konstatēts – pieteikuma iesniedzēju dēls nomiris no Adisona slimības. Pieteikuma iesniedzēji to neapstrīd. Viņi apgalvo, ka dēla dzīvību būtu bijis iespējams glābt, ja minēto slimību sāktu ārstēt, tiklīdz ārstam Forbsam 1989. gada decembrī pirmo reizi radās aizdomas, ka viņa simptomi varētu liecināt par Adisona slimību. Procedūra, ko viņi ierosināja Vestglamorganas Ģimenes veselības iestādes Medicīnas pakalpojumu komitejā, bija paredzēta, lai konstatētu, ka viņu dēls nomiris neatbilstošas ārstēšanas dēļ. Minētā procedūra vēlāk tika paplašināta, iekļaujot arī viņu sūdzību par to, ka notikusi slēpšana attiecībā uz viņu dēla nāves patiesajiem apstākļiem. Medicīnas pakalpojumu komiteja konstatēja, ka viens no pieciem attiecīgajiem ārstiem viņu dēla ārstēšanā nebija ievērojis darba noteikumus. Pieteikuma iesniedzēji pēc tam vērsās ar apelācijas sūdzību Velsas lietu valsts ministra birojā, apgalvojot, ka starp ārstiem bijusi slepena vienošanās ar mērķi falsificēt viņu dēla ārstēšanas ierakstus, lai viņus pasargātu no atbildības par viņu klīniskajām kļūdām. Tomēr pieteikuma iesniedzēju juriskonsults apelācijas sūdzību atsauca, uzskatot, ka viņiem neizdosies panākt taisnību.
Tā kā pieteikuma iesniedzēji nolēma atsaukt Velsas lietu valsts sekretāra birojam iesniegto apelācijas sūdzību, Tiesa nevar spriest par to, vai apelācijas procedūra nodrošinātu, ka pieteikuma iesniedzēji saņemtu visu informāciju par to, ko ārsti darījuši attiecībā uz viņa dēla stāvokli, vai ārstu atbilde būtu neatbilstoša, ņemot vērā tiem pieejamo informāciju, un vai bija iespējams veikt kaut kādus pasākumus, lai novērstu viņa nāvi. Tiesa tikai norāda, ka, atsaucot savu apelācijas sūdzību, pieteikuma iesniedzēji sev atņēma vienu no iespējām, kura varētu palīdzēt atklāt to, kādā apmērā trūka koordinācijas starp iesaistītajiem ārstiem attiecīgajā laikā.
Tiesai vēl svarīgāks šķiet tas apstāklis, ka pieteikuma iesniedzēji panāca, ka viņu civiltiesisko prasību par nolaidību apmierina atbildīgā veselības aprūpes iestāde, un neturpināja celt individuālas prasības pret ārstiem. Pēc Tiesas uzskatiem, pieteikuma iesniedzēji ar savu lēmumu sev liedza vēl vienu ārkārtīgi svarīgu iespēju noskaidrot to, kādā mērā ārsti bija atbildīgi par viņu dēla nāvi. Ja šāda civiltiesiskā prasība tiktu ierosināta, pieteikuma iesniedzējiem būtu bijušas tiesības uz to, ka saskaņā ar pušu sacīkstes principu tiktu pilnībā uzklausīti viņu apgalvojumi par nolaidību, tiesības attiecīgos ārstus nopratināt zem zvēresta un tiesības panākt, ka tiek uzrādīti visi dokumenti, kas attiecas uz viņu prasību. Tiesa turklāt uzskata, ka pieteikuma iesniedzēji būtu spējuši panākt to, ka viņu apgalvojumi par viņu dēla ārstēšanas ierakstu falsifikāciju tiesas sēdē kļūtu par ļoti svarīgu jautājumu. Nav nekāda pamata šaubīties, ka tas nebūtu galvenais tiesvedības jautājums, ņemot vērā tā svarīgumu attiecībā uz apgalvojumiem par nolaidību un tā nozīmi attiecībā uz kompensācijas apjomu, ko tiesa būtu varējusi piešķirt.
Ņemot vērā iepriekš minētos apsvērumus, Tiesa secina, ka pieteikuma iesniedzēji nevar sūdzēties saskaņā ar Konvencijas 2. pantu, ka nav veikta efektīva izmeklēšana attiecībā uz viņu dēla nāvi. Pēc tās uzskatiem, tad, ja mirušas personas radinieks pieņem kompensāciju, kas maksāta, apmierinot civiltiesisku prasību, kura pamatota ar ārstu nolaidību, šis radinieks principā vairs nevar apgalvot, ka viņš vai viņa ir cietušais attiecībā uz mirušajai personai sniegtās ārstēšanas apstākļiem vai attiecībā uz izmeklēšanu, kas veikt par šīs personas nāvi.
Tāpēc Tiesa secina, ka pieteikuma iesniedzēji konkrētajos apstākļos nevar apgalvot, ka viņi ir cietušie Konvencijas 34. panta nozīmē. Viņu sūdzība saistībā ar šo pamatu tāpēc tiek noraidīta kā nesaderīga ratione personae saskaņā ar Konvencijas 35. panta 3. un 4. punktu.
2. Pieteikuma iesniedzēji apgalvo, ka iesaistītajiem valsts pārstāvjiem bija pozitīvs pienākums viņiem sniegt informāciju par viņu dēla nāves apstākļiem un negatīvs pienākums atturēties no viņu maldināšanas par viņa nāves apstākļiem un no attiecīgo ierakstu falsifikācijas. Viņi atsaucas uz Konvencijas 8. pantu, kurā teikts:
„1. Ikvienam ir tiesības uz savas privātās un ģimenes 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 aizsargātu veselību vai tikumību vai lai aizstāvētu citu tiesības un brīvības.”
Atsaucoties inter alia uz Tiesas 1989. gada 7. jūlija spriedumu lietā Gaskin pret Apvienoto Karalisti (Series A no. 160) un tās 1998. gada 19. februāra spriedumu lietā Guerra un citi pret Itāliju (Reports 1998-I), pieteikuma iesniedzēji atgādina, ka Konvencijas 8. pants ir ticis interpretēts tādējādi, ka tas uzliek valstij pienākumus sniegt informāciju indivīdam, kura paša un/vai viņa ģimenes dzīvi ir tiešā veidā ietekmējusi tās pārstāvju rīcība.
Pieteikuma iesniedzēji apgalvo, ka tieši tāpat kā tad, kad runa ir par adoptētu personu, kā tas bija lietā Gaskin, kurai jābūt pieejamiem tās personas ierakstiem, lai varētu saprast savu pašreizējo dzīvi, arī nomiruša bērna vecākiem jābūt tiesībām iepazīties ar viņa ārstēšanas ierakstiem, lai varētu samierināties ar traģisko notikumu. Viņi apgalvo, ka tad, ja trūkst godīgas un sīkas informācijas par to, kā viņu dēls nomiris, viņus moka neziņa par to, vai viņi vai citi būtu varējuši novērst viņa nāvi. Ja ārsts, kuram uzticas, sagroza miruša bērna ārstēšanas ierakstus, tad tiek atņemta vienīgā iespēja, kas vecākiem ļautu saprast bērna nāves apstākļus, un viņiem viss atlikušais mūžs jāpavada neziņā par traģiskā notikuma patiesajiem iemesliem. Viņi apgalvo, ka tad, ja valsts pārstāvis bērnu zaudējušiem vecākiem nodara kaitējumu, sniedzot apzināti nepatiesu informāciju par notikumiem, kas risinājušies pirms bērna nāves, un tādējādi liekot viņiem ciest, šis kaitējums ir uzskatāms par tiesību uz vecāku privātās un ģimenes dzīves neaizskaramību pārkāpumu. Pieteikuma iesniedzēji norāda, ka atklājums, ka ārsti falsificējuši Roberta ārstēšanas ierakstus, ir nodarījis nopietnu kaitējumu viņu veselībai un labklājībai.
Tiesa atgādina, ka pieteikuma iesniedzējiem īsi pēc viņu dēla nāves tika parādīti viņa ārstēšanas ieraksti. Pieteikuma iesniedzēji apgalvo, ka dažas šo ierakstu sastāvdaļas tika vēlāk falsificētas, proti, pēc tam, kad tikšanās reizē starp ārstu Forbsu un ģimenes ārstiem tika pieņemts attiecīgs lēmums, savukārt citas sastāvdaļas atklājās pirms viņu apelācijas sūdzības iesniegšanas Velsas lietu valsts sekretāra birojā. Pēc tiesas uzskatiem, pieteikuma iesniedzēju izvirzītais jautājums ir cieši saistīts ar tiem mehānismiem, kuri saskaņā ar attiecīgās valsts tiesībām viņiem bija pieejami, lai pārbaudītu viņu apgalvojumus, ka ārsti ir iesaistījušies slēpšanā ar nolūku sevi pasargāt no atbildības par viņu dēla nāvi.
Pat tad, ja pieņemtu, ka Konvencijas 8. panta 1. punkts ir piemērojams attiecīgajiem apstākļiem un ka var uzskatīt, ka tas attiecīgajām iestādēm uzliek pozitīvu pienākumu mirušā bērna vecākiem pilnībā un atklāti uzrādīt visus viņa ārstēšanas ierakstus, tomēr nevar noliegt, ka pieteikuma iesniedzēji sev liedza iespēju apstiprināt savas šaubas par attiecīgo ārstēšanas ierakstu īstumu, atsaucot savu apelācijas sūdzību, kas bija iesniegta Velsas lietu valsts sekretāra birojā, un pēc tam panākot, ka viņu civiltiesisko prasību par nolaidību apmierina attiecīgā veselības aprūpes iestāde. Tiesa atgādina savus iepriekšējos apsvērumus, proti, ka tieši šāda civiltiesiskā prasība pieteikuma iesniedzējiem dotu reālas iespējas ārstu versiju par viņu dēla ārstēšanas vēsturi pakļaut nopratināšanai zem zvēresta un prasīt uzrādīt visus oriģinālos dokumentus, kas tika sagatavoti attiecīgajā laikā. Nevar noliegt, ka tad, ja tiesa būtu pieņēmusi pieteikuma iesniedzēju apgalvojumus, ka no ārstu puses ir bijuši tīši centieni traucēt atklāt patiesību, tā viņiem ārstu vainas dēļ būtu piešķīrusi lielāku kompensāciju. Šāda iespējamība izriet no viņu prasījumu izklāsta.
Iepriekš minēto iemeslu dēļ Tiesa secina, ka tāpat kā attiecībā uz viņu sūdzību saskaņā ar 2. pantu pieteikuma iesniedzēji vairs nevar apgalvot, ka viņi ir cietušie saskaņā ar šo pamatu Konvencijas 34. panta nozīmē. Šī iemesla dēļ viņu sūdzība saistībā ar 8. pantu arī tiek noraidīta kā nesaderīga ratione personae saskaņā ar Konvencijas 35. panta 3. un 4. punktu.
3. Pieteikuma iesniedzēji apgalvo, ka, sagrozot viņu dēla ārstēšanas ierakstus, iestādes viņiem ir atņēmušas „tiesības saņemt un izplatīt informāciju”, ko aizsargā Konvencijas 10. pants. Pieteikuma iesniedzēji apgalvo, ka atbildētāja valdība nav izpildījusi savu pozitīvo pienākumu ievērot pieteikuma iesniedzēju tiesības saņemt un izplatīt informāciju. Konvencijas 10. panta 1. punktā ir teikts:
„Ikvienam ir tiesības brīvi izteikties. Šīs tiesības ietver uzskatu brīvību un tiesības saņemt un izplatīt informāciju un idejas bez iejaukšanās no publisko institūciju puses un neatkarīgi no valstu robežām.”
Pieteikuma iesniedzēji sūdzas, ka dēla ārstēšanas ierakstu pieejamību viņiem apgrūtināja falsifikācijas darbības, ko bija veikuši valsts pārstāvji, un ka atbildētāja valdība ir līdzvainīga šajā pieejamības apgrūtināšanā, jo tā nekādā būtiskā veidā nereaģēja uz falsifikācijas darbībām. Pieteikuma iesniedzēji ir centušies panākt savu sūdzību uzklausīšanu, vēršoties dažādās civillietu tiesās, Medicīnisko pakalpojumu komitejā un Velsas lietu valsts sekretāra birojā un panākot, ka tiek ierosināta nereglamentēta izmeklēšana, ko veica Iekšlietu ministrija [Home Office], dažādi Parlamenta deputāti, vietējā policija un prokuratūra. Neviena no šīm personām vai struktūrām nav rīkojusies, lai nodrošinātu to, ka vecākiem, kuru dēls miris valsts nolaidības dēļ, būtu pilnībā pieejama patiesa informācija par viņa nāvi.
Tiesa pauda uzskata, ka tai nav jālemj par 10. panta piemērojamību šīs lietas apstākļiem. Tā uzskata, ka pieteikuma iesniedzēju izvirzītais jautājums faktiski ir to argumentu atkārtojums, kurus viņi izvirzīja saistībā ar Konvencijas 8. pantu. Tiesa uzskata, ka iemesli, kurus tā norādīja, noraidot viņu sūdzību saistībā ar iepriekš minēto noteikumu, ir vienlīdz derīgi, lai atzītu viņu sūdzību saistībā ar šo pamatu par nepieņemamu saskaņā ar Konvencijas 34. pantu un 35. panta 3. un 4. punktu.
4. Pieteikuma iesniedzēji apgalvo, ka viņiem ir liegta piekļuve tiesai, lai noteiktu viņu civiltiesiskās tiesības, pretrunā Konvencijas 6. panta 1. punktam, kurā teikts:
„Ikvienam ir tiesības, nosakot savu civilo tiesību un pienākumu (..) pamatotību (..), uz taisnīgu (..) lietas izskatīšanu (..).”
Pieteikuma iesniedzēji uzskata, ka konkrētajiem apstākļiem ir piemērojams Konvencijas 6. panta 1. punkts. Lai pamatotu savu apgalvojumu, viņi atsaucas uz Tiesas spriedumu lietā Fayed pret Apvienoto Karalisti (1994. gada 21. septembris, Series A no. 294-B) un spriedumu lietā Osman pret Apvienoto Karalisti (minēts iepriekš). Viņi norāda, ka pēdējā no minētajiem spriedumiem Tiesa piekritusi, ka 6. panta 1. punkta piemērojamība vairs nav pilnībā atkarīga no tā, ka valsts tiesas pilnībā atzīst noteiktas materiālās tiesības, bet ka 6. panta 1. punkts ir piemērojams tad, ja var vismaz argumentēt to, ka pastāv noteikts pamatojums, kas liecina par attiecīgo tiesību atzīšanu konkrētās valsts tiesībās. Turklāt tas, ka attiecīgās tiesības bija Konvencijā paredzētas tiesības, proti, no 2. panta izrietošo procesuālo pienākumu un/vai no 8. un 10. panta izrietošo pozitīvo pienākumu piemērošana, daudzējādā ziņā pamato argumentu, ka pieteikuma iesniedzēju prasības ir saistītas ar „civilo tiesību” noteikšanu 6. panta nozīmē.
Pieteikuma iesniedzēji apgalvo, ka valsts tiesas ir ierobežojušas viņu tiesības piekļūt tiesai, lai noteiktu viņu civiltiesiskās tiesības, norādot, ka visi tiesiskās aizsardzības līdzekļi pret valsts pārstāvjiem, kas atbildīgi par miruša bērna oficiālo ierakstu falsifikāciju, viņu bērna nāves brīdi bija izmantoti. Šis jautājums netika izlemts Apelācijas tiesas lēmumā šajā lietā.
Pieteikuma iesniedzēji apgalvo – absolūtā norma, kas valsts tiesām liedz spriest par civiltiesiskām tiesībām, kuras rodas saistībā ar to, ka valsts pārstāvji falsificējuši oficiālos ierakstus, kuri attiecas uz bērna nāvi, gandrīz vai pašsaprotami ir neproporcionāls ierobežojums tiesībām piekļūt tiesai. Viņi norāda, ka saskaņā ar proporcionalitātes principu jābūt iespējai iesniegt izskatīšanai tiesā ārkārtīgi nopietnas lietas, kurās ir pārliecinoši pierādījumi par ļaunprātībām, un minēto ļaunprātību dēļ ir nodarīts nopietns kaitējums. Norma, kas tiesām liedz šādu lietu izskatīt neatkarīgi no tās pamatotības, nav saderīga ar proporcionalitātes principu gadījumos, kad sūdzība attiecas uz Konvencijā paredzēto tiesību nopietnu pārkāpumu. Apelācijas tiesas lēmums faktiski nodrošināja vispārēju imunitāti ārstiem, kas falsificē ārstēšanas ierakstus.
Turklāt tiesas pieejamības ierobežojums šajā lietā nebija precīzi vai pietiekami šauri definēts. Tas bija pilnīgs un neparedzēja nekādas atšķirības starp pamatotām lietām un mazāk pamatotām lietām. Tas arī neparedzēja nekādas atšķirības starp lietām, kurās falsifikācija radīja nopietnu kaitējumu, un lietām, kurās kaitējums bijis nenozīmīgs.
Pieteikuma iesniedzēji apgalvo, ka Apelācijas tiesas lēmums veselības aizsardzības jomā strādājošo vidū un plašākā sabiedrībā ir radījis priekšstatu, ka likums neparedz pienākumu miruša bērna vecākiem teikt taisnību par bērna ārstēšanas apstākļiem. Pieteikuma iesniedzēji norāda – tas, ka attiecībā uz tiem nodarīto kaitējumu nav nekāda civiltiesiska aizsardzības līdzekļa, liek domāt, ka ārsti drīkst nesodīti melot par nolaidības dēļ iestājušās nāves apstākļiem.
Pieteikuma iesniedzēji tāpēc aicina Tiesu konstatēt, ka tas, ka viņi nav spējuši panākt, lai viņu lietas pamatotība tiktu izskatīta tiesā, ir neproporcionāli jebkādam īstenojamam likumīgam mērķim.
Tiesa atgādina, ka 6. panta 1. punkts nodrošina – ikvienam ir tiesības uz to, ka jebkāda prasība attiecībā uz attiecīgās personas civiltiesiskajām tiesībām vai pienākumiem tiek izskatīta tiesā. Šajā pantā tādējādi izpaužas „tiesības uz tiesu”, no kurām tiesības uz tiesas pieejamību, tas ir, tiesības ierosināt tiesās tiesvedību civillietās, ir tikai viens aspekts (sk. 1975. gada 21. februāra spriedumu lietā Golder pret Apvienoto Karalisti, Series A no.18, 18. lpp., 36. punktu).
Šīs tiesības uz tiesu „attiecas tikai uz apstrīdētām (civiltiesiskām) ‘tiesībām un pienākumiem’ (strīdiem par šādām tiesībām un pienākumiem), par ko var vismaz argumentēt, ka tās ir atzītas konkrētās valsts tiesībās; 6. panta 1. punkts pats negarantē nekādu konkrētu saturu (civiltiesiskām) ‘tiesībām un pienākumiem’ līgumslēdzēju valstu materiālajās tiesībās” (sk. inter alia 1986. gada 21. februāra spriedumu lietā James un citi pret Apvienoto Karalisti, Series A no. 98, 46.-47. lpp., 81. punktu, un 1990. gada 21. februāra spriedumu lietā Powell un Rayner pret Apvienoto Karalisti, Series A no. 172, 16. lpp., 36. punktu).
Tiesa turklāt atgādina, ka personas iespēja celt prasību valsts tiesā var būt atkarīga ne vien no attiecīgo civiltiesisko tiesību tā saucamā materiālā satura, kā noteikts saskaņā ar attiecīgās valsts tiesībām, bet arī no tā, vai nepastāv procesuāli šķēršļi, kas liedz vai ierobežo iespējas celt potenciālu prasību tiesā. Pēdējā gadījumā 6. panta 1. punktam var būt noteikta piemērojamības pakāpe. Protams, Konvenciju piemērojošās struktūras nevar, interpretējot 6. panta 1. punktu, izveidot materiālas civiltiesiskās tiesības, kurām attiecīgajā valstī nav nekāda juridiskā pamata. Taču ar tiesiskumu demokrātiskā sabiedrībā vai ar pamatprincipu, kas ir 6. panta 1. punkta pamatā, – proti, ka jābūt iespējai civiltiesiskas prasības iesniegt izskatīšanai tiesā, – nebūtu saderīgi, ja, piemēram, valsts varētu bez ierobežojumiem vai kontroles no Konvenciju piemērojošo struktūru puses no tiesu jurisdikcijas izņemt veselu civiltiesisko prasību grupu vai piešķirt imunitāti pret civiltiesisko atbildību plašām personu grupām vai kategorijām (sk. iepriekš minēto 1994. gada 21. septembra spriedumu lietā Fayed pret Apvienoto Karalisti, 49. lpp., 65. punktu).
Tiesa nepiekrīt pieteikuma iesniedzēju teiktajam, ka tās spriedums iepriekš minētajā lietā Osman būtu uzskatāms par radikālu atkāpšanos no tās agrākās nostājas attiecībā uz 6. panta 1. punkta piemērojamību. Tiesa joprojām uzskata, ka pieteikuma iesniedzējam ir jāspēj pierādīt, ka saskaņā ar konkrētās valsts tiesībām var argumentēt to, ka ir pārkāptas civiltiesiskas tiesības, par kurām var celt prasību tiesā. Turklāt Tiesa nedrīkst nepamatoti uzņemties uzdevumu par labu kādam indivīdam radīt materiālās tiesības, ja šādas tiesības nav atzītas saskaņā ar konkrētās valsts tiesībām. Tiesa šajā sakarībā atgādina – tā savā spriedumā lietā Osman norādījusi, ka atbildētāja valdība atzīst – minētajā lietā aplūkojamās nepieņemamības normas dēļ civiltiesiska prasība nav jau no paša sākuma neiespējama, bet šī norma būtībā ļauj valsts tiesai, pamatojoties uz tai iesniegtajiem argumentiem, izsvērti novērtēt, vai konkrēta lieta atbilst minētās normas piemērošanai. Saistībā ar šādu pamatu Tiesas vairākums konstatēja – ir jāuzskata, ka prasītājiem lietā Osmans ir bijušas tiesības, kas izriet no tiesību normām par nolaidību, prasīt, lai tiktu spriests par pieņemamību un pamatotību argumentējamai prasībai, ka viņiem bijušas tuvas attiecības ar policiju, ka nodarītais kaitējums bija paredzams un ka konkrētajos apstākļos bija pareizi, taisnīgi un pamatoti nepiemērot nepieņemamības normu, lai noraidītu viņu civiltiesisko prasību. Ar šīs prasības apstiprināšanu jau bija pietiekami, lai nodrošinātu Konvencijas 6. panta 1. punkta piemērojamību (ibidem, 138.–139. punkts).
Šajā lietā pieteikuma iesniedzēji valsts tiesās apgalvoja, ka viņiem ir tiesības uz kompensāciju par kaitējumu, kas viņiem personīgi nodarīts iespējamās slēpšanas dēļ no ārstu puses. Tika nosaukti šādi četri minētās prasības pamati: pienākums teikt patiesību, maldinošs apgalvojums, tiesību nelikumīga liegšana un slepena vienošanās. Tiesnesis Baterfīlds secināja, ka neviens no šiem pamatiem pieteikuma iesniedzējiem nedod pamatojumu celt prasību. Tiesneša lēmums svītrot viņu prasījumu izklāstu tika apstiprināts apelācijas instancē.
Jānorāda, ka valsts tiesas nevienā stadijā neizmantoja imunitātes doktrīnu, lai ārstus pasargātu no tādas civiltiesiskās prasības sekām, kas bija vērsta pret viņiem, un neatsaucās uz sabiedriskās drošības apsvērumiem, lai noraidītu viņu prasības pamatotības izskatīšanu. Pieteikuma iesniedzēju lieta šajā ziņā ir jānošķir no pieejas, ko valsts tiesas izmantoja saistībā ar prasību par nolaidību, ko prasītāji lietā Osmans bija cēluši pret policiju. Tiesa savā spriedumā minētajā lietā norādīja, ka valsts tiesas, kaut arī pieteikuma iesniedzēji atbilda tuvu attiecību un paredzamības nosacījumiem, pamatojās uz to, ka nav iespējams lauzt imunitāti, kas policijai piešķirta pret civiltiesiskām prasībām par policijas rīcību vai bezdarbību, izmeklējot un novēršot noziegumus (ibidem, 50. punkts). Turklāt jāpiebilst, ka šajā lietā Apelācijas tiesa konstatēja – Paueli nav pierādījuši, ka viņi bija tuvās attiecībās ar atbildētājiem ārstiem vai ka viņiem nodarīto kaitējumu attiecīgajos apstākļos varēja racionāli paredzēt. Šā iemesla dēļ minētajai tiesai nebija jāizskata jautājums par to, vai attiecīgajos apstākļos ir pareizi, taisnīgi un pamatoti atļaut pret atbildētājiem ārstiem celt prasību par nolaidību.
Iepriekš minēto iemeslu dēļ Tiesai ir jāsecina – nevar uzskatīt, ka pieteikuma iesniedzējiem ir argumentējama prasība, kas ļautu piemērot Konvencijas 6. panta 1. punktu.
Tiesa nepieņem pieteikuma iesniedzēju apgalvojumu, ka valsts tiesu lēmuma gala iznākums ir imunitātes piešķiršana ārstiem, kuri miruša pacienta radiniekus apzināti maldinājuši par apstākļiem, kādos viņš miris. Kā jau minēts iepriekš, ārstiem un veselības aprūpes iestādei par savu rīcību un bezdarbību jāatbild saistībā ar civiltiesisku prasību par nolaidību. Nedrīkst arī aizmirst, ka pierādījumu tīša falsificēšana ir sodāma saskaņā ar krimināltiesību normām, tieši tāpat kā mēģinājumi traucēt tiesvedībai. Lai gan pieteikuma iesniedzēji kritizē izmeklēšanu, ko policija veica saistībā ar viņu apgalvojumiem, Tiesai ir jāņem vērā tas, ka pamatā pierādījumiem, kurus viņi iesniedza, lai pamatotu savu apgalvojumu par slēpšanu, galvenokārt bija tas, ko mācītājs Tomass atcerējās par dokumentu KDK/1 un F1 saturu. Ārsti pilnībā noliedza pret viņiem izvirzītos apgalvojumus un visu laiku uzstāja, ka dokuments KDK/1 un F2 bija daļa no oriģinālajiem ārstēšanas ierakstiem un ka nosūtījuma vēstule, kas bija rakstīta 1991. gada 12. aprīli, nebija starp ierakstiem, kurus pieteikuma iesniedzēji redzēja īsi pēc viņu dēla nāves.
Ņemot vērā iepriekš minētos apsvērumus, jāsecina, ka šī pieteikuma daļa jānoraida kā acīmredzami nepamatota saskaņā ar Konvencijas 35. panta 3. un 4. punktu. 

5. Pieteikuma iesniedzēji apgalvo, ka viņiem nav bijis efektīvs aizsardzības līdzeklis attiecībā uz viņu sūdzībām saskaņā ar Konvencijas 2., 8. un 10. pantu pretrunā Konvencijas 13. pantam, kurā ir noteikts:
„Ikvienam, kura tiesības un brīvības, kas noteiktas šajā Konvencijā, ir pārkāptas, ir tiesības uz efektīvu aizsardzību no valsts institūciju puses, kaut arī pārkāpumu ir izdarījušas personas, pildot publiskos dienesta pienākumus.”
Pieteikuma iesniedzēji apgalvo – lai aizsardzības līmenis būtu efektīvs, kā paredzēts 13. pantā, tiesai ir jānodrošina pieteikuma iesniedzējam iespēja pilnībā izmantot to, kas paredzēts Konvencijā. Viņi apgalvo, ka tiesiskās aizsardzības līdzekļi, kas viņiem bija pieejami saskaņā ar valsts tiesībām, nebija pietiekami ne katrs atsevišķi, ne visi kopā, lai viņiem nodrošinātu efektīvu aizsardzību. Viņi norāda, ka Medicīnisko pakalpojumu komiteja ir iekšēja profesionāli disciplināra struktūra, ko National Health Service izveidojis, lai izskatītu pacientu sūdzības par iespējamiem neatbilstošas ārstēšanas gadījumiem. Tā kā izskatīšana Medicīnisko pakalpojumu komitejā notika pirms tam, kad tika veiktas visas falsifikācijas, pieteikuma iesniedzējiem nebija iespējas šajā struktūrā iesniegt savus apgalvojumus par ļaunprātībām, kas notikušas pēc viņu dēla nāves. Turklāt Medicīnisko pakalpojumu komitejas priekšsēdētājs neļāva pirmajam pieteikuma iesniedzējam uzdot jautājumus par iespējamo slēpšanu un ierakstu falsifikāciju neminēja savos secinājumos. Pieteikuma iesniedzējiem neizdevās efektīvi izmantot arī viņu apelācijas sūdzību Velsas lietu valsts sekretāra birojam. Pieteikuma iesniedzēji norāda, ka dokumenti, kurus viņi izmantoja kā pierādījumus, laikā, kad tie atradās Velsas lietu valsts sekretāra birojā, tika būtiski sagrozīti. Viņi atgādina, ka ne vien viņi paši un viņu juriskonsults, bet arī ĢVPI administratora vietniece liecināja par to, ka viņu dēla ārstēšanas ieraksti starplaikā starp lietas izskatīšanu dažādajās instancēs tika sagrozīti. Viņi apgalvo, ka pat, pastāvot šādiem skaidriem pierādījumiem par falsifikāciju, priekšsēdētājs atteicies veikt izmeklēšanu. Viņi apgalvo, ka Velsas lietu valsts sekretāra birojs, atbildot uz parlamentāro jautājumu, sniedza nepatiesas liecības par ārstēšanas ierakstu atrašanās vietu. Turklāt civiltiesiskā prasība nedeva pieteikuma iesniedzējiem iespēju pamatot viņu apgalvojumus par ārstu ļaunprātībām pēc viņu dēla nāves. Attiecībā uz policijas veikto izmeklēšanu pieteikuma iesniedzēji norāda, ka tā turpinājās vairāk nekā divus gadus un šajā laikā policija nenopratināja visus ārstus. Šķiet, ka Dyfed-Powys policija neizmeklēja pieteikuma iesniedzēju apgalvojumus par ārstēšanas ierakstu falsifikāciju, bet tā vietā galveno uzmanību pievērsa iespējai ierosināt kriminālvajāšanu par ārstu rupju nolaidību.
Pieteikuma iesniedzēji apgalvo, ka vienīgais tiem pieejamais potenciālais efektīvais tiesiskās aizsardzības līmenis bija prasība par nolaidību, lai noteiktu viņu civiltiesiskās tiesības. Tāpēc, ka Apelācijas tiesa nosprieda, ka šī prasība ir jāsvītro, neizskatot tās pamatotību, viņiem nebija pieejama tiesa, lai noteiktu viņu civiltiesisko prasību pret ārstiem. Viņiem tādējādi tika liegts vienīgais efektīvais aizsardzības līdzeklis, kas tiem būtu bijis pieejams.
Tiesa atgādina – tā ir konstatējusi, ka pieteikuma iesniedzēji, panākot, ka viņu prasība par nolaidību pret atbildētāju veselības aprūpes iestādi un ārstiem tiek apmierināta, liedza sev iespēju, ka viņu dēla nāves apstākļi tiktu izskatīti tiesvedībā saskaņā ar pušu sacīkstes principu. Tiesu nepārliecina pieteikuma iesniedzēju arguments, ka gadījumā, ja viņi būtu turpinājuši tiesvedību, prasība par nolaidību nebūtu ļāvusi atklāt to, kā ārsti esot rīkojušies pēc viņu dēla nāves. Tiesa jau ir norādījusi, ka tā nevar spriest par to, kā būtu norisinājusies tiesvedība Velsas lietu valsts sekretāra birojā, ja pieteikuma iesniedzēji būtu uzturējuši savu apelāciju. Tiesai ir jāņem vērā arī tas apstāklis, ka par apgalvojumiem, ka ārsti, kuri ārstēja viņu dēlu, ir vainīgi noziedzīgā rīcībā, tika ierosināta kriminālizmeklēšana. Ņemot vērā pierādījumus, uz kuriem pieteikuma iesniedzēji atsaucās, lai pamatotu savus apgalvojumus, Tiesa nevar secināt, ka lēmums necelt pret ārstiem apsūdzību būtu jebkādā veidā bijis patvaļīgs vai liecinātu par neatbilstošu izmeklēšanu.
Pēc Tiesas uzskatiem, pieteikuma iesniedzēju sūdzības būtība ir tāda, ka viņi nespēja pret ārstiem celt atsevišķu civiltiesisko prasību par kaitējumu, ko nodarījusi iespējamā ļaunprātīgā rīcība, kuru ārsti pēc viņu dēla nāves pieļāvuši attiecībā uz viņa ārstēšanas ierakstiem. Tomēr Tiesa jau ir konstatējusi, ka pieteikuma iesniedzējiem saskaņā ar valsts tiesībām nebija argumentējama pamata, kas viņiem ļautu atsaukties uz šādām tiesībām. Šādos apstākļos nevar arī uzskatīt, ka viņiem ir argumentējama prasība attiecībā uz Konvencijas 13. pantu.
No tā izriet, ka šī sūdzība jānoraida kā acīmredzami nepamatota saskaņā ar Konvencijas 35. panta 3. un 4. punktu.
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