
[image: image1.png]—
A ] =
1 —
- | +—1 N
e T LT \§\
_ o N
— V1 | 111 1
11 ™1~
| 1— |
1
//”’- §§\\\
-
- o
q — —
| — —
| | L1 M~
-
4
| | ] L T Tl

EUROPEAN COURT OF HUMAN RIGHTS
COUR EUROPEENNE DES DROITS DE LHOMME




PIRMĀ NODAĻA
LIETA „VLADIMIRS VASIĻJEVS [VLADIMIR VASILYEV] pret KRIEVIJU”
(Pieteikums Nr. 28370/05)
SPRIEDUMS
STRASBŪRA
2012. gada 10. janvārī
GALĪGAIS
09.07.2012.
Spriedums ir kļuvis galīgs saskaņā ar Konvencijas 44. panta 2. punkta c) apakšpunktu. Tajā var tikt veikti redakcionāli labojumi.
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SPRIEDUMS LIETĀ „VLADIMIRS VASIĻJEVS [VLADIMIR VASILYEV] pret KRIEVIJU”
Lietā „Vladimirs Vasiļjevs pret Krieviju”
Eiropas Cilvēktiesību tiesa (Pirmā nodaļa), sanākusi kā palāta šādā sastāvā:

Ņina Vajiča [Nina Vajić], tiesas priekšsēdētāja,

Anatolijs Kovlers [Anatoly Kovler],

Pērs Lorencens [Peer Lorenzen],

Hanlars Hadžijevs [Khanlar Hajiyev],

Mirjana Lazarova Trajkovska [Mirjana Lazarova Trajkovska],

Jūlija Lafranka [Julia Laffranque],

Linoss Aleksandrs Sicilianoss [Linos-Alexandre Sicilianos], tiesneši,
un Sērens Nilsens [Søren Nielsen], nodaļas sekretārs,
pēc savstarpējas apspriešanās 2011. gada 6. decembrī 
pasludina šo spriedumu, kas pieņemts šajā datumā.
PROCEDŪRA
1. Šīs lietas pamatā ir pieteikums (Nr. 28370/05) pret Krievijas Federāciju, ko saskaņā ar Cilvēktiesību un pamatbrīvību aizsardzības konvencijas (turpmāk tekstā – „Konvencija”) 34. pantu 2005. gada 18. jūlijā Tiesai iesniedza Krievijas pilsonis Vladimirs Aleksandrovičs Vasiļjevs [Vladimir Aleksandrovich Vasilyev] (turpmāk tekstā – „pieteikuma iesniedzējs”).
2. Pieteikuma iesniedzēju, kuram tika piešķirta bezmaksas juridiskā palīdzība, pārstāvēja T. Misakjans [T. Misakyan], advokāts ar prakses vietu Maskavā. Krievijas valdību (turpmāk tekstā –„Valdība”) pārstāvēja G. Matjuškins [G. Matyushkin], Krievijas Federācijas pārstāvis Eiropas Cilvēktiesību tiesā.
3. Pieteikuma iesniedzējs sūdzējās par neatbilstošu medicīnisko palīdzību ieslodzījuma iestādē un par civillietas netaisnīgumu.
4. 2009. gada 26. jūnijā Pirmās nodaļas priekšsēdētāja nolēma izskatīt pieteikumu prioritārā kārtībā un paziņot par to Valdībai.
5. Ar 2010. gada 1. jūlija lēmumu Tiesa paziņoja par pieteikuma pieņemamību attiecībā uz pieteikuma iesniedzēja sūdzību par medicīnisko palīdzību pēc 2005. gada 18. janvāra un par civillietas taisnīgumu. Pieteikuma atlikusī daļa tika atzīta par nepieņemamu.
6. Puses iesniedza papildu piezīmes par lietas būtību (Tiesas reglamenta 59. panta 1. punkts).
FAKTISKIE APSTĀKĻI
I. LIETAS APSTĀKĻI
7. Pieteikuma iesniedzējs ir dzimis 1953. gadā un izcieš cietumsodu labošanas darbu kolonijā Soļikamskas pilsētā, Permas apgabalā (Krievija).
A. Kriminālprocess pret pieteikuma iesniedzēju
8. Pieteikuma iesniedzējs tika arestēts 1996. gada 8. februārī Uhtā, Komi Republikā. 1997. gada 25. decembrī Komi Republikas Augstākā tiesa atzina viņu par vainīgu inter alia izvarošanas mēģinājumā un vairākās slepkavībās un piesprieda viņam nāves sodu. 1998. gada 22. decembrī Krievijas Augstākā tiesa apstiprināja pirmās instances tiesas spriedumu pēc būtības.
9. 1999. gadā Krievijas prezidents izdeva rīkojumu par pieteikuma iesniedzēja apžēlošanu, aizstājot nāves sodu ar mūža ieslodzījumu. Pēc tam pieteikuma iesniedzējs nesekmīgi lūdza pārskatīt notiesājošo spriedumu uzraudzības kārtībā.
B. Pieteikuma iesniedzēja veselības stāvoklis un viņa sūdzības valsts iestādēm
10. No 1996. gada februāra līdz 2000. gada janvārim pieteikuma iesniedzējs vairākus periodus bija ieslodzījumā Sosnogorskas ieslodzījuma vietā Nr. 11/2 Komi Republikā un citās ieslodzījuma iestādēs. Pēc aresta pieteikuma iesniedzējs tika ievietots slimnīcā, jo viņam bija pēdu apsaldējums. Viņam tika veikta ķirurģiska operācija, proti, amputēts labās pēdas piektais pirksts un kreisās pēdas distālā daļa. 1996. gadā viņam tika konstatēts diabēts. 1999. gada decembrī viņš tika izmeklēts slimnīcā. Ekspertu grupa secināja, ka viņš ir spējīgs strādāt darbu, kas neprasa fizisku piepūli; invaliditātes statuss viņam netika piešķirts.
11. 2001. gadā pieteikuma iesniedzējs tika pārvests uz Soļikamskas koloniju Nr. 2 Permas apgabalā (turpmāk tekstā – „kolonija”). No 2002. gada līdz 2004. gadam viņam ārstēja turberkulozi. Bija norādīts, ka viņu drīzumā varētu izmeklēt, lai noteiktu, vai viņam ir nepieciešama zobu un oftalmoloģiskā ārstēšana un ortopēdiskie apavi. 2004. gada beigās pieteikuma iesniedzējam tika ārstēts diabēts, diabētiskā angiopātija (asinsvadu slimības vispārējs termins) un citas slimības. Ārsti ieteica perorālos medikamentus glikozes pazemināšanai asinīs un diētu. Pieteikuma iesniedzējs tika ārstēts ar maninilu [Maninil], glikozes līmeni asinīs pazeminošu perorālu medikamentu. Pieejamajos medicīniskajos datos nav redzams, ka laikposmā no 2004. gada beigām līdz 2005. gada beigām būtu veiktas kādas asins vai urīna analīzes (sk. turpmāk 13. punktu).

12. Pieteikuma iesniedzējs iesniedza sūdzību saistībā ar iespējamo neatbilstošo diabēta ārstēšanu, grāmatu par diabētu nepieejamību, nepietiekamu uzturu un dažiem citiem ar medicīnisko aprūpi saistītiem jautājumiem. 2005. gada 3. maijā Soļikamskas Labošanas iestāžu pārvalde norādīja, ka tās vai kādas citas valsts iestādes pienākumos neietilpst grāmatu piegāde atsevišķiem ieslodzītajiem, ka konsultēties par diabētu ieslodzītais var ar savu ārstu un ka pieteikuma iesniedzēju vairākkārtīgi ir izmeklējis terapeits, un viņam ir sniegta nepieciešamā ārstēšana, tostarp ārstēšana perorāli ar maninilu. Vēl vienu sūdzību Permas apgabala Labošanas iestāžu departaments izskatīja 2005. gada 31. oktobrī. Tas noraidīja pieteikuma iesniedzēja sūdzības, norādot, ka ar diabētu slimojošiem ieslodzītajiem nav nepieciešama īpaša vai vitamīniem bagāta diēta, ka viņi ir jāēdina saskaņā ar Tieslietu ministrijas noteikto standartu (sk. turpmāk 37. punktu), ka pieteikuma iesniedzējam tika doti atbilstoši medikamenti un ka 2005. gada decembrī viņam bija iespēja saņemt medicīnisku konsultāciju saistībā ar viņa iesniegtajiem zobārstniecības, ortopēdisko apavu un redzes pārbaudes pieprasījumiem.

13. 2005. gada oktobrī tika veiktas asins un urīna analīzes; pieteikuma iesniedzējam tika izdarīts arī rentgena izmeklējums, kas neuzrādīja nekādas anomālijas. No 2005. gada 28. novembra līdz 8. decembrim viņš tika ievietots cietuma slimnīcā Nr. 9 zobu ārstēšanai. Pieteikuma iesniedzējam tika diagnosticēta daļēja augšžokļa un pilnīga apakšžokļa adentija (zobu zaudējums), kas ir saistīta ar tobrīd nepietiekami kompensēto diabētu. Pieteikuma iesniedzējam tika veiktas arī dažādas asins un urīna (glikozes, bilirubīna, lipoproteīda, holesterola, alanīna un aspartāma transamināzes) analīzes. Viņu izmeklēja ārsti speciālisti (ķirurgs, neiropatologs un oftalmologs), kuri ieteica regulāras medicīniskās pārbaudes. Oftalmologs konstatēja nelielu tuvredzību abām acīm un angiopātiju. Pieteikuma iesniedzējam bija arī hronisks aizkuņģa dziedzera iekaisums, taču viņa stāvoklis bija stabils. Pieteikuma iesniedzējs tika nodrošināts ar zobu protēzi un saņēma tās lietošanas norādījumus. Slimnīcas izrakstā bija sniegti ieteikumi, tostarp ieteikums pēc vajadzības nodrošināt ar enzīmiem, ievērot zemu ogļhidrātu diētu, veikt ikmēneša asins un urīna analīzes, kā arī pārtraukt ārstēšanu ar maninilu.
14. 2006. gada maijā pieteikuma iesniedzējs sūdzējās par sāpēm krūškurvī un saņēma medikamentus. 2006. gada jūnijā viņu pārbaudīja terapeits, oftalmologs, zobārsts un ķirurgs. Nekādi konkrēti norādījumi netika sniegti. Zobārsts norādīja, ka tika veikta pieteikuma iesniedzēja mutes dobuma „sanitārā apstrāde”. Nenorādītā datumā pieteikuma iesniedzējs savu, iespējams, bojāto zobu protēzi nodeva savam advokātam, acīmredzot, lai to pieregulētu. Pēc tam viņu izmeklēja radiologs un tuberkulozes speciālists. Viņam vairākkārtīgi tika doti medikamenti pret galvas sāpēm, paaugstinātu asinsspiedienu un bezmiegu. 2007., 2008. un 2009. gadā pieteikuma iesniedzējam tika veiktas vairākas pārbaudes un rentgena izmeklējumi.
15. Saskaņā ar kolonijā Nr. 2 apkopotajiem pieteikuma iesniedzēja medicīniskajiem datiem dažādas asins analīzes ir veiktas 2006. gadā divas reizes (2006. gada 25. janvārī un 7. augustā), 2007. gadā piecas reizes (15. janvārī, 5. un 19. martā, 9. un 16. aprīlī, 11. jūnijā, 24. oktobrī, 3. decembrī), 2009. gadā četras reizes (6. martā, 24. jūnijā, 9. jūlijā un 16. decembrī) un 2010. gadā vismaz vienu reizi (februārī). Urīna analīzes ir veiktas 2006. gada janvārī un jūlijā, 2007. gada oktobrī, 2008. gada aprīlī, 2009. gada jūnijā un decembrī un 2010. gada februārī.
16. Pieteikuma iesniedzējs bija rakstījis Permas apgabala tiesībsargam pieprasot, lai viņu atkārtoti ievieto cietuma slimnīcā Nr. 9. Šī vēstule tika pārsūtīta Permas apgabala Labošanas iestāžu departamentam. 2007. gada 24. oktobrī Labošanas iestāžu departaments pieteikuma iesniedzēja pieprasījumu noraidīja:
„Labošanas iestāžu departamenta medicīniskā vienība izskatīja sūdzību. Kopš 2001. gada [pieteikuma iesniedzēja] veselības stāvoklis tiek novērots kolonijā …. 2005. gada novembrī cietuma slimnīcā Nr. 9 viņu izmeklēja un ārstēja inter alia zobārsts. Viņš tika izrakstīts no slimnīcas apmierinošā stāvoklī, un viņam tika sniegti ieteikumi, kas jāievēro ambulatorās novērošanas režīmā. Šobrīd viņa veselības stāvoklis ir apmierinošs, pēdējie laboratorijas izmeklējumi tika veikti 2007. gada oktobrī. Kādu laiku nav bijis iespējams konsultēties ar zobārstu, jo [pieteikuma iesniedzējam] nav bijis zobu protēzes (viņš bija to nodevis savam advokātam).
Stacionārā ārstēšana cietuma slimnīcā nav nepieciešama.”
17. 2009. gada augustā pieteikuma iesniedzēju vēlreiz izmeklēja medicīniskā komisija, kuras sastāvā bija cietuma slimnīcas vadītājs un šīs slimnīcas gastroenterīta un neiroloģijas nodaļu vadītāji. Pieteikuma iesniedzēja stāvoklis tika klasificēts kā apmierinošs. Medicīniskā komisija apstiprināja (2. tipa) diabēta diagnozi un encefalopātijas simptomus. Komisija secināja, ka pieteikuma iesniedzējam nav nepieciešama stacionārā ārstēšana cietuma slimnīcā, un sniedza šādus ieteikumus:
„Veikt glikēmisko profilēšanu (trīsdesmit minūtes pirms ēšanas un pēcpusdienā plkst. 14.00), ievērot zemu tauku un ogļhidrātu diētu (ko pacients ievēro pats) .. un (katru rītu) turpināt dzert glidiabu [Glidiab], kā arī ārstēšanu ar vazoaktīvām un nootropām vielām.”
18. Valdība iesniedza 2009. gada 14. augusta apliecinājumu, kurā Komi apgabala Uhtas kolonijas Nr. 24 vadība apstiprināja, ka tā nevar pieteikuma iesniedzēju nodrošināt ar ortopēdiskajiem apaviem, jo tos var izgatavot tikai citā pilsētā un uz tiem ir ilgi jāgaida. Acīmredzot, pieteikuma iesniedzējs bija šajā kolonijā ieslodzīts 2000. vai 2001. gadā. Uhtas medicīnas iestādes Nr. 18 vadība savā 2009. gada 14. augusta apliecinājumā, ko iesniedza Valdība, norādīja, ka pieteikuma iesniedzējam ir nepieciešami ortopēdiskie apavi, tomēr attiecīgajos noteikumos par notiesāto ieslodzīto apgādi nav prasīts, lai ar tiem nodrošinātu valsts. Pieteikuma iesniedzējs šajā medicīnas iestādē bija ieslodzījumā 1996. gadā.
19. 2009. gada 17. augustā (Permas apgabala) Soļikamskas kolonija Nr. 2 izdeva apliecinājumu, kurā norādīts, ka visu ieslodzījuma laiku šajā ieslodzījuma iestādē pieteikuma iesniedzējs tika nodrošināts ar atbilstošiem medikamentiem, tostarp ar glikozi saistītiem medikamentiem, un viņam bija piecas ēdienreizes dienā. Kolonijas vadība 2010. gada 29. jūlija apliecinājumā, ko iesniedza Valdība, arī norādīja, ka
„[pieteikuma iesniedzējam] netika parakstīta nekāda īpaša diēta un viņš saņem uzturdevas atbilstīgi notiesātajiem ieslodzītajiem paredzētajiem standartiem”.
20. 2010. gada augustā Permas apgabala Labošanas iestāžu departaments izdeva ziņojumu saistībā ar sūdzībām, kuras pieteikuma iesniedzējs iepriekš bija iesniedzis vairākām valsts iestādēm un Eiropas Tiesai. Ziņojums ir šāds:
„2001. gadā pieteikuma iesniedzējs tika pārvests uz koloniju Nr. 2, kurā viņam vairākkārtīgi tika veikti ambulatori izmeklējumi un dažādu slimību ārstēšana. Viņš tika ievietots arī cietuma slimnīcā Nr. 9, no kuras viņš tika izrakstīts apmierinošā stāvoklī, jo akūtās slimības tika izārstētas un tika novērots hronisko slimību uzlabojums. (..)
Kolonijas medicīniskajai vienībai ir nepieciešamās licences veselības aprūpes pakalpojumu (medikamentu, ambulatorās ārstēšanas, terapijas un invaliditātes novērtēšanas) sniegšanai. Kolonijai ir vajadzīgais medicīniskais personāls (nodaļas vadītājs, divi terapeiti un divi ārsta palīgi), kam ir nepieciešamā kvalifikācija. (..)
Attiecībā uz diagnozēm un hospitalizāciju minētajam personālam konsultācijas sniedz slimnīcas Nr. 9 vai arī pašvaldības vai valsts medicīnas iestāžu ārējie speciālisti. (..) Noteiktu veidu veselības aprūpi (zobārstniecību, rentgena attēlus, laboratorijas izmeklējumus) veic cietuma Nr. 1 medicīnas nodaļā.
2005. gadā [pieteikuma iesniedzējam] cietuma slimnīcā Nr. 9 tika laboti zobi un izsniegta protēze, un no šīs slimnīcas viņš tika izrakstīts apmierinošā stāvoklī. Izrakstot tika ieteikta ogļhidrātus ierobežojoša diēta. No [pieteikuma iesniedzēja] rakstiskā paziņojuma ir redzams, ka 2007. gadā viņš nodeva savu protēzi advokātam V. Pēc 2005. gada viņš cietuma Nr. 2 medicīnas nodaļai nebija lūdzis nomainīt protēzi.

Ēdiens [pieteikuma iesniedzējam] kolonijā tika nodrošināts saskaņā ar Tieslietu ministrijas 2005. gada 2. augusta Dekrētu Nr. 125. (..) Kopš 2001. gada viņam bija piecas ēdienreizes dienā, lai kavētu asins glikozes līmeņa nevēlamās izmaiņas. Ieteikumus attiecībā uz ogļhidrātus ierobežojošu diētu un zemu glikozes līmeni [pieteikuma iesniedzējs] ievēroja kolonijas medicīnas personāla uzraudzībā.
[Pieteikuma iesniedzējam] nav piešķirts invaliditātes statuss. Netika sniegti ieteikumi attiecībā uz ortopēdiskiem apaviem. Ieslodzītajiem, kas notiesāti uz mūžu, nekāds būtisks kustību režīms nav paredzēts, izņemot āra pastaigas.
[Pieteikuma iesniedzējam] tika un joprojām tiek nodrošināta medicīniskā aprūpe saskaņā ar Tieslietu ministrijas un Veselības ministrijas izdoto Dekrētu Nr. 640/190. Šāda medicīniskā aprūpe tiek sniegta atbilstoši valsts programmai, kas attiecas uz bezmaksas medicīniskās palīdzības sniegšanu Krievijas pilsoņiem.

Ieslodzījuma laikā [pieteikuma iesniedzējam] tika sniegta visa nepieciešamā uzraudzība un ārstēšana.”
21. Permas apgabala Soļikamskas kolonijas Nr. 2 vadība 2011. gada 27. jūlija dokumentā, ko uzrādīja Valdība, apstiprināja, ka viņiem nav dokumenta, kurā būtu norādīts, ka pieteikuma iesniedzējs tai ir lūdzis īpašus apavus vai ka tie viņam būtu ieteikti (sk. arī iepriekš 18. punktu). Valdība iesniedza arī rakstisku paziņojumu, ko 2011. gada 11. augustā sagatavoja kolonijas Nr. 2 ārsta palīgs, kas apstiprināja to, ka pieteikuma iesniedzējs varēja pastāvīgi staigāt bez citu palīdzības un, tā kā viņam nebija invaliditātes statusa, viņam nebija nepieciešami īpaši apavi.
22. Saskaņā ar pieteikuma iesniedzēja teikto viņam netika izsniegti ortopēdiskie apavi, kas viņam bija nepieciešami, ņemot vērā pēdu traumas. Bez šādiem apaviem viņam sāpēja pēdas un viņš ar grūtībām varēja noturēt līdzsvaru, piemēram, ilgstoši stāvot ierindā, ko regulāri organizēja cietuma personāls, vai tīrot kameras; parastie apavi viņam labi nederēja un ātri nonēsājās. Daudzus gadus pieteikuma iesniedzējs tika turēts kamerā, kas atradās ieslodzījuma iestādes apakšstāvā, un viņam bija grūti bez īpašajiem apaviem kāpt augšā un lejā pa kāpnēm uz pirmo un otro stāvu, kur atrodas medicīnas nodaļas un cietuma personāla kabineti, un atpakaļ.
C. Civilā tiesvedība par atlīdzību saistībā ar kaitējumu veselībai
23. Pieteikuma iesniedzējs Komi Republikas Uhtas rajona tiesai (turpmāk tekstā – „Rajona tiesa”) iesniedza civillietu pret Uhtas Iekšlietu departamentu, Federālo finanšu ministriju, Komi Republikas prokuratūru un trim ieslodzījuma iestādēm. Pieteikuma iesniedzējs inter alia apgalvoja, ka viņam 1996. gadā netika sniegta nepieciešamā medicīniskā palīdzība, medicīniskās nolaidības dēļ abām kājām pēdas daļa bija jāamputē un ka 90. gadu beigās viņam netika nodrošināta īpaša diēta, kas atbilstu diabētam, ar ko viņš slimoja. Viņa sūdzība tika vairākkārtīgi noraidīta, pamatojoties uz procesuālo kārtību.
24. 2003. gadā pieteikuma iesniedzējs minētās prasības atkārtoti iesniedza Rajona tiesai. Tiesa atvēra lietu un izskatīja pieteikuma iesniedzēja apsvērumus par nepieciešamību sagatavot eksperta ziņojumu. 2003. gada septembrī un novembrī pieteikuma iesniedzējs rakstīja Rajona tiesai, sniedzot savu piekrišanu eksperta ziņojuma sagatavošanai, un ierosināja dažus jautājumus, kas būtu jāuzdod ekspertam (sk. arī turpmāk 28. punktu).

25. Tāpat pieteikuma iesniedzējs rakstīja Rajona tiesai, lūdzot, lai viņš tiktu nogādāts uz tiesas sēdi, kurā tiks skatīta viņa civillieta. Tiesa pieteikuma iesniedzējam uz cietumu nosūtīja izsaukumu uz tiesu. Taču tā neizdeva orderi viņa pārvešanai uz tiesas sēdi. 2003. gada 17. un 25. decembrī Rajona tiesa skatīja lietu un uzklausīja prokuroru, atbildētāja pusi un lieciniekus. Pieteikuma iesniedzējs šajās tiesas sēdēs nepiedalījās un arī netika pārstāvēts.
26. 2003. gada decembrī tiesas sastāva priekšsēdētājs lūdza parādīt Soļikamskas cietuma slimnīcā VK-240/1-2 apkopotos pieteikuma iesniedzēja medicīniskos datus.
27. 2004. gada aprīlī Š. pieteikuma iesniedzēja vārdā vērsās Uhtas slimnīcā, lūdzot izsniegt pieteikuma iesniedzēja medicīniskos datus, konkrēti, par 1996. gadu. Viņš tika informēts par to, ka pieteikuma iesniedzēja medicīniskie dati ir gājuši bojā, jo ēka, kurā slimnīca tos uzglabāja, 1999. gada jūnijā cieta plūdos.
28. Eksperta ziņojums tika pasūtīts un veikts, pamatojoties uz pieejamajiem materiāliem. Eksperts secināja, ka 1996. gadā izdarītā ķirurģiskā operācija bija pamatota, pieteikuma iesniedzējam diabēts ir iedzimts un tika pareizi ārstēts, tostarp ar maninilu, un ka pieteikuma iesniedzējam tika piemērota atbilstoša diēta. Šajā saistībā tika norādīts, ka 2. tipa diabēta gadījumā ir nepieciešama diēta Nr. 9, proti, piecas vai sešas ēdienreizes dienā, nelietojot cukuru vai lietojot cukura aizvietotāju un lietojot ēdienu ar pazeminātu ogļhidrātu saturu. Eksperta ziņojuma kopija tika nosūtīta pieteikuma iesniedzējam 2005. gada janvārī. Pieteikuma iesniedzējs apgalvoja, ka viņš nekad nav redzējis dokumentus, pamatojoties uz kuriem tika gatavots eksperta ziņojums.
29. 2005. gada februārī un martā tiesas sēdes tika atliktas, jo nebija apliecinājuma tam, ka pieteikuma iesniedzējam ir pareizi sniegts paziņojums. 2005. gada 31. martā tiesa no pieteikuma iesniedzēja saņēma vēstuli, kurā viņš sniedza savas piezīmes par eksperta ziņojumu un kurā arī lūdza ļaut viņam piedalīties lietas izskatīšanā un piekļuvi medicīniskajiem dokumentiem, ko iesniedza atbildētāji.
30. 2005. gada 19. maijā Rajona tiesa rīkoja tiesas sēdi, kurā pieteikuma iesniedzējs nepiedalījās un arī nebija pārstāvēts. 2005. gada 19. maija spriedumā Rajona tiesa noraidīja viņa prasības. Pieteikuma iesniedzējs to pārsūdzēja. Atbildot uz to, atbildētāja puse iesniedza savus apsvērumus. 2005. gada 28. jūlijā pieteikuma iesniedzējam tika sniegta tiesas sēdes stenogrammas kopija. 2005. gada augustā viņam iesniedza atbildētājas puses apsvērumu kopiju.
31. Ar 2005. gada 29. augusta vēstuli pieteikuma iesniedzējs tika informēts par to, ka apelācijas tiesas sēde ir paredzēta 2005. gada 29. septembrī un ka „lietas izskatīšana notiks, arī viņam klāt neesot”.
32. 2005. gada 29. septembrī Komi Republikas Augstākā tiesa uzklausīja Apgabala prokuratūras pārstāvi. Šajā apelācijas tiesā pieteikuma iesniedzējs nepiedalījās un arī netika pārstāvēts. Noslēdzot tiesas sēdi, Augstākā tiesa apstiprināja pirmās instances tiesas spriedumu. 2005. gada oktobrī pieteikuma iesniedzējs saņēma apelācijas lēmuma kopiju.
II. ATTIECĪGĀS VALSTS TIESĪBU AKTI UN PRAKSE
A. Medicīniskā palīdzība ieslodzījuma vietās
33. Krievijas tiesību aktos ir sniegti precīzi norādījumi par medicīniskās palīdzības sniegšanu ieslodzītajiem. Šie norādījumi, kas ir sniegti Veselības un sociālās attīstības ministrijas un Tieslietu ministrijas apvienotajā Dekrētā Nr. 640/190 par medicīniskās palīdzības organizēšanu notiesātajām vai ieslodzītajām personām (turpmāk tekstā – „noteikumi”), kurš stājās spēkā 2005. gada 17. oktobrī, ir piemērojamas visiem ieslodzītajiem bez izņēmuma. Proti, šo noteikumu III iedaļā ir norādīta procedūra attiecībā uz pirmajiem pasākumiem, kas veicami ieslodzījuma iestādes medicīniskajam personālam, uzņemot ieslodzīto. Ierodoties pagaidu ieslodzījuma iestādē, visiem ieslodzītajiem vispirms veic sākotnējo medicīnisko apskati un tikai pēc tam viņus ievieto kamerā pie citiem ieslodzītajiem. Apskati veic, lai noteiktu, vai persona neslimo ar kādu lipīgu slimību un vai tai nav nepieciešama steidzama medicīniskā palīdzība. Ne vēlāk kā trīs dienu laikā pēc ierašanās ieslodzījuma iestādē ieslodzītajam veic medicīnisko pārbaudi, tostarp fluorogrāfiju. Padziļinātās pārbaudes laikā cietuma ārstam ir jāpieraksta ieslodzītā sūdzības, jāizpēta viņa medicīniskā un personiskā vēsture, jāfiksē miesas bojājumi, ja tādi ir, un jaunākie tetovējumi un vajadzības gadījumā jāieplāno papildu medicīniskās procedūras. Cietuma ārstam ir jānorāda nepieciešamie laboratoriskie izmeklējumi, lai identificētu seksuāli transmisīvās slimības, HIV, tuberkulozi un citas slimības.
34. Turpmākās medicīniskās pārbaudes ieslodzītajiem veic vismaz divreiz gadā vai pēc ieslodzītā pieprasījuma. Ja ieslodzītā veselības stāvoklis ir pasliktinājies, ieslodzījuma iestādes medicīniskais personāls veic medicīniskās pārbaudes un sniedz palīdzību. Šādos gadījumos tiek veikta vispārējā medicīniskā pārbaude un izmantotas papildu testēšanas metodes, ja nepieciešams, iesaistot to veikšanā konkrētu medicīnas speciālistu. Pārbaužu rezultātus ieraksta ieslodzītā slimību vēsturē. Ieslodzītajam jābūt pilnīgi informētam par medicīnas pārbaužu rezultātiem.
35. Noteikumu III iedaļā ir sniegta arī procedūra, kas jāievēro gadījumos, ja ieslodzītais atsakās no medicīniskās pārbaudes vai ārstēšanas. Atteikuma gadījumā ieslodzītā medicīniskajos datos ikreiz izdara attiecīgu ierakstu. Cietuma ārstam ir sīki jāpaskaidro ieslodzītajam, kādas būs sekas, ja viņš atteiksies no medicīniskās pārbaudes.
36. Izrakstītos medikamentus ieslodzītie ieņem ārsta klātbūtnē. Retos gadījumos ieslodzījuma iestādes medicīniskās nodaļas vadītājs drīkst atļaut savam medicīniskajam personālam nodot medikamentu dienas devas ieslodzītajam, neuzraugot to ieņemšanu.
37. Līdz 2005. gada 2. augustam ieslodzīto apgādi ar pārtiku reglamentēja ar Federālās tieslietu ministrijas 2001. gada 4. maija Dekrētu Nr. 136. No 2005. gada 2. augusta tā tiek reglamentēta ar Dekrētu Nr. 125. Nevienā no dekrētiem nav norādes par īpašu diētu ieslodzītajiem, kas slimo ar diabētu.
38. 2007. gada 11. decembrī Federālā veselības ministrija izdeva standarta protokolu par tādu pacientu ambulatoro ārstēšanu, kuri slimo ar diabētu, bet kuru terapijā neizmanto insulīnu. Protokolā inter alia ir ieteikts veikt trīsdesmit sešus glikozes (laboratoriskos) testus un/vai simt astoņdesmit glikozes līmeņa mērīšanas testus gadā.
B. Civillietas izskatīšana
39. Krievijas Federācijas Civilprocesa kodeksā (turpmāk tekstā – „CCP”) ir norādīts, ka personai ir vai nu pašai jāierodas tiesā, vai arī jārīkojas ar pārstāvja starpniecību (48. panta 1. punkts). Tiesa var iecelt advokātu, lai tas pārstāv atbildētāju, kura pastāvīgā dzīvesvieta nav zināma (50. pants). Advokātu likumā (2002. gada 31. maija Likums Nr. 63-FZ) norādīts, ka bezmaksas juridisko palīdzību var sniegt maznodrošinātajiem pieteikuma iesniedzējiem tiesvedībās, kurās tiek skatīti civiltiesiskie strīdi par alimentu vai pensiju maksājumiem vai par atlīdzību ar darbu saistīta veselības kaitējuma gadījumā (26. iedaļas 1. punkts). 2005. gadā Krievijas valdība vairākos apgabalos uzsāka testa projektu saistībā ar bezmaksas juridiskās palīdzības sniegšanu civiltiesību jautājumos (2005. gada 22. augusta Dekrēts Nr. 534).
40. CCP 57. un 149. pantā ir norādīts, ka puses drīkst lūgt tiesas palīdzību, lai iegūtu pierādījumus. Attiecīgajai pusei ir jānorāda apstākļi, kas kavē piekļuvi šiem pierādījumiem, un tas, cik būtiski šie pierādījumi ir lietā, kā arī vieta, kur šie pierādījumi ir iegūstami. Ja persona vai amatpersona, kuras rīcībā ir attiecīgais pierādījums, bez pamatojuma atsakās izpildīt tiesas rīkojumu, tai var piemērot sodu.
41. Konkrētajā civillietā civiltiesa varētu lūgt tiesu, kas atrodas citā vietā, veikt konkrētas darbības saistībā ar šajā vietā esošo pierādījumu iegūšanu (CCP 62. pants). Šis pieprasījums ir obligāts un ir izpildāms viena mēneša laikā no tā saņemšanas.
42. Saskaņā ar CCP 58. un 184. pantu tiesas sēde var notikt ārpus tiesas nama, ja, piemēram, ir nepieciešams pārbaudīt pierādījumu, kuru nevar nogādāt uz tiesas namu.
43. Saskaņā ar Krievijas Plenārās augstākās tiesas 2009. gada 10. februāra Nolēmumu Nr. 2 ieslodzīto sūdzības par neatbilstošiem ieslodzījuma apstākļiem (piemēram, par to, ka trūkst atbilstoša medicīniskā palīdzība) tiesa izskata saskaņā ar CCP 25. nodaļā noteikto kārtību. Minētajā nodaļā ir norādīts, ka persona var ierosināt tiesvedību, ja valsts iestādes vai amatpersonas darbības vai bezdarbības dēļ tiek pārkāptas personas tiesības vai brīvības, tās tiek kavētas vai nelikumīgi tiek uzliktas saistības vai pienākumi (CCP 254. un 255. pants). Prasība tiesā ir iesniedzama triju mēnešu laikā, skaitot no dienas, kad persona ir uzzinājusi par savu tiesību vai brīvību pārkāpumu (256. pants). Ja tiesa uzskata, ka sūdzība ir pamatota, tā izdod rīkojumu atbildētājai iestādei vai amatpersonai novērst pārkāpumu (258. pants).
C. Citi attiecīgie tiesību akti un prakse
44. Labošanas iestāžu kodeksā ir norādīts, ka notiesātās personas var pārvietot no labošanas kolonijas uz izmeklēšanas nodaļu, ja ir nepieciešama to līdzdalība liecinieku, cietušo vai aizdomās turēto statusā saistībā ar noteiktiem izmeklēšanas pasākumiem (77.1. pants). Notiesātā persona var apspriesties ar savu advokātu (12. un 89. pants).
45. Konstitucionālā tiesa ir vairākkārtīgi izskatījusi notiesāto personu sūdzības par to, ka viņu prasības laist tās uz civilās tiesvedības sēdi tiesa bija noraidījusi. Tiesa konsekventi paziņoja, ka sūdzība netiek pieņemta, konstatējot, ka apstrīdētie Civilprocesa kodeksa un Labošanas iestāžu kodeksa noteikumi pēc būtības neierobežo tiesas pieejamību notiesātajai personai. Tomēr tā uzsvēra, ka notiesātajai personai ir jāspēj nodot iesniegumus civiltiesai vai nu ar pārstāvja starpniecību, vai kādā citā likumā noteiktā veidā. Vajadzības gadījumā lietu var izskatīt notiesātās personas soda izciešanas vietā, vai arī tiesa, kas veic lietas izskatīšanu, var dot norādījumus tiesai, kuras teritoriālajā jurisdikcijā atrodas labošanas darbu kolonija, pieņemt pieteikuma iesniedzēja iesniegumus vai veikt kādas citas procesuālās darbības (2003. gada 16. oktobra Lēmums Nr. 478-O, 2004. gada 14. oktobra Lēmums Nr. 335-O un 2008. gada 21. februāra Lēmums Nr. 94-O).
46. Saskaņā ar Civilprocesa kodeksu, kā to interpretē Konstitucionālā tiesa savā 2010. gada 26. februāra Nolēmumā Nr. 4-IT, ir ļauts atsākt valsts iekšējo civilo tiesvedību, pamatojoties uz Eiropas Tiesas spriedumu.
JURIDISKAIS PAMATOJUMS
I. KONVENCIJAS 3. PANTA IESPĒJAMAIS PĀRKĀPUMS
47. Pieteikuma iesniedzējs apgalvoja, ka ieslodzījumā viņam netika nodrošināta atbilstoša medicīniskā palīdzība. Viņš atsaucās uz Konvencijas 3. pantu, kas skan šādi:
„Nevienu nedrīkst spīdzināt vai cietsirdīgi vai pazemojoši ar viņu apieties vai sodīt.”
48. Tiesa sākumā atgādina, ka ar savu 2010. gada 1. jūlija lēmumu tā paziņojusi, ka pieteikums ir pieņemams attiecībā uz pieteikuma iesniedzēja sūdzībām par medicīnisko palīdzību, kas tika sniegta pēc 2005. gada 18. janvāra. Tika paziņots, ka saskaņā ar Konvencijas 3. pantu iesniegto sūdzību atlikusī daļa ir nepieņemama (sk. iepriekš 5. punktu).
A. Pušu iesniegumi
49. Pieteikuma iesniedzējs apgalvoja, ka viņam netika nodrošināta „īpaša” diēta, kas ir diabēta ārstēšanas obligāta sastāvdaļa. Valsts noteikumi neparedzēja nekādus nosacījumus attiecībā uz šādu diētu. Izrakstītie medikamenti bija neefektīvi un tajā laikā novecojuši. Ieslodzījuma iestādēs nebija glikozes līmeņa skaitītāju, savukārt parastās laboratorijas asins analīzes, kas tika veiktas reizi četros mēnešos, bija acīmredzami neatbilstošas un neregulāras. Ņemot vērā neatbilstošo ārstēšanu un medicīnisko uzraudzību, pieteikuma iesniedzējam bija būtiskas glikozes līmeņa izmaiņas asinīs. Turklāt 2005. gadā izsniegtās protēzes kļuva lietošanai nederīgas zobu zaudēšanas dēļ. Pieteikuma iesniedzējs apgalvoja, ka zobārstiem ieslodzījuma iestādēs, kurās viņš tika turēts, nav iekārtu, ar kurām viņam varētu mutē ievietot implantus. Nederīgas protēzes un neatbilstošas diētas dēļ viņam varēja rasties dažādi gremošanas sistēmas traucējumi. Viņam pakāpeniski pasliktinājās arī dzirde un redze. Viņam netika izsniegti ortopēdiskie apavi, kas viņam bija nepieciešami, ņemot vērā pēdu traumas. Šādu apavu trūkuma dēļ viņam sāpēja pēdas un viņš ar grūtībām varēja noturēt līdzsvaru, piemēram, ilgstoši stāvot ierindā, ko regulāri organizēja cietuma personāls, vai tīrot kameras; parastie apavi viņam labi nederēja un ātri nonēsājās. Viņš nevarēja iegūt nekādu dokumentāru apliecinājumu attiecībā uz šādu apavu nepieciešamību.
50. Atsaucoties uz vairākiem ziņojumiem un medicīniskiem pierādījumiem (sk. iepriekš 12., 16.–20. un 28. punktu), Valdība apgalvoja, ka pieteikuma iesniedzējam tika un joprojām tiek sniegta visa nepieciešamā medicīniskā palīdzība. Laikā, kad pieteikuma iesniedzējs bija ieslodzījumā kolonijā Nr. 2, viņš saņēmu pārtiku ar zemu tauku un ogļhidrātu saturu, viņam regulāri tika veiktas asins analīzes un sniegti glikozes līmeni pazeminoši medikamenti. Kolonijā ieslodzītajiem izsniegtās pārtikas devas atbilda prasībām, kas piemērojamas ar diabētu slimām personām. Turklāt kopš 2001. gada pieteikuma iesniedzējam bija atļautas piecas ēdienreizes dienā, lai izvairītos no nevēlamām glikozes līmeņa izmaiņām. 2005. gadā viņš tika ārstēts slimnīcā. Pēc tam viņš nebija iesniedzis nekādas prasības attiecībā uz zobu ārstēšanu, tostarp par protēžu nepieciešamību. 1999. gadā viņam tika atteikts invaliditātes statuss, un tādējādi viņam nebija nepieciešami īpaši apavi. Jebkurā gadījumā, tā kā viņš izcieš mūža ieslodzījumu, viņam nekur nav īpaši jāpārvietojas, izņemot āra pastaigas cietuma pagalmā.
B. Tiesas vērtējums
1. Vispārīgi principi
51. Tiesa atgādina, ka Konvencijas 3. pantā ir nostiprināta viena no būtiskākajām demokrātiskas sabiedrības vērtībām. Tajā absolūti aizliegta jebkāda spīdzināšana, necilvēcīga vai pazemojoša izturēšanās vai sodīšana (sk. „Labita v. Italy” [GC], Nr. 26772/95, 119. punktu, ECHR 2000-IV). Tomēr, lai sliktu apiešanos izskatītu atbilstoši 3. pantam, tai jāsasniedz minimālā smaguma pakāpe. Minimālās smaguma pakāpes novērtējums ir atkarīgs no visiem lietas apstākļiem, proti, no tā, cik ilgi šāda apiešanās ir bijusi, tās fiziskajām un garīgajām sekām un dažos gadījumos no cietušā dzimuma, vecuma un veselības stāvokļa (sk. tostarp „Ireland v. the United Kingdom”, 1978. gada 18. janvāris, 162. punktu, Series A, Nr. 25).

52. Parasti slikta apiešanās sasniedz minimālo smaguma pakāpi tad, ja tiek nodarīti faktiski miesas bojājumi vai radītas intensīvas fiziskas vai garīgas ciešanas. Tomēr pat tad, ja tā nav, ja apiešanās pazemo vai noniecina personu, apliecinot necieņu pret cilvēku vai aizskarot cilvēka cieņu, vai arī tad, ja apiešanās rada baiļu, ciešanu vai mazvērtības izjūtu, kas spēj salauzt personas morālo un fizisko pretestību, šādu apiešanos var raksturot kā pazemojošu un uzskatīt par 3. panta pārkāpumu (sk. „Pretty v. the United Kingdom”, Nr. 2346/02, 52. punktu, ECHR 2002-III un tajā minēto judikatūru).
53. Saistībā ar brīvības atņemšanu Tiesa ir konsekventi uzsvērusi to, ka 3. pants ir piemērojams tad, kad ciešanas un pazemojums jebkurā gadījumā ir lielāks par to, kas neizbēgami rodas saistībā ar ieslodzījumu (sk. mutatis mutandis „Tyrer v. the United Kingdom”, 1978. gada 25. aprīlis, 30. punktu, Series A, Nr. 26, un „Soering v. the United Kingdom”, 1989. gada 7. jūlijs, 100. punktu, Series A, Nr. 161).

54. Turklāt Tiesa atgādina, ka apgalvojumi par sliktu izturēšanos ir jāpamato ar attiecīgiem pierādījumiem. Novērtējot pierādījumu, Tiesa vispārīgi ir piemērojusi „nešaubīgu” pierādījumu kritēriju (sk. „Ireland v. the United Kingdom”, minēts iepriekš, 161. punktu). Tomēr šādu nešaubīgu pierādījumu var iegūt tad, ja līdzās pastāv pietiekami stingri, skaidri un saskanīgi secinājumi vai līdzīga neatspēkojama fakta prezumpcija. Konvencijas tiesvedībās ne visos gadījumos tiek stingri piemērots princips affirmanti incumbit probatio (tam, kas kaut ko apgalvo, ir jāpierāda šis apgalvojums), jo noteiktos gadījumos tikai atbildētājai Valdībai ir pieejama informācijai, ar kuru var apstiprināt vai atspēkot apgalvojumus. Ja Valdība no savas puses bez pietiekama pamatojuma atsakās sniegt šādu informāciju, secinājumus var nākties izdarīt, pamatojoties uz pieteikuma iesniedzēja apgalvojumiem (sk. dažādos kontekstos „D.H. and Others v. the Czech Republic” [GC], Nr. 57325/00, 179. punktu, ECHR 2007‑IV; „Ahmet Özkan and Others v. Turkey”, Nr. 21689/93, 426. punktu, 2004. gada 6. aprīlis; „Aleksandr Leonidovich Ivanov v. Russia”, Nr. 33929/03, 27.–35. punktu, 2010. gada 23. septembris, un „Boris Popov v. Russia”, Nr. 23284/04, 65.–67. punktu, 2010. gada 28. oktobris).
55. Attiecībā uz jautājumu par medicīnisko aprūpi ieslodzījuma iestādēs Tiesa atgādina, ka saskaņā ar Konvencijas 3. pantu valstij ir jānodrošina tas, ka persona tiek turēta ieslodzījumā tādos apstākļos, kas atbilst cilvēka cieņai, ka līdzekļa izpildes veids un metode nepakļauj šo personu lielākām ciešanām vai grūtībām, kas pārsniegtu to ciešanu līmeni, kurš neizbēgami ir saistīts ar ieslodzījumu, un ka, ņemot vērā ieslodzījuma praktiskās prasības, tiek pietiekami aizsargāta personas veselība un labklājība, tostarp sniedzot tai nepieciešamo medicīnisko palīdzību (sk. „Kudła v. Poland” [GC], Nr. 30210/96, 94. punktu, ECHR 2000‑XI).
56. Ja sūdzības tiek iesniegtas par atteikšanos sniegt nepieciešamo medicīnisko palīdzību ieslodzījumā, tad, lai konstatētu, ka izturēšanās pret ieslodzīto neatbilst 3. panta garantijām, nav nepieciešams, ka atteikuma dēļ ir bijusi vajadzīga neatliekama medicīniskā palīdzība vai kā citādi ir radītas lielas vai ilgstošas sāpes (sk. „Ashot Harutyunyan v. Armenia”, Nr. 34334/04, 114. punktu, 2010. gada 15. jūnijs). Tas, ka ieslodzītajam bija nepieciešama šāda palīdzība un tā tika prasīta, bet netika sniegta, noteiktos apstākļos var būt pietiekams iemesls, lai secinātu, ka šāda izturēšanās ir šā panta pārkāpums (ibid).
57. Tādējādi, lai gan 3. pants nav interpretējams kā vispārīgs pienākums atbrīvot ieslodzīto, pamatojoties uz veselības apsvērumiem, izņemot ārkārtas gadījumus (sk. „Papon v. France” (Nr. 1) (dec.), Nr. 64666/01, ECHR 2001-VI, un „Priebke v. Italy (dec.)”, Nr. 48799/99, 2001. gada 5. aprīlis), atbilstošas medicīniskas aprūpes neesamība var būt jautājums, kas attiecas uz 3. pantu, pat, ja pieteikuma iesniedzēja veselības stāvoklis nav tāds, lai viņu nekavējoties vajadzētu atbrīvot.
58. Valsts iestādēm ir jānodrošina tas, ka diagnostika un aprūpe ieslodzījuma iestādēs, tostarp cietuma slimnīcās, ir tūlītēja un precīza un ka tiek nodrošināta regulāra uzraudzība un īstenota vispusīga terapeitiska stratēģija, kuras mērķis ir nodrošināt ieslodzītā izveseļošanos vai vismaz viņa stāvokļa nepasliktināšanos, ja to nosaka slimības veids (sk. „Pitalev v. Russia”, Nr. 34393/03, 54. punktu, 2009. gada 30. jūlijs, un tajā minēto judikatūru).
59. Kopumā Tiesa, ņemot vērā „ieslodzījuma praktiskās prasības”, katrā atsevišķajā gadījumā pietiekami elastīgi lemj par to, vai medicīniskās aprūpes nepilnības attiecībā uz ieslodzīto ir „savienojamas ar cilvēka cieņu” (sk. „Aleksanyan v. Russia”, Nr. 46468/06, 140. punktu, 2008. gada 22. decembris). Sniedzot vērtējumu, Tiesa rūpīgi izskata jautājumu par veselības aprūpes speciālistu sniegto ieteikumu un priekšrakstu izpildi, ņemot vērā konkrētos pieteikuma iesniedzēja apgalvojumus.
2. Principu piemērošana šai lietai
60. Šajā lietā Tiesai ir jānosaka, vai attiecīgajā ieslodzījuma periodā pieteikuma iesniedzējam bija nepieciešama regulāra medicīniskā aprūpe, vai viņam tā tika liegta, kā viņš apgalvo, un, ja tā, vai liegums uzskatāms par necilvēcīgu un/vai pazemojošu izturēšanos, kas ir pretrunā Konvencijas 3. panta noteikumiem (sk. „Farbtuhs v. Latvia”, Nr. 4672/02, 53. punktu, 2004. gada 2. decembris, un „Sarban v. Moldova”, Nr. 3456/05, 78. punktu, 2005. gada 4. oktobris).
61. Pieteikuma iesniedzēja galvenās sūdzības šajā lietā var apkopot šādi: i) viņa diabēta statusam atbilstošas diētas neesamība, ko vēl vairāk pasliktina iespējamais neefektīvais ārstēšanas režīms un regulāru un atbilstošu analīžu neesamība; ii) iespējamais protēžu trūkums; iii) dzirdes un redzes pasliktināšanās un, iespējams, jaunas veselības problēmas, it īpaši gremošanas sistēmas problēmas, un iv) ortopēdisko apavu neesamība. Kā jau norādīts, minētās sūdzības galvenokārt attiecas uz pieteikuma iesniedzēja ieslodzījumu laikposmā no 2005. gada.
62. Pieteikuma iesniedzējam 1996. gadā tika diagnosticēts diabēts. Tiesa, pamatojoties uz pieejamo informāciju un iesniegtajiem materiāliem, nespēj izdarīt secinājumu, vai pati metode, kuru izmantoja ar diabētu saistītajos laboratorijas izmeklējumos (salīdzinājumā ar glikozes skaitītājiem), neatbilst pieteikuma iesniedzēja medicīniskajam stāvoklim. Tiesa turklāt konstatē, ka pieteikuma iesniedzējs ir sniedzis vispārēju paziņojumu par izmeklējumu neapmierinošu regularitāti. Viņš nav skaidri pamatojis, sniedzot norādes uz medicīniskajiem datiem un priekšrakstiem, ka šo izmeklējumu neveikšana konkrētos intervālos ir ietekmējusi viņa veselības stāvokli.
63. Tiesa turklāt atgādina to, ka medikamentu nepieejamība var radīt jautājumu par 3. panta pārkāpumu, ja tiek negatīvi ietekmēts pieteikuma iesniedzēja veselības stāvoklis vai radītas noteiktas intensitātes ciešanas (sk. „Mirilashvili v. Russia” (dec.) Nr. 6293/04, 2007. gada 10. jūlijs). Pieteikuma iesniedzējam perorāli ir dots medikaments, kas pazemina glikozes līmeni asinīs. Kā var redzēt no 2005. gada decembrī izdotā izraksta, pieteikuma iesniedzēja ārstēšanā tika ieteikts nelietot šo medikamentu. Šķiet, vēlāk viņam tika izrakstīti citi medikamenti (sk. iepriekš 17. punktu). Izskatot pieejamos materiālus, tostarp pieteikuma iesniedzēja medicīniskos datus par 2005. gadu un 2004., 2009. un 2010. gadā sniegtos eksperta ziņojumus (sk. iepriekš 17., 20. un 28. punktu), un, tā kā nav nekādu citu alternatīvu liecību, Tiesa uzskata, ka šajā ziņā Konvencijas 3. pants nešaubīgi nav pārkāpts (sk. salīdzinājumam „Polufakin and Chernyshev v. Russia”, Nr. 30997/02, 169. punktu, 2008. gada 25. septembris). Pieteikuma iesniedzēja apgalvojumi, ka medikamenti nedeva vēlamo efektu, nav pietiekami, lai rosinātu jautājumu saistībā ar Konvencijas 3. pantu.
64. Attiecībā uz diētu abas puses ir vienisprātis par to, ka pieteikuma iesniedzējam tika ieteikts uzturs ar zemu tauku un ogļhidrātu saturu un ka viņam bija atļautas piecas ēdienreizes dienā, lai novērstu nevēlamas glikozes līmeņa izmaiņas (sk. iepriekš 17. un 28. punktu). Kā norādīts Valdības iesniegumā, pieteikuma iesniedzējs pats ierobežojis noteiktu pārtikas produktu patēriņu. Netiek apgalvots, ka pieteikuma iesniedzējs bija noraidījis padomu par atbilstošas diētas ievērošanu. Jebkurā gadījumā nav redzams, ka devas, kas tika sniegtas visiem kolonijā ieslodzītajiem, tostarp pieteikuma iesniedzējam, neatbilstu pieteikuma iesniedzēja diabēta slimnieka statusam. Lai gan Tiesa norāda, ka diabēta ārstēšanas efektivitāte ir atkarīga no vairāku faktoru kombinācijas, piemēram, pielāgotas diētas, medikamentiem un uzraudzības, šajā lietā nebija sniegti pietiekami elementi, kas Tiesai liktu šaubīties par pieteikuma iesniedzējam ieslodzījumā nodrošinātā uztura piemērotību.
65. Attiecībā uz zobu ārstēšanu atbildētāja Valdība, šķiet, neatzīst, ka kopš 2005. gada pieteikuma iesniedzējam ir bijušas grūtības saistībā ar viņa protēzēm un apaviem. Tiesa konstatē, ka pieteikuma iesniedzējs saņēmis zobārstniecības pakalpojumu 2005. gadā un viņam tika izsniegta zobu protēze (sk. turpretim „V.D. v. Romania”, Nr. 7078/02, 95.–98. punktu, 2010. gada 16. februāris). Šķiet, viņš to tomēr nevarēja lietot progresējošas smaganu retrakcijas dēļ. Neminētu iemeslu dēļ pieteikuma iesniedzējs nodeva protēzi citai personai (šķiet, tas bija viņa advokāts). No pieteikuma iesniedzēja iesniegto dokumentu kopsavilkuma nav skaidrs, ko konkrēti pieteikuma iesniedzējs bija pieprasījis pēc 2005. gada šajā saistībā, kā arī tas, vai protēžu nomaiņa vispār ir bijusi praktiski iespējama, ņemot vērā pieteikuma iesniedzēja veselības stāvokli tajā laikā.
66. Tiesa atzīst, ka ieslodzītajiem pieteikuma iesniedzējiem var rasties grūtības ar pierādījumu iegūšanu, lai pamatotu gan valsts līmenī, gan šajā Tiesā savas sūdzības attiecībā uz medicīniskās aprūpes agrākajiem vai pašreizējiem trūkumiem ieslodzījumā. Jo īpaši tas tā ir tad, ja sūdzības ir par kompleksiem medicīniskiem jautājumiem. Tomēr pieteikuma iesniedzējam tika veiktas ikgadējās pārbaudes, un viņa sūdzības laikposmā no 2005. līdz 2010. gadam vairākkārt tika izskatītas valsts līmenī un noraidītas kā nepamatotas (sk. iepriekš 12., 14., 16., 17., 20. un 28. punktu). Tiesa neredz iemesla nepiekrist šiem vērtējumiem. Tāpēc attiecībā uz iepriekš 61. punkta i)–iii) apakšpunktā minētajām sūdzībām Tiesa secina, ka pieteikuma iesniedzējs, kuru šajā Tiesā pārstāv advokāts, nav sniedzis pietiekamus un pārliecinošus argumentus, kas liecinātu par to, ka iespējamie nopietnie trūkumi no valsts iestāžu puses attiecībā uz medicīnisko ieteikumu un priekšrakstu ievērošanu būtu tādi, lai būtu vērtējami kā Konvencijas 3. panta prasību pārkāpums.
67. Tomēr attiecībā uz sūdzībām par ortopēdiskajiem apaviem Tiesa atgādina, ka 1996. gadā pieteikuma iesniedzējam ir amputēts labās pēdas pirksts un kreisās pēdas distālā daļa (sk. iepriekš 10. punktu). Pamatojoties uz invaliditātes statusa noraidījumu, kas tika pieņemts 1999. gadā, un Permas apgabala cietuma amatpersonu secinājumiem (sk. iepriekš 10., 20. un 21. punktu), atbildētāja Valdība norādīja, ka pieteikuma iesniedzējam netika izrakstīti īpašie apavi.

68. Vēršot uzmanību uz Valdības apsvērumu, Tiesa var tikai konstatē to, ka Komi apgabala medicīnas iestādes vadība norādījusi, ka pieteikuma iesniedzējam ir nepieciešami ortopēdiskie apavi; tomēr attiecīgajos noteikumos par notiesāto ieslodzīto apgādi nav prasīts, ka valstij tie ir jāsagādā (sk. iepriekš 18. punktu). Uhtas kolonijas vadība (tajā pašā apgabalā) sniedza atšķirīgu paziņojumu, uzskatot, ka ortopēdiskie apavi pieteikuma iesniedzējam nav tūlītēji pieejami (ibid). Kaut arī šie paziņojumi attiecas uz laikposmu no 1996. līdz 2001. gadam, kad pieteikuma iesniedzējs atradās ieslodzījumā šajās iestādēs, nav norādes, ka viņa medicīniskais stāvoklis šajā ziņā būtu ievērojami uzlabojies vai ka tas bija pareizi (atkārtoti) vērtēts 2005. gadā vai vēlāk, proti, laikā, kad viņš bija ieslodzījumā Permas apgabalā, kur viņš izcieš mūža ieslodzījumu. Tādējādi valsts iestādēm bija jārīkojas, zinot, kāds ir pieteikuma iesniedzēja stāvoklis (sk. iepriekš 11. un 12. punktu).
69. Tāpēc Tiesa uzskata, ka atbilstīgu risinājumu neesamība minētajā jautājumā laikposmā no 2005. līdz 2011. gadam ir vērtējama kā pazemojoša izturēšanās, kas ir Konvencijas 3. panta pārkāpums. Pēc Tiesas uzskatiem, pieteikuma iesniedzējs tika pakļauts ciešanām un grūtībām, kas ir lielākas nekā tās, kas neizbēgami ir saistītas ar ieslodzījumu, un ka tās bija lielākas viņa fizisko trūkumu dēļ. Ņemot vērā ieslodzījuma praktiskās prasības, Tiesa secina, ka šajā ziņā pieteikuma iesniedzēja veselība un labklājība netika pienācīgi nodrošināta.
70. Tātad Konvencijas 3. pants ir pārkāpts.
II. KONVENCIJAS 6. PANTA IESPĒJAMAIS PĀRKĀPUMS
71. Pieteikuma iesniedzējs sūdzējās par to, ka civilā tiesvedība nebija taisnīga. Viņš konkrēti apgalvoja, ka netika ievērots pušu procesuālo tiesību vienlīdzības princips tādā ziņā, ka viņam netika dota iespēja piedalīties tiesas sēdēs. Tiesa izskatīs šo sūdzību, ņemot vērā Konvencijas 6. panta 1. punktu, kas formulēts šādi:
„Ikvienam ir tiesības, nosakot savu civilo tiesību un pienākumu (..) pamatotību (..), uz taisnīgu (..) lietas izskatīšanu (..).”
A. Pušu iesniegumi
72. Pieteikuma iesniedzējs norādīja – tā kā viņa sūdzības pamatā bija dažādi viņa personiskās pieredzes aspekti (medikamentu lietojums un ārstēšana, noteiktu dokumentu esamība vai neesamība), viņa personiskās liecības tiesā ir izšķirīgs, ja ne galvenais rīks, kas nodrošina pušu procesuālo tiesību vienlīdzību. Minētais apsvērums kļuva vēl nozīmīgāks, ņemot vērā to, ka nebija pieejami pieteikuma iesniedzēja medicīniskie dati un ka tiesvedībā piedalījās prokurors. Ne Civilprocesa kodeksā, ne Kriminālprocesa kodeksā nav sniegti nekādi skaidri nosacījumi, saskaņā ar kuriem ieslodzītajiem būtu iespējams piedalīties civillietu tiesvedībās. Šāda noteikuma nebija arī Sodu izpildes kodeksā. Pieteikuma iesniedzējs norādīja arī to, ka viņam nav bijis līdzekļu aizstāvja nolīgšanai. Saskaņā ar Advokātu likumu vai kādu citu likumu viņš nav bijis tiesīgs saņemt bezmaksas juridisko palīdzību.
73. Valdības iesniegumā bija norādīts, ka Sodu izpildes kodeksā tiesai ir netieši dots pilnvarojums pieprasīt ieslodzītā klātbūtni tiesas sēdē, ja tas nepieciešams taisnīguma interesēs un fizisko personu aizsardzībai. Valdība secināja, ka ne minētā kodeksa 77.1. panta, ne Kriminālprocesa kodeksa būtība un formulējums neliedza ieslodzītajam personiski piedalīties civillietas izskatīšanā. Valdība turklāt argumentēja, ka lietas izskatīšanas taisnīgums, tostarp pušu procesuālo tiesību vienlīdzības princips, pieteikuma iesniedzēja civillietā tika ievērots. Viņš tika atbilstoši informēts par tiesas sēdi, deva rakstiskas liecības pēc tiesas pieprasījuma, viņam tika dota iespēja ieteikt, kādi jautājumi būtu jāuzdod medicīnas ekspertam, un viņam tika sniegta tiesas sēdes stenogrammas kopija, kā arī atbildētājas puses apelācijas apsvērumi. Pirmās instances tiesa saņēma un izskatīja pieteikuma iesniedzēja pieprasījumus, kā arī viņa piezīmes par pušu iesniegumiem un eksperta ziņojumu. Turklāt notiesātais ieslodzītais varēja iesniegt savus apsvērumus tiesai ar videokanāla starpniecību vai rakstiski, kam būtu jābūt pietiekami.
74. Valdība norādīja, ka ieslodzītajam bija iespēja lūgt juridisko palīdzību par maksu no advokātu asociācijas vai juridiskās firmas. Advokātam vai citām personām varēja dot atļauju apmeklēt notiesāto ieslodzīto, tostarp juridiskas konsultācijas sniegšanai. Pieteikuma iesniedzējs tomēr nebija pieprasījis šādas tikšanās. Kaut ari valsts tiesību aktos nav prasīts, lai civilajās tiesvedībās tiktu nodrošināta bezmaksas juridiskā palīdzība, tas, ka pieteikuma iesniedzējs atsaucās uz finanšu līdzekļu trūkumu, nevarēja liegt viņam lūgt juridisko konsultāciju, kas saskaņā ar Advokātu likumu būtu tūlītēji bez maksas pieejama lietās, kas saistītas ar kaitējumu veselībai. Visbeidzot, prokurors darbojās kā atbildētājs šajā civillietā. Ņemot vērā minēto, pieteikuma iesniedzējs neatradās būtiski neizdevīgākā stāvoklī vis-à-vis citām pusēm.
B. Tiesas vērtējums
1. Vispārīgi principi
75. Tiesa atgādina, ka saskaņā ar sacīkstes principu un pušu procesuālo tiesību vienlīdzības principu, kas ir plašāka koncepta – taisnīga lietas izskatīšana – elementi, katrai pusei ir jābūt pamatotai iespējai zināt par otras puses izteiktajiem apsvērumiem un sniegtajām liecībām un izteikt par tiem piezīmes, kā arī sniegt ziņas par savu lietu apstākļos, kas nenostāda pusi būtiski neizdevīgākā stāvoklī vis-à-vis tās oponentu (sk. „Krčmář and Others v. the Czech Republic”, Nr. 35376/97, 39. punktu, 2000. gada 3. marts, un „Dombo Beheer B.V. v. the Netherlands”, 1993. gada 27. oktobris, 33. punktu, Series A, Nr. 274).
76. Konvencijas 6. pantā nav skaidri minētas tiesības tikt uzklausītam personiski; drīzāk tas netieši izteikts vispārīgākā paziņojumā par taisnīgu tiesu, proti, ka krimināllietas tiesas sēdei jānotiek, apsūdzētajam klātesot (sk. „Colozza v. Italy”, 1985. gada 12. februāris, 27. punkts, Series A, Nr. 89). Tomēr attiecībā uz jautājumiem, kas nav saistīti ar krimināllietu, netiek dotas absolūtas tiesības piedalīties kādas personas lietas izskatīšanā, izņemot tad, ja runa ir par ierobežotu lietu kategoriju, piemēram, lietām, kurās attiecīgās personas raksturs un dzīvesveids tieši attiecas uz lietas būtību, vai, ja lēmums ir saistīts ar personas uzvedību (sk., piemēram, „Kabwe and Chungu v. the United Kingdom” (dec.), Nr. 29647/08 un 33269/08, 2010. gada 2. februāris).
77. Puses klātesamība lietas izskatīšanā ir cieši saistīta ar tiesībām uz mutisku un atklātu lietas izskatīšanu, jo, ja 6. pantā nav prasīta mutiska uzklausīšana, tas plašāk nozīmē to, ka nav tiesību piedalīties klātienē. Mutiska un atklāta lietas izskatīšana ir pamatprincips, kas ietverts 6. panta 1. punktā (sk. „Jussila v. Finland” [GC], Nr. 73053/01, 40.–42. punkts, ECHR 2006-XIII). Ir tiesvedības, kurās mutiska uzklausīšana var nebūt nepieciešama, piemēram, lietās, kurās nav jautājumu par ticamību vai apstrīdētu jautājumu, kuru izskatīšanai ir nepieciešama uzklausīšana, un tiesa var taisnīgi un pamatoti spriest lietu, pamatojoties uz pušu iesniegumiem un citiem rakstiskiem materiāliem (sk., piemēram, „Vilho Eskelinen and Others v. Finland”[GC], Nr. 63235/00, 74. punktu, ECHR 2007‑IV).
78. Tiesa ir turklāt atzinusi, ka valsts iestādes var ņemt vērā ar efektivitāti un taupību saistītas prasības, un ir konstatējusi, ka, piemēram, sistemātiska tiesas sēžu rīkošana varētu traucēt sociālās drošības lietās nepieciešamās centības nodrošināšanu, un galu galā netiktu nodrošināta atbilstība 6. panta 1. punktā noteiktajai prasībai par saprātīgu laiku (sk. „Schuler-Zgraggen v. Switzerland”, 1993. gada 24. jūnija sprieduma 58. punktu, Series A, Nr. 263, un tajā minēto judikatūru). Lai arī agrākajās lietās tika uzsvērts, ka uzklausīšana ir jānodrošina tikai pirmās un vienīgās instances tiesā, ja vien nav bijuši izņēmuma apstākļi, kuros var iztikt bez tās (sk., piemēram, „Håkansson and Sturesson v. Sweden”, minēts iepriekš, 64. punktu; „Fredin v. Sweden” (Nr. 2), 1994. gada 23. februāra sprieduma 21. un 22. punktu, Series A, Nr. 283-A; un „Allan Jacobsson v. Sweden”(Nr. 2) 1998. gada 19. februāra sprieduma 46. punktu, Reports 1998-I), Tiesa ir paskaidrojusi, ka apstākļi, kuros var pamatoti iztikt bez mutiskas noklausīšanās, pamatā ir atkarīgi no valsts tiesā lemjamo jautājumu būtības, nevis no šādu situāciju biežuma. Tas nenozīmē, ka mutiskas uzklausīšanas noraidīšanu drīkst attaisnot tikai retos gadījumos (sk. „Miller v. Sweden”, Nr. 55853/00, 29. punktu, 2005. gada 8. februāris). Galvenais apsvērums ir 6. pantā ietvertais taisnīguma pamatprincips.
79. Tiesa iepriekš ir konstatējusi Konvencijas 6. panta pārkāpumus lietās, kurās Krievijas tiesas pēc tam, kad nav ļāvušas ierasties uz sēdi ieslodzītajiem, kuri bija vēlējušies sniegt mutiskus paziņojumus civilprasībās, ir atteikušās izvērtēt citas juridiskas iespējas nodrošināt šo personu efektīvu līdzdalību tiesvedībā (sk. „Khuzhin and Others v. Russia”, Nr. 13470/02, 53. un turpmākos punktus, 2008. gada 23. oktobris; sk. arī „Mokhov v. Russia”, Nr. 28245/04, 45.–51. punktu, 2010. 4. marts, un „Larin v. Russia”, Nr. 15034/02, 35. un turpmākos punktus, 2010. gada 20. maijs). Piemēram, Tiesa konstatēja 6. panta pārkāpumu lietā, kurā Krievijas tiesa neatļāva ierasties uz sēdi ieslodzītajam, kas bija vēlējies sniegt mutiskus paziņojumus saistībā ar savu sūdzību par to, ka policija pret viņu bija slikti izturējusies. Kaut arī minētajā lietā pieteikuma iesniedzēju pārstāvēja viņa sieva, pēc Tiesas ieskatiem būtiski it tas, ka viņa prasība galvenokārt balstījās uz viņa personisko pieredzi un ka viņa apsvērumiem tāpēc varētu būt liela nozīme lietas atspoguļojumā no pieteikuma iesniedzēja puses (sk. „Kovalev v. Russia”, Nr. 78145/01, 37. punktu, 2007. gada 10. maijs).
80. Tiesa turklāt atgādina, ka tiesības ierasties tiesā nebūt nenozīmē tiesības uz juridisko palīdzību jautājumos, kas nav saistīti ar krimināllietu. Saskaņā ar 6. pantu juridiskā palīdzība, tostarp juridiskā pārstāvniecība vai atbalsts, sniedzot atsauces uz visiem lietas faktiem un apstākļiem, ir jānodrošina vienīgi tad, ja, to nesniedzot, nevarētu nodrošināt taisnīgu lietas izskatīšanu (sk. „Steel and Morris v. the United Kingdom”, Nr. 68416/01, 61. punktu, ECHR 2005‑II).
2. Minēto principu piemērošana šai lietai
81. Pievēršoties lietas apstākļiem, Tiesa sākumā konstatē, ka prasītājs Komi Republikas Uhtas rajona tiesā uzsāka tiesvedību pret Uhtas Iekšlietu departamentu un vairākām citām valsts iestādēm (sk. iepriekš 23. punktu). Laikā, kad notika šī tiesvedība, pieteikuma iesniedzējs izcieta cietumsodu citā Krievijas apgabalā. Turklāt tiek norādīts, ka valsts iestāžu pārstāvji, tostarp prokurors, piedalījās tiesas sēdē 2003. gada decembrī un sniedza mutiskus paziņojumus pirmās instances tiesai. Apgabala prokuratūras pārstāvis piedalījās apelācijas tiesas sēdē.
82. Pieteikuma iesniedzējs Tiesā iesniedza sūdzību, pamatojoties uz to, ka viņš vēlējās piedalīties civillietas izskatīšanā, tostarp apgalvojot, ka viņam nav bijis līdzekļu, lai algotu advokātu (sk. iepriekš 72. punktu).
83. Valsts tiesa pieteikuma iesniedzējam neatļāva ierasties uz tiesas sēdi, pamatojoties uz to, ka nav nekādu tiesību normu, kas ļautu viņam tajā piedalīties klātienā. Tiesa piebilst, ka Krievijas tiesību aktos ir nodrošinātas puses tiesības uz mutisku uzklausīšanu (sk. turpretim „Súsanna Rós Westlund v. Iceland”, Nr. 42628/04, 41. punktu, 2007. gada 6. decembris, un „Gülmez v. Turkey”, Nr. 16330/02, 37. punktu, 2008. gada 20. maijs). Šajos tiesību aktos tomēr nav sniegti nekādi skaidri noteikumi par ieslodzīto nogādāšanu tiesas namā uz civillietas izskatīšanu, ja tas nepieciešams saistībā ar lietas apstākļiem. Šī juridiskā nepilnība deva iespēju civillietu tiesnešiem neizvērtēt drošības jautājumus saistībā ar notiesāto personu transportēšanu ārpus ieslodzījuma iestādes teritorijas.
84. Ņemot vērā to, ka būtu praktiski grūti nodrošināt pieteikuma iesniedzēja klātbūtni civillietas izskatīšanā Uhtas rajona tiesā (sk. iepriekš 81. punktu), Tiesa atgādina, ka Konvencijas 6. pants negarantē tiesības tikt uzklausītam civiltiesā personiski, bet gan drīzāk vispārīgākas tiesības izskatīt lietu tiesā efektīvi un ievērot pušu procesuālo tiesību vienlīdzības principu. Saskaņā ar 6. panta 1. punktu valsts var brīvi izvēlēties, kādus līdzekļus izmanot, lai prāvas dalībniekiem garantētu šīs tiesības (sk. „Steel and Morris”, minēts iepriekš, 59. un 60. punktu). Piemēram, lai nodrošinātu pieteikuma iesniedzēja dalību tiesvedībā, valsts iestādes varēja rīkot tiesas sēdi ar videokanāla starpniecību vai ieslodzījuma iestādē, ciktāl tas iespējams saskaņā ar tiesas jurisdikcijas noteikumiem (sk. iepriekš 42. punktu, un saistībā ar attiecīgajiem principiem sk. „Riepan v. Austria”, Nr. 35115/97, 27.–42. punktu, ECHR 2000‑XII, un „Marcello Viola v. Italy”, Nr. 45106/04, 49. un turpmākos punktus, ECHR 2006‑XI (izvilkumi)). Tomēr šīs iespējas netika izskatītas.
85. Tiesa neatkarīgi no Valdības argumenta uzskata, ka juridiskās palīdzības iespēja pieteikuma iesniedzējam viņa civillietā nebija pieejama (sk. iepriekš 39. punktu). Tiesa, pamatojoties uz pieejamo informāciju, nav pārliecināta, ka Krievijas juridiskās palīdzības sistēma varēja piedāvāt pieteikuma iesniedzējam pietiekamu viņa tiesību aizsardzību (sk. salīdzinājumam „Staroszczyk v. Poland”, Nr. 59519/00, 129. punktu, 2007. gada 22. marts, un „Larin”, minēts iepriekš, 53.–55. punktu).
86. Vienīgā iespēja pieteikuma iesniedzējam bija pilnvarot radinieku, draugu vai paziņu pārstāvēt viņu tiesvedībā. Tomēr no valsts tiesas spriedumiem ir skaidrs, ka pēc tam, kad tiesa bija noraidījusi pieteikuma iesniedzēja nogādāšanu tiesā, tā neapsvēra to, kā nodrošināt viņa efektīvu līdzdalību tiesvedībā. Tā nenoskaidroja, vai pieteikuma iesniedzējs bija spējīgs iecelt pārstāvi, un, jo īpaši, vai, ņemot vērā laiku, ko viņš jau bija pavadījis ieslodzījumā, viņam (joprojām) bija persona, kas vēlētos viņu pārstāvēt valsts tiesā, un, ja tā, vai viņam bija iespēja sazināties ar šo personu un pilnvarot to rīkoties (sk. iepriekš 27. punktu).
87. Vienlaikus Tiesa piebilst, ka pirmās instances tiesa nebija pasīva. Tā lūdza iesniegt un ieguva noteiktus medicīniskus dokumentus un, pamatojoties uz šiem dokumentiem, pieprasīja eksperta atzinumu. Tā arī norādīja, ka Krievijas tiesību akti dod pieteikuma iesniedzējam iespēju lūgt valsts tiesai palīdzību iegūt pierādījumus, kas nepieciešami prasības pamatošanai, ja tie nav tūlītēji pieejami (sk. iepriekš 40. punktu un „Trapeznikova v. Russia”, Nr. 21539/02, 101. punktu, 2008. gada 11. decembris). Civiltiesa varēja arī pieprasīt tiesai, kas atrodas citā vietā, veikt konkrētas darbības saistībā ar šajā vietā esošo pierādījumu (sk. iepriekš 41. punktu).
88. Kaut arī tas ir tā, Tiesa neatstāja nepamanītu to, ka šajā lietā pieteikuma iesniedzēja prasības vietējā tiesvedībā daļēji pamatojās uz viņa personisko pieredzi. Šī pieredze varēja inter alia kalpot kā pamats, lai novērtētu kaitējumu saistībā ar ieslodzījumā sagādātajām ciešanām un rūpēm.
89. Ņemot vērā juridiskās palīdzības un pārstāvniecības nepieejamību un izvērtējot to, ka pieteikuma iesniedzēja liecības, raksturojot viņa aresta apstākļus un turpmāko uzņemšanu slimnīcā un ieslodzījuma iestādē, kas ir informācija no pirmavota un kas varētu būt lietas izklāsta no prasītāja puses obligāta sastāvdaļa (sk. „Kovalev”, minēts iepriekš, 37. punktu, un pretēji tam „Kozlov v. Russia”, Nr. 30782/03, 2009. gada 17. septembris, pēdējais minētais saistībā ar prasību par īpašumtiesībām uz noteiktu dzīvokli), Tiesa secina, ka valsts tiesvedībā netika izpildītas Konvencijas 6. panta 1. punkta prasības.
90. Šajā gadījumā šis noteikums ir pārkāpts.
III. KONVENCIJAS 41. PANTA PIEMĒROŠANA
91. Konvencijas 41. pantā ir noteikts:
„Ja Tiesa konstatē, ka ir noticis Konvencijas vai tās protokolu pārkāpums, un ja attiecīgās Augstās Līgumslēdzējas Puses iekšējās tiesību normas paredz tikai daļēju šī pārkāpuma seku novēršanu, Tiesa, ja nepieciešams, cietušajai pusei piešķir taisnīgu atlīdzību.”
A. Kaitējums
92. Pieteikuma iesniedzējs ir pieprasījis 100 000 euro (EUR) saistībā ar morālo kaitējumu. Tāpat viņš ir pieprasījis EUR 406 975 naudas kompensāciju par zaudējumiem, tostarp par neiegūto peļņu.
93. Valdība apstrīdēja prasības, uzskatot tās par pārmērīgām un tādām, kuras nepamato neviens pierādījums.
94. Ņemot vērā konstatēto pārkāpumu būtību un veicot novērtējumu saskaņā ar taisnīguma principu, Tiesa piešķir pieteikuma iesniedzējam kompensāciju par morālo kaitējumu EUR 9 000 apmērā, kā arī visiem piemērojamajiem nodokļiem. Tiesa noraida pārējās prasības, uzskatot tās par nepamatotām un tādām, kas nav saistītas ar Tiesas atzinumiem.
B. Tiesāšanās izdevumi
95. Pieteikuma iesniedzējs pieprasīja arī EUR 14 000 par izdevumiem, kas radušies valsts līmeņa kriminālprocesā, un EUR 125 par izdevumiem, kas radušies šajā tiesvedībā.
96. Valdība šīs prasības apstrīdēja.
97. Saskaņā ar Tiesas praksi pieteikuma iesniedzējam pienākas kompensācija par maksājumiem un izdevumiem tikai tādā apmērā, kādā ir pierādīts, ka šie maksājumi un izdevumi faktiski ir bijuši, atbilst vajadzībām un to summa ir saprātīga. Tiesa norāda, ka pieteikuma iesniedzējam tika piešķirta juridiskā palīdzība, un uzskata, ka šis piešķīrums sedz veiktos maksājumus un radušos izdevumus. Tāpēc, ņemot vērā Tiesas rīcībā esošos dokumentus un minētos kritērijus, Tiesa prasību attiecībā uz maksājumiem un izdevumiem noraida kā nepamatotu.
C. Standarta procentu likme
98. Tiesa uzskata, ka standarta procentu likmei jāpamatojas uz Eiropas Centrālās bankas rezerves kreditēšanas likmi, kam pieskaitāmi trīs procentpunkti.
ŠO IEMESLU DĒĻ TIESA VIENPRĀTĪGI
1. nospriež, ka ir pārkāpts Konvencijas 3. pants attiecībā uz jautājumu par ortopēdiskajiem apaviem;
2. nospriež, ka Konvencijas 6. panta 1. punkts ir pārkāpts;
3. nospriež,
a) ka atbildētājai valstij triju mēnešu laikā pēc dienas, kad spriedums atbilstoši Konvencijas 44. panta 2. punktam ir kļuvis galīgs, ir jāizmaksā pieteikuma iesniedzējam kompensācija par morālo kaitējumu EUR 9 000 (deviņi tūkstoši euro), kā arī visiem piemērojamajiem nodokļiem, konvertējot summu Krievijas rubļos pēc maksājuma dienā spēkā esošā kursa;
b) ka no dienas, kad pagājuši minētie trīs mēneši, līdz maksājuma veikšanai šai summai pieskaitāmi procenti pēc vienkāršas likmes, kas vienāda ar Eiropas Centrālās bankas rezerves kreditēšanas likmi kavējuma periodā, kurai pieskaitīti trīs procentpunkti;
4. noraida pārējo pieteikuma iesniedzēja prasības daļu par taisnīgu atlīdzību.
Sagatavots angļu valodā un paziņots rakstveidā 2012. gada 10. janvārī saskaņā ar Tiesas reglamenta 77. panta 2. un 3. punktu.
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