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

LIETA “KRIVOŠEJS pret LATVIJU”

(Pieteikums Nr. 45517/04)

SPRIEDUMS

STRASBŪRA

2012. gada 17. janvārī

GALĪGĀ REDAKCIJA
17.04.2012.

Šis spriedums ir kļuvis galīgs saskaņā ar Konvencijas 44. panta 2. punktu. Tajā var tikt veikti redakcionāli labojumi.
Lietā “Krivošejs pret Latviju”

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

Hosē Kasadevals [Josep Casadevall], priekšsēdētājs,
Kornēliuss Birsans [Corneliu Bursan],

Egberts Maijers [Egbert Myjer],

Jans Šikuta [Jan Sikuta],

Ineta Ziemele,
Nona Cocorija [Nona Tsotsoria],

Kristīna Pardalosa [Kristina Pardalos], tiesneši,
un Santjago Kesada [Santiago Quesada], nodaļas sekretārs,
pēc apspriešanās slēgtā sēdē 2011. gada 13. decembrī
pasludina šo spriedumu, kas pieņemts attiecīgajā datumā.
TIESVEDĪBA
1. Tiesvedība tika sākta pēc tam, kad 2004. gada 22. oktobrī saskaņā ar Cilvēktiesību un pamatbrīvību aizsardzības konvencijas (“Konvencija”) 34. pantu Latvijā pastāvīgi dzīvojošais Latvijas nepilsonis Viktors Krivošejs (“pieteikuma iesniedzējs”), iesniedza Tiesai pret Latvijas Republiku vērstu pieteikumu (Nr. 45517/04).
2. Pieteikuma iesniedzēju, kuram tika piešķirta bezmaksas juridiskā palīdzība, pārstāvēja Rīgā praktizējoša advokāte J. AverinskaJ. Averinska. Latvijas valdību (“Valdība”) pārstāvēja tās pilnvarotā pārstāve I. Reine.

3. Pieteikuma iesniedzējs apgalvoja, ka ieslodzījuma vietā nav saņēmis pienācīgu medicīnisko palīdzību un nav ticis atbrīvots, ņemot vērā viņa veselības stāvokli.

4. 2007. gada 3. maijā Tiesa nolēma paziņot Valdībai par pieteikumu. Tāpat tā nosprieda lemt par šā pieteikuma pieņemamību un pamatotību (29. panta 1. punkts).

FAKTU IZKLĀSTS

I. LIETAS APSTĀKĻI

5. Pieteikuma iesniedzējs ir dzimis 1974. gadā un pašlaik izcieš sodu Jelgavas cietumā.

6. 1987. gada 3. novembrī, kad pieteikuma iesniedzējam bija trīspadsmit gadi, viņš tika izmeklēts neiropsihiatrijas centrā un viņam tika diagnosticēti uzvedības traucējumi, kuru cēlonis bija agrīnā vecumā gūti centrālās nervu sistēmas bojājumi. Viņam tika nozīmētas konsultācijas pie psihiatra, kuras viņš tā arī neapmeklēja.

7. 1991. gada 21. februārī, kad pieteikuma iesniedzējam bija septiņpadsmit gadi, viņš vēlreiz tika izmeklēts neiropsihiatrijas centrā un viņam tika noteikta šī pati diagnoze. Viņam tika ieteikts veikt stacionārus medicīniskos izmeklējumus, taču viņš neveica šīs procedūras.
A. Pieteikuma iesniedzēja notiesāšana un brīvības atņemšana

1. Pirmais kriminālprocess

8. Pieteikuma iesniedzējs tika arestēts 1997. gada 11. decembrī.

9. Pēc lietas izskatīšanas tiesas sēdēs no 1999. gada 6. septembra līdz 23. septembrim Zemgales apgabaltiesa 23. septembrī notiesāja pieteikuma iesniedzēju par slepkavību vainu pastiprinošos apstākļos un laupīšanu, kā arī piesprieda viņam brīvības atņemšanu uz laiku līdz piecpadsmit gadiem.

10. Pēc iepazīšanās ar apelācijas sūdzību un pirmās pieteikuma iesniedzēja stacionārās tiespsihiatriskās ekspertīzes slēdzienu (sk. turpmāk 23. un 24. punktu) Augstākās tiesas Krimināllietu tiesu palāta nolēma atstāt negrozītu pirmās instances tiesas spriedumu.
2. Otrais kriminālprocess

11. 2000. gada 28. decembrī pēc sākotnējām tiesas sēdēm saistībā ar pieteikuma iesniedzējam izvirzīto apsūdzību zādzībā Jelgavas tiesa, ņemot vērā bažas par viņa garīgās veselības stāvokli, izdeva rīkojumu par otrās stacionārās tiespsihiatriskās ekspertīzes nozīmēšanu pieteikuma iesniedzējam (sk. turpmāk 25. un 27. punktu).

12. Turpmākās tiesas sēdes notika no 2001. gada maija līdz decembrim. 2002. gada 19. februārī Jelgavas tiesa, ņemot vērā pieteikuma iesniedzēja uzvedību lietas iztiesāšanas laikā, izdeva rīkojumu par trešās stacionārās tiespsihiatriskās ekspertīzes nozīmēšanu pieteikuma iesniedzējam (sk. turpmāk 28.–31. punktu). Ekspertiem, kas veica izmeklēšanu, tika lūgts izvērtēt, vai pēc 2001. gada februāra pieteikuma iesniedzējs ir sirdzis ar kādu garīgu slimību. Izmeklēšanas laikā pieteikuma iesniedzēja smadzenēs tika konstatēta iedzimta arahnoidālā cista (sk. turpmāk 28.–31. punktu).
13. 2002. gada 11. septembrī Jelgavas tiesa izdeva rīkojumu par ceturto stacionāro tiespsihiatrisko ekspertīzi. Šajā ekspertīzē tika konstatēts, ka cistas izmērs ir divreiz palielinājies (sk. turpmāk 32. un 33. punktu).
14. Pēc tiesas sēdēm 2002. gada 24.–28. decembrī Jelgavas tiesa 28. decembrī atzina pieteikuma iesniedzēju par vainīgu laupīšanā, kas izdarīta vainu pastiprinošos apstākļos, un piesprieda viņam sodu ar brīvības atņemšanu uz trim gadiem, kas bija mazāk nekā likumā noteiktais minimālais sešu gadu cietumsods par šādu noziedzīgu nodarījumu, jo tiesa ņēma vērā viņa veselības stāvokli, bet atzina viņa pieskaitāmību. Pirmajā un otrajā kriminālprocesā piespriestos sodus apvienoja, kopā piespriežot brīvības atņemšanu uz piecpadsmit gadiem un desmit mēnešiem.

15. 2003. gada 14. februārī Zemgales apgabaltiesa pieņēma pieteikuma iesniedzēja iesniegto pirmās instances tiesas sprieduma pārsūdzību un ieplānoja pirmo apelācijas instances tiesas sēdi 2003. gada 1. aprīlī. Šīs sēdes laikā pieteikuma iesniedzējam pēkšņi kļuva slikti. Tika izsaukta neatliekamās medicīniskās palīdzības brigāde, kas pieteikuma iesniedzējam injicēja pretsāpju līdzekļus. Turklāt tajā pašā datumā tiesas procesu apturēja saistībā ar pieteikuma iesniedzēja veselības stāvokļa pasliktināšanos 2003. gada 7. maijā pieteikuma iesniedzējs tika informēts, ka tiesas process pārsūdzības instancē tiks atsākts, kad būs uzlabojies viņa veselības stāvoklis.
16. 2004. gada 22. janvārī Zemgales apgabaltiesa atzina pieteikuma iesniedzēja vainu noziedzīgajos nodarījumos, bet samazināja kopējo brīvības atņemšanas ilgumu līdz piecpadsmit gadiem. Nav konstatēts, ka pieteikuma iesniedzējs būtu iesniedzis kasācijas sūdzību.
B. Ārsta apskates ieslodzījumā

17. Pirmstiesas apcietinājuma un pirmo soda izciešanas gadu laikā pieteikuma iesniedzēju turēja galvenokārt divās brīvības atņemšanas iestādēs Rīgā, kas atrodas blakus – Matīsa cietumā un Centrālcietumā. 2008. gada 1. novembrī šos cietumus apvienoja vienā – Rīgas centrālcietumā.

18. 2006. gada 2. novembrī tika apmierināts pieteikuma iesniedzēja lūgums izciest sodu Jelgavas cietumā, un viņš tika pārvests uz turieni.

19. Pieteikuma iesniedzējs vairākas reizes tika ievietots cietuma slimnīcā, kas nodrošina somatisko un psihiatrisko aprūpi notiesātajām un apcietinājumā esošajām personām no visiem Latvijas cietumiem. Šī slimnīca atrodas Centrālcietuma telpās Rīgā. 2007. gada 1. novembrī slimnīcu Centrālcietumā slēdza.

20. 2008. gada 26. jūnijā pieteikuma iesniedzējam piešķīra 3. grupas invaliditāti.

1. Ambulatorie izmeklējumi

21. 1998. gada 10. martā pieteikuma iesniedzējam veica ambulatoro tiespihiatrisko ekspertīzi Jelgavas psihoneiroloģiskajā slimnīcā. Rīkojumu par šo ekspertīzi bija izdevusi izmeklēšanas iestāde. Eksperti konstatēja, ka pieteikuma iesniedzējam ir antisociāli personības traucējumi, bet ieteica tiesām atzīt viņa pieskaitāmību.

22. 2000. gada 21. martā pieteikuma iesniedzējam cietuma slimnīcā tika veikta ambulatorā tiespihiatriskā ekspertīze. Šo ekspertīzi bija uzdevusi veikt apelācijas instances tiesa saistībā ar pirmo kriminālprocesu, ņemot vērā pieteikuma iesniedzēja veselības stāvokļa pasliktināšanos pēc viņa dalības kautiņā 1998. gada 5. decembrī (sk. turpmāk 35. punktu). Eksperti neizdarīja nekādus slēdzienus, bet ieteica pieteikuma iesniedzējam veikt stacionāros izmeklējumus, jo viņš sūdzējās par atmiņas pasliktināšanos.

2. Pirmā stacionārā ekspertīze

23. 2000. gada 28. jūnijā pieteikuma iesniedzēju uz vienu mēnesi ievietoja Psihiatrijas centrā, lai viņam veiktu stacionāro tiespsihiatrisko ekspertīzi. Viņu izmeklēja oftalmologs, neirologs, terapeits, narkologs un psihologs. Tika veiktas vairākas klīniskās analīzes, ultrasonogrāfija un elektroencefalogrāfija (“EEG”). Pieteikuma iesniedzējs ārstiem cita starpā teica, ka pēc 1998. gada 5. decembra notikumiem ir pasliktinājusies viņa atmiņa (sk. 35. punktu).

24. 2000. gada 27. jūlijā eksperti izdeva savu slēdzienu Nr. 51-2000. Viņi secināja, ka pieteikuma iesniedzējam ir antisociāli un robežstāvokļa personības traucējumi. Izmeklēšanā netika konstatēta ievērojama atmiņas pasliktināšanās. Netika konstatētas arī garīgas saslimšanas. Eksperti apgalvoja, ka nav konstatētas tādas izmaiņas pieteikuma iesniedzēja veselības stāvoklī, kuras ierobežotu viņa spējas saprast un kontrolēt savas darbības. Viņš varēja piedalīties tiesas sēdēs un sekot līdzi to norisei. Tiesām tika ieteikts atzīt viņa pieskaitāmību.

3. Otrā stacionārā ekspertīze

25. 2001. gada 22. janvārī pieteikuma iesniedzēju atkārtoti uz vienu mēnesi uzņēma Psihiatrijas centrā. Šajā laikā viņu izmeklēja oftalmologs, neirologs un psihologs un viņam veica vairākas klīniskās analīzes un EEG. Salīdzinot ar iepriekšējiem EEG izmeklējumu rezultātiem, tika konstatēta neliela negatīva dinamika. Pārējie rezultāti bija identiski pirmās izmeklēšanas rezultātiem.

26. 2001. gada 16. februārī eksperti izdeva savu slēdzienu Nr. 18-2001. Eksperti uzskatīja, ka pieteikuma iesniedzēja veselības stāvokļa izmaiņas nemazināja viņa spēju saprast un kontrolēt savas darbības laikā, kad viņš izdarīja noziedzīgo nodarījumu.

27. Viena no ekspertēm, kas bija veikusi šo ekspertīzi, 2001. gada septembrī Jelgavas tiesā pieteikuma iesniedzēja lietas iztiesāšanas laikā liecināja, ka netika konstatēta trauma, kas varētu būt ietekmējusi viņa garīgās veselības stāvokli. Viņa norādīja, ka trauma, ko pieteikuma iesniedzējs bija guvis 1998. gadā, nebija ietekmējusi viņa atmiņu).

4. Trešā stacionārā ekspertīze

28. 2002. gada 18. martā pieteikuma iesniedzēju vēlreiz uzņēma Psihiatrijas centrā, kur viņš palika līdz 2002. gada 2. maijam. Viņu izmeklēja oftalmologs, neirologs un terapeits, un viņam veica vairākas klīniskās analīzes un EEG. Pieteikuma iesniedzējam veica arī eksperimentālu psiholoģisko pārbaudi.

29. Turklāt 2002. gada 24. aprīlī pieteikuma iesniedzēja galvai veica datortomogrāfijas (DT) izmeklējumu un konstatēja, ka viņam ir iedzimta kreisās smadzeņu puslodes deniņu-pieres daivas arahnoidālā cista, kura bija 4x5x7 cm liela. Viņu izmeklēja neiroķirurgs, kurš ieteica turpmākos trīs mēnešus veikt mērenu atūdeņošanu. Pēc šā perioda beigām viņš ieteica veikt atkārtotu datortomogrāfiju, lai lemtu par turpmāko ārstēšanu.

30.2002. gada 30. aprīlī eksperti izdeva savu slēdzienu Nr. 53-2002. Viņi uzskatīja, ka pieteikuma iesniedzējs nav garīgi slims un ka viņam ir tikai organiski personības traucējumi, kā arī viegli kognitīvie traucējumi. Viņam bija pēkšņas, īslaicīgas un vieglas psihozes pazīmes. Tāpēc tajā laikā pieteikuma iesniedzējs nespēja piedalīties tiesas sēdēs – viņš bija jānovēro un jāārstē cietuma slimnīcas neiropsiholoģijas nodaļā. Pēc trim mēnešiem bija jāveic atkārtots datortomogrāfijas izmeklējums, lai izlemtu, vai ir nepieciešama neiroķirurģiska iejaukšanās.

31. Viena no ekspertēm, kas bija veikusi šo izmeklēšanu, liecināja pieteikuma iesniedzēja lietas iztiesāšanā Jelgavas tiesā 2002. gada decembrī. Viņa uzskatīja, ka pieteikuma iesniedzējam ir garīgi traucējumi, kas pielīdzināmi garīgai slimībai. Viņa paskaidroja, ka līdz trešajai stacionārajai izmeklēšanai tika uzskatīts, ka pieteikuma iesniedzējs savus simptomus simulē. Saskaņā ar viņas teikto pieteikuma iesniedzējam bija nepieciešama ārstēšana – bija jāsamazina epilepsijas lēkmju skaits, jo katras lēkmes rezultātā tika bojātas viņa smadzeņu šūnas. Neārstēšana varētu novest pie plānprātības. Viņa uzskatīja, ka, ņemot vērā pieteikuma iesniedzēja veselības stāvokli, viņam bija nepieciešama ārstēšana neirologa pārraudzībā un regulāras neiroķirurga un psihologa pārbaudes.

5. Ceturtā stacionārā ekspertīze

32. Ekspertīzes laikā, veicot vēl vienu datortomogrāfijas izmeklējumu, konstatēja, ka cistas izmērs ir sasniedzis 10 x 10 x 5 cm. Ārsti to raksturoja kā “milzīgu” un “vizuāli iespaidīgu”. Saskaņā ar neirologa un neiroķirurga teikto īpaša ārstēšana nebija nepieciešama. Tika ieteikts uzraudzīt pieteikuma iesniedzēja veselības stāvokli un vajadzības gadījumā veikt atkārtotu datortomogrāfijas izmeklējumu, EEG pārbaudi vai citus izmeklējumus. Ekspertu 2002. gada 31. oktobra slēdzienā Nr. 109-2002 bija secināts, ka pieteikuma iesniedzējs nesirgst ar garīgu slimību. Tika ieteikts atzīt viņa pieskaitāmību.

33. Viena no ekspertēm, kas bija veikusi šo izmeklēšanu, liecināja pieteikuma iesniedzēja lietas iztiesāšanā Jelgavas tiesā 2002. gada decembrī. Saskaņā ar viņas teikto cistas palielināšanās iemesls varētu būt bijusi galvas trauma, ko pieteikuma iesniedzējs guva 1998. gadā. Viņa arī liecināja, ka pieteikuma iesniedzējam nav nepieciešama ārstēšana, tikai konsultācijas ar neirologu. Eksperte apgalvoja, ka cilvēks ar šādu cistu var dzīvot daudzus gadus, ja vien to neiespaido sitieni vai citi triecieni. Parasti cista nerada nekādus traucējumus, ja vien cilvēks negūst traumas. Pieteikuma iesniedzējam bija jārūpējas par to, lai viņš netraumētu galvu.

C. Medicīniskā palīdzība cietumā un tās pārbaude

1. Medicīniskā palīdzība

34. Līdz 1998. gada 5. decembrim pieteikuma iesniedzējs nebija sūdzējies cietuma medicīnas personālam par sāpēm galvā vai atmiņas pasliktināšanos. Viņš bija sūdzējies par citām lietām, piemēram, par zobu sāpēm, kuru novēršanai viņam 1998. gada 27. novembrī un 4. decembrī atļāva doties uz cietuma slimnīcu, kur viņam veica ārstēšanu.

35. 1998. gada 5. decembrī Rīgas Centrālcietumā pieteikuma iesniedzējs iesaistījās kautiņā ar citiem ieslodzītajiem, kura laikā saņēma sitienu pa galvu, kas izraisīja kontūziju un kā dēļ viņš neilgu laiku atradās bezsamaņā. Pieteikuma iesniedzēju uz nestuvēm nogādāja cietuma slimnīcā un uzņēma neiropsiholoģijas nodaļā, lai veiktu izmeklējumus. Pieteikuma iesniedzējs sūdzējās par galvassāpēm un reibumu. Uz pieteikuma iesniedzēja kakla, muguras un krūtīm bija zilumi. Pēc tam, kad viņu izmeklēja neirologs, netika konstatēti nekādi centrālās vai perifērās nervu sistēmas bojājumi. Veicot rentgena izmeklējumus, netika konstatēti galvas un krūšu kaulu lūzumi. Pieteikuma iesniedzējs atteicās no pretsāpju līdzekļu injicēšanas. Pēc desmit dienām viņu no slimnīcas izrakstīja.

36. 1999. gada 9. aprīlī pieteikuma iesniedzējs apmeklēja psihiatru un sūdzējās par galvassāpēm, bezmiegu, nemieru, satraukumu un aizkaitināmību un apgalvoja, ka dzirdot balsis. Pieteikuma iesniedzējs paskaidroja, ka iemesls, kāpēc viņš atteicās no injekcijām pēc 1998. gada 5. decembra notikumiem, bija viņa bailes tikt noindētam. Ārsti secināja, ka pieteikuma iesniedzējs simulē savus simptomus.

37. 2000. gada 21. martā veiktās tiespihiatriskās ekspertīzes laikā pieteikuma iesniedzējs sūdzējās par atmiņas pasliktināšanos. Viņš par to sūdzējās arī pirmās un otrās stacionārās tiespihiatriskās ekspertīzes laikā attiecīgi 2000. gada jūnijā un 2001. gada janvārī. Visbeidzot trešās stacionārās tiespihiatriskās ekspertīzes laikā 2002. gada martā viņš sūdzējās par pastāvīgām galvassāpēm.

38. 2003. gada 28. martā Matīsa cietuma medicīnas daļas vadītājs ziņoja, ka pieteikuma iesniedzēja veselības stāvoklis ir pasliktinājies un ka viņam ir nepieciešama ārstēšana.

39. Saskaņā ar Valdības sniegto informāciju pieteikuma iesniedzējs bija ievietots cietuma slimnīcā šādos laikposmos:

i) no 2003. gada 3. janvāra līdz 2003. gada 20. janvārim,

ii) no 2003. gada 20. februāra līdz 2003. gada 6. martam,

iii) no 2003. gada 6. novembra līdz 2003. gada 4. decembrim,

iv) no 2004. gada 8. aprīļa līdz 2004. gada 29. aprīlim,

v) no 2005. gada 27. janvāra līdz 2005. gada 17. februārim,

vi) no 2005. gada 26. maija līdz 2005. gada 7. jūnijam,

vii) no 2005. gada 16. septembra līdz 2005. gada 22. septembrim,

viii) no 2005. gada 25. oktobra līdz 2005. gada 11. novembrim,
ix) no 2006. gada 17. maija līdz 2006. gada 21. jūnijam.

Attiecībā uz pieteikuma iesniedzēja ārstēšanu šajos periodos Valdība minēja faktu, ka: a) pieteikuma iesniedzēju izmeklēja neirologs, neiroķirurgs, oftalmologs, psihiatrs, radiologs un otolaringologs, b) pieteikuma iesniedzēja galvai divas reizes tika veikti DT izmeklējumi un c) tika veikti vajadzīgie klīniskie izmeklējumi.

40. Saskaņā ar Valdības teikto 2007. gadā pieteikuma iesniedzējs divpadsmit reizes konsultējās ar medicīnas darbiniekiem Jelgavas cietumā. 2007. gada 15. oktobrī pieteikuma iesniedzēju uzņēma cietuma slimnīcā, kur viņš palika vismaz līdz 2007. gada 29. oktobrim. Šajā periodā viņu izmeklēja neirologs, ķirurgs un oftalmologs, un viņš saņēma zāles (piemēram, diazepāmu un piracetāmu).

41. 2007. gada 11. decembrī un 2008. gada 12. jūnijā pieteikuma iesniedzēja galvai veica vēl divus DT izmeklējumus. Arahnoidālās cistas lielums gandrīz nebija mainījies.

2. MADEKKI uzraudzība

42. No 2003. gada 17. janvāra līdz 2003. gada 17. februārim pēc pieteikuma iesniedzēja lūguma Medicīnas aprūpes un darbaspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcija (MADEKKI) pārbaudīja pieteikuma iesniedzējam cietumā nodrošinātās ārstēšanas atbilstīgumu. Tika secināts, ka pieteikuma iesniedzēja veselības stāvoklis ir pasliktinājies un ir nepieciešama ārstēšana, tostarp atūdeņošana.

43. 2003. gada 19. februārī MADEKKI informēja pieteikuma iesniedzēju, ka tā ir ieteikusi Ieslodzījuma vietu pārvaldei nodrošināt turpmāku medicīnisko izmeklējumu veikšanu un neiroķirurga konsultāciju. Konstatēts, ka 2003. gada 28. februārī pieteikuma iesniedzējam veica galvas DT izmeklējumu un neiroķirurgs izskatīja tā rezultātus. 2003. gada 17. martā MADEKKI secināja, ka tās ieteikumi ir izpildīti.

44. No 2004. gada 10. janvāra līdz 13. februārim MADEKKI pēc pieteikuma iesniedzēja lūguma otrreiz pārbaudīja, vai pieteikuma iesniedzējs ir saņēmis atbilstošu ārstēšanu. Tā secināja, ka ir veikti medicīniskie izmeklējumi, bet pieteikuma iesniedzējam nav nodrošināta personiska konsultācija pie neiroķirurga. Nebija vajadzīga ķirurģiska iejaukšanās. Tika ieteikts pēc sešiem mēnešiem veikt nākamo DT.

45. 2004. gada 13. februārī MADEKKI informēja pieteikuma iesniedzēju, ka tā ir ieteikusi ieslodzījuma vietu pārvaldei nodrošināt turpmāku medicīnisko izmeklējumu veikšanu un neiroķirurga konsultāciju.

46. No 2005. gada 27. aprīļa līdz 25. maijam MADEKKI pēc pieteikuma iesniedzēja lūguma trešoreiz pārbaudīja, vai pieteikuma iesniedzējs ir saņēmis atbilstošu ārstēšanu. Tika konstatēts, ka pieteikuma iesniedzēju divreiz gadā izmeklē neirologs un oftalmologs. Tika secināts, ka nav nepieciešami turpmāki DT izmeklējumi un konsultācijas pie neiroķirurga, jo netika konstatēts kaitējums viņa veselībai.

47. No 2005. gada 7. novembra līdz 2006. gada 2. janvārim MADEKKI pēc pieteikuma iesniedzēja lūguma ceturto reizi pārbaudīja, vai pieteikuma iesniedzējs ir saņēmis atbilstošu ārstēšanu, un nekonstatēja nekādas nepilnības pieteikuma iesniedzējam nodrošinātajā veselības aprūpē.

D. Pieteikumi par atbrīvošanu no soda izciešanas
48. 2004. gada 8. martā prokurors noraidīja pieteikuma iesniedzēja lūgumu nozīmēt tiesu medicīnisko ekspertīzi ar mērķi atbrīvot pieteikuma iesniedzēju no soda izciešanas pirms termiņa slimības dēļ, jo tas konstatēja, ka pieteikuma iesniedzējs nesirgst nedz ar kādu garīgu, nedz cita veida slimību. Tika atzīmēts, ka viņa medicīniskais stāvoklis ir iedzimts.

49. Tajā pašā laikā Matīsa cietuma pārvaldnieks lūdza prokuroru izdot rīkojumu par tiesu medicīniskās ekspertīzes veikšanu. Prokurors apstiprināja šo lūgumu un deva rīkojumu Ieslodzījuma vietu pārvaldei izveidot medicīnisko komisiju, lai lemtu par šādas ekspertīzes nepieciešamību. Komisija konstatēja, ka tiesu medicīniskā ekspertīze nebija nepieciešama, jo tajā laikā pieteikuma iesniedzējam nebija nekādu garīgu traucējumu.

50. 2005. gada 16. martā pēc atkārtota pieteikuma iesniedzēja lūguma saņemšanas prokurors, pamatojoties uz medicīniskās komisijas iepriekšējā gada slēdzienu, atteicās izdot rīkojumu par tiesmedicīniskās ekspertīzes veikšanu.

51. 2005. gada 13. maijā pēc pieteikuma iesniedzēja sūdzības galvenais prokurors paskaidroja, ka, tā kā pieteikuma iesniedzēja veselības stāvoklis nav pasliktinājies, tiesmedicīniskā ekspertīze nav nepieciešama.

52. 2005. gada 26. augustā, ņemot vērā atbilstošu pieteikuma iesniedzēja lūgumu, prokurors deva rīkojumu Ieslodzījuma vietu pārvaldei pārbaudīt pieteikuma iesniedzēja veselības stāvokli un izlemt, vai ir nepieciešama medicīniskā ekspertīze, lai, iespējams, atbrīvotu pieteikuma iesniedzēju no soda izciešanas slimības dēļ.
53. 2005. gada 23. septembrī Ieslodzījuma vietu pārvalde informēja pieteikuma iesniedzēju par to, ka saskaņā ar tās medicīnas komisijas lēmumu medicīniskā ekspertīze nebija nepieciešama, jo viņa veselības stāvoklis joprojām bija apmierinošs.

54. 2005. gada beigās pieteikuma iesniedzējs iesniedza sūdzību prokuroram, apgalvojot, ka viņa veselības stāvoklis ir pasliktinājies.

55. 2006. gada 15. jūnijā Ieslodzījuma vietu pārvaldes medicīnas personāls pēc prokurora lūguma veica medicīnisko ekspertīzi pieteikuma iesniedzējam, lai izvērtētu viņa iespējamo atbrīvošanu no soda izciešanas. Ekspertīzē piedalījās trīs psihiatri, viens neirologs un viens internists. Viņi personīgi izmeklēja pieteikuma iesniedzēju, izskatīja viņa medicīniskos datus, pārbaudīja viņa veselības stāvokli un secināja, ka nav pamata ierosināt pieteikuma iesniedzēja atbrīvošanu no soda izciešanas saskaņā ar Sodu izpildes kodeksa 116. pantu.

56. 2006. gada 29. jūnijā Ieslodzījuma vietu pārvalde informēja pieteikuma iesniedzēju, ka tā nav pilnvarota izdot rīkojumu par medicīniskās ekspertīzes veikšanu. Tika norādīts, ka pieteikuma iesniedzēja veselības stāvoklis ir apmierinošs.

57. 2006. gada 14. jūlijā prokurors vēlreiz apstiprināja pieteikuma iesniedzējam, ka nav pamata noteikt tiesu medicīnisko ekspertīzi.

II. PIEMĒROJAMIE VALSTS TIESĪBU AKTI

58. Saskaņā ar piemērojamajiem Krimināllikuma 59. panta punktiem, kas bija spēkā 1999. gada 1. aprīlī, ja persona pēc sprieduma pasludināšanas ir saslimusi ar kādu garīgu slimību, kas tai atņēmusi spēju saprast savu rīcību vai to vadīt, vai ar kādu citu smagu, neārstējamu slimību, tiesa var atbrīvot šo personu no atlikušā soda termiņa izciešanas.

59. Saskaņā ar Kriminālprocesa likuma 640. panta 1. punktu, kas bija spēkā 2005. gada 1. oktobrī, tiesnesis var atbrīvot notiesāto no soda izciešanas, ja notiesātajam ir radušies psihiski traucējumi un viņš tāpēc nevar atrasties brīvības atņemšanas iestādē, un viņam nepieciešama ārstēšana. Šajā nolūkā jāveic medicīniska ekspertīze. Pirms Kriminālprocesa likuma stāšanās spēkā attiecīgs noteikums bija iekļauts Kriminālprocesa kodeksa 364. pantā.

60. Saskaņā ar Sodu izpildes kodeksa 116. pantu, ja persona ir saslimusi ar kādu psihisku vai citu smagu, neārstējamu slimību, kuras dēļ tā nav spējīga turpināt piespriestā soda izciešanu, tad attiecīgajai soda izpildes iestādei ir jānozīmē medicīniskā ekspertīze, lai, pamatojoties uz tās rezultātiem, nosūtītu atbilstošajai tiesai iesniegumu par personas atbrīvošanu no turpmākās soda izciešanas. Pirms 2004. gada 9. decembrī stājās spēkā grozījumi, bija nepieciešama tiesu psihiatriskā vai medicīniskā ekspertīze, ko varēja veikt tikai saskaņā ar prokurora rīkojumu. Pēc šo grozījumu stāšanās spēkā nav precīzi norādīts nepieciešamās medicīniskās apskates veids.

JURIDISKAIS PAMATOJUMS

I. IESPĒJAMAIS KONVENCIJAS 3. PANTA PĀRKĀPUMS, JA MEDICĪNISKĀ PALĪDZĪBA BIJUSI NEATBILSTOŠA

61. Pieteikuma iesniedzējs sūdzējās, ka medicīniskā palīdzība, kas viņam tika sniegta sodu izpildes sistēmas ietvaros, bija neatbilstoša un ka ir pasliktinājies viņa veselības stāvoklis. Tiesa izskatīs viņa sūdzību saskaņā ar Konvencijas 3. pantu, kas nosaka:

“Nevienu nedrīkst spīdzināt vai cietsirdīgi vai pazemojoši ar viņu apieties vai sodīt.”
A. Pieņemamība

62. Tiesa norāda, ka viņa sūdzība nav acīmredzami nepamatota Konvencijas 35. panta 3. punkta a) apakšpunkta nozīmē. Tiesa vēl piebilst, ka nav nekāda pamata šo sūdzību nepieņemt. Tāpēc tā jāpasludina par pieņemamu.

B. Lietas būtība

1. Pušu argumenti

63. Valdība norādīja, ka pieteikuma iesniedzēja galvenās bažas šajā saistībā bija par 2002. gadā atklāto iedzimto arahnoidālo cistu. Tā apgalvoja, ka saistībā ar cistu nebija vajadzīga īpaša ārstēšana, ciktāl nepastāvēja objektīvi pierādījumi tam, ka tā ietekmē pieteikuma iesniedzēja veselības stāvokli. Valdība pauda viedokli, ka periodiski pieteikuma iesniedzēja galvas DT izmeklējumi, kā arī neirologa un oftalmologa konsultācijas bija pietiekamas, lai konstatētu jebkādas pieteikuma iesniedzēja veselības stāvokļa izmaiņas, kuru dēļ būtu bijusi nepieciešama ārstēšana.

64. Valdība uzskatīja, ka tūlītēja terapija vai ķirurģiska iejaukšanās būtu bijusi nepieciešama vienīgi gadījumā, ja pieteikuma iesniedzēja veselības stāvoklis būtu pasliktinājies, piemēram, būtu pavājinājusies viņa redze vai epilepsijas lēkmju rezultātā radušās komplikācijas. Valdība, pamatojoties uz MADEKKI veiktajiem uzraudzības pasākumiem, apgalvoja, ka pieteikuma iesniedzēja veselības stāvoklis nebija pasliktinājies un tāpēc nebija nepieciešama tūlītēja terapija vai ķirurģiska iejaukšanās.

65. Visbeidzot, pamatojoties uz Tiesas praksi un pierādījumu apjomu, par ko “nav pamatotu šaubu” (sk. 59. punktu 2002. gada 20. jūnija spriedumos lietā “Berlinskis [Berliński] pret Poliju”, pieteikumi Nr. 27715/95 un 30209/96), Valdība apgalvoja, ka pieteikuma iesniedzējs nav pienācīgi pierādījis, ka viņam nav sniegta atbilstoša medicīniskā palīdzība.

66. Pieteikuma iesniedzējs apgalvoja, ka viņa veselības stāvoklis ir pasliktinājies pēc 1998. gada 5. decembra notikumiem Rīgas centrālcietumā un soda izpildes iestādes nav sniegušas nekādu ārstniecisko aprūpi, reaģējot uz viņa sūdzībām, jo tās uzskatīja, ka viņš trīs gadus simulēja savus simptomus. Pamatojot savus argumentus, viņš atsaucās uz pierādījumiem, ko eksperti sniedza lietas iztiesāšanas laikā par to, ka viņš sirga ar psihisku slimību (sk. iepriekš 31. punktu).

67. Pieteikuma iesniedzējs turklāt norādīja, ka, pirmkārt, pēc trešās stacionārās ekspertīzes, kuras laikā 2002. gada 24. aprīlī viņam konstatēja arahnoidālo cistu, viņš nav saņēmis nekādu ārstēšanu. Otrkārt, ceturtās stacionārās ekspertīzes laikā tika konstatēts, ka šī arahnoidālā cista ir izaugusi divreiz lielāka, nekā tā bija sākotnēji. Treškārt, ārstēšanu viņš saņēma tikai 2003. gadā pēc tam, kad pats bija iesniedzis sūdzību MADEKKI. Saskaņā ar pieteikuma iesniedzēja domām šie fakti apstiprina viņam nodrošinātās veselības aprūpes neatbilstību.

68. Turklāt pieteikuma iesniedzējs apstrīdēja Valdības apgalvojumu, ka viņam nebija nepieciešama īpaša ārstēšana. Lai to pierādītu, viņš minēja faktu, ka viņam tika izrakstītas tādas zāles kā diazepāms un piracetāms. Tomēr nevienas no šīm zālēm nav lietotas, lai ārstētu psihisku slimību. Saskaņā ar pieteikuma iesniedzēja teikto šīs zāles viņam izrakstīja, lai apspiestu viņa neiroloģiskos simptomus, kas bija jāuzrauga, lai pienācīgi novērotu viņa medicīnisko stāvokli. Viņš secināja, ka šāda bezdarbība bija Konvencijas 3. panta pārkāpums.

2. Tiesas vērtējums

a) Vispārējie principi

69. Vispirms attiecībā uz apstrīdētajiem faktiem Tiesa atkārtoti uzsvēra savu tiesu praksi, apstiprinot, ka savā vērtējumā tā pamatojas uz pierādījumiem, par kuriem “nav pamatotu šaubu”. Šādi pierādījumi iegūstami gadījumā, ja vienlaicīgi pastāv pietiekami pamatoti, skaidri un saskaņoti secinājumi vai līdzīgi neapgāžami pieņēmumi par faktiem (sk. 2004. gada 2. decembra sprieduma lietā “Farbtuhs pret Latviju” 54. punktu, pieteikums Nr. 4672/02).

70. Tiesa arī atgādina, ka Konvencijas 3. pantā ir valstij noteikts pienākums aizsargāt to personu fizisko labklājību, kam atņemta brīvība, tostarp nodrošinot šīm personām nepieciešamo ārstniecisko palīdzību (sk. 51. punktu iepriekšminētajā spriedumā Farbtuha lietā).

71. Tomēr tikai fakts, ka ieslodzīto izmeklēja ārsts, kurš viņam izrakstīja noteikta veida ārstēšanu, automātiski neliecina, ka ārstnieciskā palīdzība bija atbilstoša (sk. 116. punktu 2007. gada 29. novembra spriedumos lietā “Humatovs [Hummatov] pret Azerbaidžānu”, Nr. 9852/03 un Nr. 13413/04). Iestādēm ir arī jānodrošina, lai tad, ja tas nepieciešams medicīniskā stāvokļa dēļ, savlaicīgi tiktu veikta diagnosticēšana un ārstēšana un lai vajadzības gadījumā tiktu nodrošināta regulāra un sistemātiska uzraudzība, tostarp vispusīga ārstēšanas stratēģija, kuras mērķis būtu izārstēt ieslodzītā slimības vai novērst to saasināšanos, nevis tikai apspiest to simptomus (sk. 211. punktu 2006. gada 13. jūlija spriedumā lietā “Popovs [Popov] pret Krieviju”, Nr. 26853/04, un 114. punktu iepriekšminētajā spriedumā Humatova lietā). Iestādēm ir jānodrošina arī nepieciešamie apstākļi, lai noteikto ārstēšanas kursu būtu faktiski iespējams īstenot (sk. 117. punktu 2006. gada 7. novembra spriedumā lietā “Holomjovs [Holomiov] pret Moldovu”, Nr. 30649/05, un 116. punktu iepriekšminētajā spriedumā Humatova lietā).

b) Iepriekšminēto principu piemērošana šajā lietā

72. Tiesa norāda, ka galvenais jautājums, kas jāizlemj šajā daļā, ir tas, vai atbildētāja valsts varēja nodrošināt tādam pieteikuma iesniedzēja medicīniskajam stāvoklim atbilstošu ārstēšanu, kas bija izveidojies ilgi pirms viņa nonākšanas ieslodzījumā. Attiecībā uz šo daļu pieteikuma iesniedzēja galvenās bažas ir saistītas ar viņa medicīniskā stāvokļa diagnosticēšanas un ārstēšanas laicīgumu.

73. Novērtējot šos jautājumus, Tiesa uzskata, ka tai jāizvērtē, vai ir ievērota pienācīga rūpība, jo attiecībā uz nopietni slimu ieslodzīto valstij ir pienākums nodrošināt viņa ārstēšanu, nevis izārstēt viņu. Lai gan sākumā tas, ka ir pasliktinājies pieteikuma iesniedzēja veselības stāvoklis, var radīt šaubas par cietumā nodrošinātās ārstēšanas atbilstību, tomēr tikai šis fakts vien nav pietiekams, lai atzītu, ka ir pārkāpts Konvencijas 3. pants, ja ir iespējams pierādīt, ka attiecīgās valsts iestādes ir laicīgi un apzinīgi izmantojušas visus pieejamos līdzekļus, lai neļautu progresēt attiecīgajam stāvoklim.

74. Pirmkārt, Tiesai ir lūgts izskatīt, vai laicīgi tika diagnosticēts pieteikuma iesniedzēja medicīniskais stāvoklis. Līdz trešajai stacionārajai ekspertīzei, kuras laikā pieteikuma iesniedzēja smadzenēs pirmo reizi konstatēja arahnoidālo cistu, pieteikuma iesniedzēju gan ambulatorā, gan stacionārā kārtā četras reizes bija izmeklējuši vairāki medicīnas speciālisti un viņam bija veiktas vairākas pārbaudes un analīzes (sk. 21.–23. un 25. punktu). Speciālisti atzina, ka pieteikuma iesniedzējs nesirgst ar psihisku slimību un viņš ir pieskaitāms. Šis slēdziens netika mainīts, kad 2002. gada 24. aprīlī trešās stacionārās ekspertīzes laikā pieteikuma iesniedzēja smadzenēs konstatēja arahnoidālo cistu. Lai gan Tiesa atzīst, ka valsts iestādēm bija nepieciešams laiks un jāveic specifisks izmeklējums (pieteikuma iesniedzēja galvas DT), lai diagnosticētu pieteikuma iesniedzēja medicīnisko stāvokli, konkrētajos lietas apstākļos un paturot prātā faktu, ka pieteikuma iesniedzēju atzina par pieskaitāmu gan pirms iedzimtās arahnoidālās cistas konstatēšanas, gan arī pēc tam, ko apstiprināja arī valsts krimināltiesas, Tiesa uzskata, ka laiks un veids, kādā tika diagnosticēts pieteikuma iesniedzēja medicīniskais stāvoklis, bija atbilstošs.

75. Tagad Tiesa pāriet pie pieteikuma iesniedzēja sūdzības otrās daļas izskatīšanas, proti, vai pēc arahnoidālās cistas diagnosticēšanas sniegtā medicīniskā palīdzība bija atbilstoša. Šajā saistībā Tiesai ir jānosaka, vai pieteikuma iesniedzējam bija nepieciešama regulāra medicīniskā palīdzība, vai viņam to liedza, kā viņš to apgalvo, un tādā gadījumā vai to var uzskatīt par necilvēcīgu un pazemojošu izturēšanos, kas ir pretrunā Konvencijas 3. pantam (sk. 111. punktu iepriekšminētajā spriedumā Humatova lietā un 70. punktu 2009. gada 3. februāra spriedumā Nr. 23052/05 lietā “Kaprikovskis [Kaprykowski] pret Poliju”).

76. Pienācīgi ņemot vērā visu savā rīcībā esošo informāciju, Tiesa norāda, ka pēc arahnoidālās cistas konstatēšanas pieteikuma iesniedzējam sniegtā medicīniskā palīdzība uzskatāma par atbilstošu. Lai gan laikā starp trešo un ceturto stacionāro ekspertīzi arahnoidālā cista bija palielinājusies, medicīnas speciālisti atzina, ka tā nekādā ziņā negatīvi neiespaidoja pieteikuma iesniedzēja veselību. Tāpat tika veikta arī mērenā atūdeņošanas procedūra, kas pieteikuma iesniedzējam tika izrakstīta pēc trešās stacionārās ekspertīzes.

77. Pierādījumi arī apstiprina, ka pieteikuma iesniedzēja medicīniskajā stāvoklī nebija nepieciešama īpaša ārstēšana. Lai gan pēc trešās stacionārās medicīniskās ekspertīzes joprojām nebija skaidrs, vai pieteikuma iesniedzēja gadījumā ir nepieciešama ķirurģiska iejaukšanās, turpmākās medicīniskās ekspertīzes apstiprināja, ka tā nav nepieciešama (sk. iepriekš 32., 43., 44. un 46. punktu). Tāpat arī MADEKKI pārbaudes rezultāti apstiprināja, ka pieteikuma iesniedzēja stāvoklī nebija nepieciešama īpaša ārstēšana, taču nepieciešamības gadījumā tika ieteikts konsultēties ar speciālistiem un veikt nepieciešamās medicīniskās pārbaudes (sk. 43., 45., 46. un 47. punktu). Tiesa norāda, ka tika nodrošināti noteiktie medicīniskie izmeklējumi un konsultācijas, konkrētāk, vairāki turpmākie DT izmeklējumi (sk. iepriekš 39. un 41. punktu). Jāatzīst, ka savā otrajā pārbaudē MADEKKI konstatēja nepilnības pieteikuma iesniedzēja veselības aprūpē cietuma slimnīcā, jo viņu nebija personīgi izmeklējis neiroķirurgs. Tomēr vēlāk šī nepilnība tika novērsta, un neiroķirurga slēdziens bija tāds pats kā iepriekš – pieteikuma iesniedzēja gadījumā nebija nepieciešama ķirurģiska iejaukšanās.

78. Pieteikuma iesniedzējs pamatojās uz slēdzienu, ko eksperte sniedza viņa lietas iztiesāšanas laikā, proti, ka viņš sirgst ar psihisku slimību un viņam ir nepieciešama ārstēšana neirologa uzraudzībā, lai novērstu stāvokļa pasliktināšanos (sk. iepriekš 31. punktu). Tomēr šo medicīnisko slēdzienu izdarīja eksperte, kura pacientu bija izmeklējusi tikai vienu reizi un kuras viedoklim nepiekrita pārējie eksperti, kas veica trešo stacionāro ekspertīzi. Turklāt viņas viedokli neapstiprināja arī turpmākās medicīniskās ekspertīzes. To noraidīja arī valsts krimināltiesas, atzīstot pieteikuma iesniedzēju par pieskaitāmu. Pienācīgi izskatot visus savā rīcībā esošos materiālus un nekonstatējot nekādus neatspēkojamus pierādījumus, kas liecinātu, ka pieteikuma iesniedzējs sirgtu ar psihisku slimību, Tiesa secina, ka pieteikuma iesniedzēja veselības stāvoklī nebija nepieciešama īpaša ārstēšana, kas ir pretrunā pieteikuma iesniedzēja apgalvojumam.

79. Izvērtējot lietas apstākļus, tika konstatēts, ka vienīgā ārkārtas situācija saistībā ar pieteikuma iesniedzēja veselību bija pēkšņa sāpju lēkme tiesas sēdes laikā 2003. gada 1. aprīlī. Tiesa uzskata, ka tā tika pienācīgi novērsta, izsaucot neatliekamās medicīniskās palīdzības dienestu, kura personāls pieteikuma iesniedzējam injicēja pretsāpju līdzekļus. Pieteikuma iesniedzējs neapgalvo, ka tas bija nepietiekami un ka šajā situācijā bija nepieciešama citāda rīcība. Viņš atzina, ka 2003. gadā tika ārstēts.

80. Visbeidzot tas, ka pieteikuma iesniedzējs min faktu, ka viņam izrakstīja zāles (diazepāmu un piracetāmu), ko neizmanto psihisku slimību ārstēšanai, tikai pastiprina argumentu, ka viņš patiesībā nesirga ar psihisku slimību. Tiesa uzskata, ka nevar kritizēt veidu, kādā valsts iestādes reaģēja uz citām pieteikuma iesniedzēja sūdzībām apstākļos, kad saistībā ar veselības stāvokli viņam nebija nepieciešama īpaša ārstēšana.
81. Iepriekš izklāstītie apsvērumi ir pietiekami, lai Tiesa varētu atzīt, ka kopumā pieteikuma iesniedzējam sniegtā medicīniskā palīdzība bija atbilstoša.

82. No tā izriet, ka nav noticis Konvencijas 3. panta pārkāpums.

II. IESPĒJAMAIS KONVENCIJAS 3. PANTA PĀRKĀPUMS, KURA PAMATS IR IESTĀŽU ATTEIKŠANĀS ATBRĪVOT PIETEIKUMA IESNIEDZĒJU NO SODA IZCIEŠANAS SLIMĪBAS DĒĻ

83. Pieteikuma iesniedzējs sūdzējās, ka viņu turpināja turēt ieslodzījumā, neskatoties uz to, ka bija pasliktinājies viņa veselības stāvoklis. Tiesa šo sūdzību izskatīs saskaņā ar Konvencijas 3. pantu.

84. Valdība izskaidroja procedūru atbrīvošanai no soda izciešanas slimības dēļ, atsaucoties uz piemērojamajiem valsts tiesību aktiem (sk. iepriekš 60. punktu). No vienas puses, tā norādīja, ka prokurors var dot rīkojumu veikt tiesu medicīnisko ekspertīzi tādai personai, kas saslimusi ar kādu psihisku slimību. Ja tiek secināts, ka personai ir nepieciešama ārstēšana psihiatriskajā slimnīcā, Ieslodzījuma vietu pārvalde iesniedz tiesā pieprasījumu saskaņā ar Kriminālprocesa likuma 640. pantu (sk. iepriekš 59. punktu). No otras puses, ja persona ir saslimusi ar kādu smagu, neārstējamu slimību, pēc ieslodzījuma vietu pārvaldes vai prokurora lūguma veic vienkāršu medicīnisko apskati.

85. Attiecībā uz pieteikuma iesniedzēja gadījumu Valdība norādīja, ka viņš nekad nav slimojis ar psihisku slimību un tāpēc prokurora atteikums izdot rīkojumu par tiesu medicīnas ekspertīzi ir pamatots. Attiecībā uz citām ārstu apskatēm Valdība norādīja, ka tajās ārsti atzina, ka pieteikuma iesniedzēja veselības stāvoklis ir apmierinošs, tāpēc soda izciešanas turpināšana bija atbilstoša. Attiecīgi nebija pamata iesniegt tiesā lūgumu atbrīvot pieteikuma iesniedzēju no soda izciešanas slimības dēļ. Visbeidzot Valdība norādīja, ka pastāv atšķirība starp pieteikuma iesniedzēja lietu un iepriekš minēto Farbtuha lietu.

86. Pieteikuma iesniedzējs bija neapmierināts par tiesu medicīniskās ekspertīzes atteikšanu. Viņš apgalvoja, ka cietuma medicīnas darbinieku veiktā apskate nebija pietiekama, jo viņiem nebija nepieciešamās kvalifikācijas.

87. Saistībā ar pieteikuma iesniedzēja veselības stāvokļa atbilstību soda izciešanai ieslodzījumā ir jāņem vērā vismaz trīs faktori: a) ieslodzītā veselības stāvoklis, b) ieslodzījumā nodrošinātās medicīniskās palīdzības un aprūpes atbilstīgums, un c) tas, vai ir ieteicams turpināt piemērot soda izciešanu ieslodzījuma vietā, ņemot vērā pieteikuma iesniedzēja veselības stāvokli (sk. 53. punktu iepriekšminētajā Farbtuha lietā).

88. Ņemot vērā iepriekšminēto Tiesas secinājumu, ka pieteikuma iesniedzēja iedzimtajai arahnoīdajai cistai nav nepieciešama īpaša ārstēšana un kopumā viņam sniegtā palīdzība bija atbilstoša, Tiesa uzskata, ka pieteikuma iesniedzēja sūdzība šajā sadaļā ir acīmredzami nepamatota un jānoraida saskaņā ar Konvencijas 35. panta 3. punkta a) apakšpunktu un 4. punktu.

III. IESPĒJAMAIS KONVENCIJAS 13. PANTA PĀRKĀPUMS

89. Pieteikuma iesniedzējs apgalvoja, ka neeksistēja efektīvs valsts tiesiskās aizsardzības līdzeklis, kuru viņš būtu varējis izmantot, lai sūdzētos par ieslodzījuma laikā viņam sniegto medicīnisko palīdzību. Konvencijas 13. pantā ir noteikts:

“Ikvienam, kura tiesības un brīvības, kas noteiktas šajā Konvencijā, ir pārkāptas, ir tiesības uz efektīvu aizsardzību no valsts institūciju puses, neskatoties uz to, ka pārkāpumu ir izdarījušas personas, pildot publiskos dienesta pienākumus.”

90. Valdība apgalvoja, ka MADEKKI uzraudzības pasākumi ir efektīvs līdzeklis, ko ieslodzītie un apsūdzētie var izmantot, lai sūdzētos par ieslodzījuma vietā saņemtās medicīniskās palīdzības kvalitāti. Tā apgalvoja, ka šie pasākumi ir pieejami ne tikai teorētiski, bet arī praksē, ko pierāda šīs lietas faktiskie apstākļi.

91. Valdība turklāt apgalvoja, ka MADEKKI slēdzieni ir pārsūdzami tās direktoram, bet direktora slēdzieni –administratīvajās tiesās.

92. Savukārt, attiecībā uz valsts tiesu praksi pieteikuma iesniedzējs nepiekrita, ka MADEKKI uzraudzība ir efektīvs tiesiskās aizsardzības līdzeklis.

93. Ņemot vērā iepriekš izdarīto atzinumu, ka pieteikuma iesniedzējam sniegtā medicīniskā palīdzība nebija pretrunā Konvencijas 3. pantam, Tiesa secina, ka pieteikuma iesniedzējam nebija pamatotu tiesību izmantot tiesiskās aizsardzības līdzekļus saistībā ar šo sūdzību saskaņā ar Konvencijas 13. pantu.

94. No tā izriet, ka šī sūdzība jānoraida kā acīmredzami nepamatota saskaņā ar Konvencijas 35. panta 3. un 4. punktu.

IV CITI IESPĒJAMIE KONVENCIJAS PĀRKĀPUMI

95. Visbeidzot, atsaucoties uz vairākiem Konvencijas pantiem, pieteikuma iesniedzējs apgalvoja, ka laikā no 1993. gada līdz 1997. gadam, kā arī pirmā un otrā kriminālprocesa laikā pret viņu ir pārkāptas vairākas cilvēktiesības.

96. Tomēr, ņemot vērā visu savā rīcībā esošo informāciju, ciktāl jautājumi, uz kuriem attiecas sūdzības, ir tās kompetencē, Tiesa uzskata, ka nekas neliecina par kādu Konvencijā vai tās protokolos noteikto tiesību vai brīvību pārkāpumu.

97. No tā izriet, ka šī prasības pieteikuma daļa ir acīmredzami nepamatota un jānoraida atbilstīgi Konvencijas 35. panta 3. punkta a) apakšpunktam un 4. punktam.

ŠO IEMESLU DĒĻ TIESA VIENPRĀTĪGI

1. pasludina, ka sūdzība par iespējami neatbilstošo medicīnisko palīdzību ir pieņemama, bet pārējās prasības pieteikuma daļas – nepieņemamas;

2. nolemj, ka nav noticis Konvencijas 3. panta pārkāpums.

Sagatavots angļu valodā un paziņots rakstveidā 2012. gada 17. janvārī saskaņā ar Tiesas reglamenta 77. panta 2. un 3. punktu.

Santjado Kesada, 

Hosē Kasadevals,

sekretārs

priekšsēdētājs
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