ПЯТАЯ СЕКЦИЯ

ДЕЛО КИЯШКО ПРОТИВ УКРАИНЫ
(Заявление № 37240/07)
РЕШЕНИЕ

СТРАСБУРГ

23 Февраля 2017

Это решение окончательное, но может быть отредактировано.
По делу Кияшко против Украины,
Европейский Суд по Правам Человека (Пятая Секция), заседая Комитетом в составе:


Erik Møse, Председатель,

Yonko Grozev,

Lәtif Hüseynov, судьи,
а также Anne-Marie Dougin, исполняющая обязанности заместителя секретаря секции,
Рассмотрев дело в закрытом заседании 31 января 2017,

провозглашает следующее решение, принятое в тот же день:
ПРОЦЕДУРА
1.  1. Данное дело основано на заявлении (№ 37240/07) против Украины, поданном в Суд в соответствии со статьёй 34 Конвенции о

защите прав человека и основных свобод (далее – «Конвенция») гражданином Украины, г-ном Валерием Васильевичем Кияшко (далее - “заявитель”) 28 июля 2007 г.

2.  Заявителя, которому была оказана юридическая помощь, представляли г-жа Н. Охотникова и г-жа Е.. Ащенко, адвокаты, практикующие в Харькове. Правительство Украины (далее - “Правительство” представлял его Уполномоченный, в последнее время г-н И. Лищина, из Министерства Юстиции Украины.

3.  Заявитель жаловался, в частности, в отношении условий его содержания под стражей, отсутствия медицинской помощи в период лишения свободы, и отсутствия эффективных средств правовой защиты в отношении этих жалоб. 16 января 2014 г. Правительство было уведомлено об этих жалобах и остальная часть заявления была объявлена неприемлемой в соответствии с правилом 54 § 3 Регламента Суда.
ФАКТЫ
I.  ОБСТОЯТЕЛЬСТВА ДЕЛА

4.  Заявитель родился в 1955 г. и проживает в Полтаве.
A.  Уголовные разбирательства в отношении заявителя
5. 16 сентября 2004 г. заявитель, на тот момент проходивший стационарное лечение в психиатрической больнице, был арестован в связи с мошенничеством.

6. 6 октября 2006 г. Киевский районный суд Полтавы признал заявителя виновным в совершении мошенничества в составе группы лиц, и приговорил его к пяти годам лишения свободы.

7. 14 сентября 2007 г. и 20 января 2009 г. Полтавский областной Апелляционный Суд и Верховный Суд Украины, соответственно, оставили решение в силе.
B.  Условия содержания заявителя под стражей
1.  Полтавский СИЗО № 23
8. С 4 октября 2004 г. до 2 октября 2007 г. Заявитель содержался в Полтавском СИЗО № 23 (далее - “СИЗО”).
(a)  Утверждения заявителя
9.  Во время своего содержания под стражей в СИЗО в Полтаве заявитель содержался в различных камерах одного и того же типа. Каждая камера была размером 7 кв.м. и её занимали от трёх до четырёх человек. Окно было закрыто металлическим щитом и металлической решёткой, что не пропускало в камеру дневной свет и свежий воздух. В камере не было вентиляции, и большинство задержанных были курильщиками. Летом было очень жарко, что вынуждало всех носить минимум одежды, а зимой было очень холодно. Освещение в камере было очень скудным, оно состояло только из электрической лампочки мощностью 25-40 Вт, размещённой над дверью. Она была всегда включена. Централизованно управляемый радио-громкоговоритель был включён с 6 до 10 часов утра, играя громкую и однообразную музыку. У задержанных не было доступа к телевизору или газетам.

10.  В камерах были плохие санитарные условия, их наполняли крысы, мыши, клопы, вши, пауки и тараканы. Камеры были очень сырыми, а стены были покрыты плесенью и закопчены сигаретным дымом. Туалет не был отделён от жилой зоны, в нём не было системы слива, и он источал дурной запах, который оставался в воздухе. Задержанные были вынуждены есть свою пищу рядом с туалетом. Им не выдавали туалетные принадлежности, кроме мыла. Постельное бельё выдавалось один раз на весь период содержания под стражей, который составлял три года в случае заявителя. Его матрас был грязным и рваным. Пища была плохого качества, зачастую была приготовлена из испортившихся продуктов, и была однообразной. Она плохо пахла. Не предоставлялось мясо, свежие фрукты или овощи. Задержанным разрешалось принимать душ раз в семь-десять дней, или даже раз в две недели, и только в течение десяти-пятнадцати минут. Для того, чтобы добраться до душевого помещения или следственных помещений, или для транспортировки в Суд, задержанные должны были проходить по подземному тоннелю, в котором было плохое освещение, и который был наводнён канализационными отходами. Душевая была грязной и напор воды нельзя было настроить. Пол был залит грязной водой, так как канализационная система не работала должным образом. Парикмахер в СИЗО использовал одни и те же ножницы для всех задержанных, не дезинфицируя их. Была доступна только одна пара ножниц для обрезания ногтей, и эти ножницы тоже не были дезинфицированы. Сокамерники заявителя часто страдали от туберкулёза, гепатита и чесотки, или были ВИЧ-положительными.

11.  Прогулки на свежем воздухе проводились по усмотрению администрации СИЗО. Иногда они осуществлялись каждый день, а иногда - раз в неделю.

12. 9 июня 2006 г. заявитель порезал свои запястья в знак протеста против условий содержания под стражей.

13. С 19 до 26 апреля 2007 г. заявитель размещался в дисциплинарной камере. В камере был бетонный пол и она была заполнена холодной водой для того, чтобы он сильнее страдал. В результате у заявителя началась лихорадка и он был вынужден провести неделю в медицинском отделении СИЗО. Ему не предоставлялась еда или горячая вода.

14.  В неустановленные дня в 2007 г. заявителя доставляли в суд для слушаний или для рассмотрения материалов его дела. В каждом случае его путешествие занимало целый день. Он не получал пищу или воду во время своих поездок. Его перевозили в тюремном фургоне, который изначально предназначался для транспортировки не более десяти пассажиров, но в действительности вмещал от пятнадцати до восемнадцати задержанных, чьи руки были скованы за спиной. До помещения в фургон задержанные содержались в небольшой, душной и задымленной камере предварительного приёма. После возвращения в место лишения свободы задержанные были вынуждены долго ждать в фургоне до перевода в камеру предварительного приёма, где они также были вынуждены ждать перевода в свои камеры. В тюремном фургоне было очень холодно зимой и жарко летом. Во время судебных слушаний заявителя не отводили в туалет. Он был вынужден брать с собой пустую пластиковую бутылку, чтобы у него была возможность облегчиться во время перерывов.

15.  В поддержку своего заявления заявитель подал, в частности, фотографии, демонстрирующие плохие санитарные условия различных камер, которые, по его утверждению, являлись камерами СИЗО. Он также представил письменные показания сокамерников.
(b)  Утверждения Правительства
16.  Правительство утверждало, что условия содержания заявителя под стражей в СИЗО были надлежащими, в основном опираясь на уставные положения о содержании под стражей. Правительство утверждало, что заявитель содержался в семнадцати камерах одинакового типа во время его пребывания в СИЗО, и было неизвестно, о каких из них он говорил в своей жалобе, обращённой в Суд. Правительство не представило подробностей в отношении точного размера камер, но утверждало, что проверка, проведенная в какой-то момент после того, как Правительство было уведомлено о жалобе, определила, что в каждой камере СИЗО каждому задержанному обеспечивалось как минимум 2.5 кв.м. личного пространства, что отвечало соответствующим национальным стандартам. В углу каждой камеры находился туалет, отделённый от жилой зоны закреплёнными перегородками. Окна были защищены металлическими решётками и допускали приток дневного света и свежего воздуха. Все камеры были оборудованы искусственной вентиляцией и освещением, а также радиоприёмниками. Пища, которую заявитель получал, соответствовала стандартам, закреплённым в национальном законодательстве, и ему предоставлялось постельное бельё согласно соответствующим положениям национального законодательства.

17.  Правительство также отрицало наличие крыс и насекомых в камерах, так как в отношении крыс три раза в год принимались тщательные меры, и все помещения СИЗО дезинфицировались. Уставные положения также предусматривали, что задержанные в СИЗО должны обладать еженедельным доступом к помещениям для мытья. Условия этих помещений были надлежащими. Туалетные принадлежности были доступны в магазине СИЗО, который заявитель имело полное право использовать. Право заявителя на дневную прогулку продолжительностью в один час не нарушалось.

18.  Правительство не смогло представить какую-либо информацию о датах и условиях перевозки заявителя на судебные слушания и обратно, поскольку срок хранения соответствующих документов истёк и записи были уничтожены. Однако оно представило описание общих транспортных условий и сообщило, что тюремные фургоны использовались в 2004-2007 гг. Фургоны были предназначены для размещения двадцати одного человека в трёх отделениях (два более крупных и одно, предназначенное для одиночного содержания). В фургонах не было окон, но они были оборудованы вентиляционными решётками и металлическими решётками на верхних и нижних частях дверей. Кроме того, Правительство утверждало, что в среднем транспортировка задержанных из СИЗО в Октябрьский районный суд Полтавы (на расстояние в 7 км.) занимала до десяти минут, и около двадцати минут уходило на транспортировку их в Киевский районный суд Полтавы (расстояние в 10 км.). Последний суд не был оборудован комнатой для обвиняемых, поэтому задержанные содержались в зале суда. Они могли пользоваться общественными туалетами. В Октябрьском районном суде Полтавы задержанные содержались в комнатах для обвиняемых, которые были оснащены всеми необходимыми санитарными принадлежностями.
2.  Кременчугская исправительная колония № 69
19. С 2 октября 2007 г. до 22 сентября 2009 г. заявитель отбывал своё наказание в Кременчугской исправительной колонии № 69 (далее - “Тюрьма”).
(a)  Утверждения заявителя
20.  После прибытия заявителя поместили на карантин на четырнадцать дней. Камера была размером 13 кв.м. и вмещала от десяти до двенадцати задержанных. Некоторые из них страдали от ВИЧ и туберкулёза. В камере не хватало солнечного света, так как единственное небольшое окно было забрано металлической решёткой, и решётка была прикреплена к нему снаружи. Искусственное освещение в камере было очень слабым, так как присутствовала только одна электрическая лампочка мощностью 40 Вт. Она была всегда включена. В камере не было естественной или искусственной вентиляции. Туалет не был отделён от жилой зоны, в нём не было слива и он источал дурной запах, который оставался в воздухе. Камера была заполнена крысами, мышами и тараканами. Прогулки снаружи не происходили на ежедневной основе, но осуществлялись по усмотрению администрации тюрьмы, и длились от двадцати до тридцати минут.

21.  Во время своего пребывания в тюрьме заявитель помещался на карантин четыре раза, каждый раз на четырнадцать дней.

22.  Заявителя помещали в дисциплинарные камеры три раза:  с 17 до 22 января 2009 г., с 2 до 17 марта 2009 г., и с 25 марта до 26 июня 2009 г., и в некоторых случаях - с людьми, страдавшими от туберкулёза. Камеры были тёмными, сырыми и холодными. В туалетах не было слива и они источали дурной запах. Прогулки длились от двадцати до тридцати минут и проходили в очень небольших дворах на крыше и под крышей тюрьмы, и осуществлялись три раза в неделю. Один раз в неделю у заявителя был доступ к душу. В душе не было горячей воды, а пол был залит грязной холодной водой. Не позволялись посещения и обмен сообщениями. Дощатая кровать заявителя была прикована к стене с 5 часов утра до 9 часов вечера, всё это время он был вынужден стоять, хотя это противоречило медицинским показаниям. В камере не было стула, а его трость отобрали.

23.  Заявитель провёл остальную часть своего срока в социопсихологическом отделении тюрьмы (отделение № 5) в следующих условиях.

24.  Его камера размером 120 кв. м. вмещала от семидесяти до восьмидесяти заключённых. многие из них были ВИЧ-положительными, страдали от туберкулёза, гепатита и грибковых заболеваний. Камера была грязной и заполненной паразитами. Освещение в камере было очень скудным, оно состояло из восьми электрических лампочек мощностью 40 Вт, половина из которых не работала. Искусственная вентиляция в камере не работала, и большинство заключённых были курильщиками. Летом в камере было очень жарко, а зимой очень холодно. Заключённые вынуждены были готовить свою еду на открытом огне из-за отключений электричества в отделении с 7.30 часов утра до 5 часов вечера.

25.  Не были доступны какие-либо дезинфицирующие продукты, и все сокамерники разделяли ёмкости для воды, ножницы и иглу. Душевая, туалет и столовые тоже были в антисанитарном состоянии. В туалетах не было слива и они источали дурной запах. Пища была плохого качества и часто была изготовлена из испортившихся продуктов.

26.  Заключённые могли использовать душ раз в неделю. Ванная была оснащена пятнадцатью душевыми кранами, и было невозможно настроить напор или температуру воды. У 120-150 заключённых был всего один час на то, чтобы закончить весь процесс, включая поход к душевой, которая располагалась на расстоянии 700 метров от камеры. Таким образом, десяти заключённым приходилось мыться под одним душем одновременно. Пол был залит грязной водой, так как дренажная система не работала надлежащим образом. Тюремный парикмахер использовал одну и ту же машинку для стрижки всех заключённых, и она не дезинфицировалась.

27.  В поддержку своих утверждений заявитель представил фотографии, на которых, как он утверждал, была представлена дисциплинарная камера и прогулочные дворы тюрьмы. Он также ссылался на интервью, которые бывшие заключённые дали газетам, в которых они привели, в частности, аналогичное описание своих условий содержания под стражей, включая дисциплинарные камеры. В поддержку этой части заявления также упомянул о жалобе, которую его бывший сокамерник, бывший ВИЧ-позитивным подал депутату, и на вышеупомянутые газетные статьи, в которых содержались интервью с другими заключёнными. Наконец, он опирался на доклад Омбудсмена в отношении в целом неудовлетворительных условий содержания под стражей в Украине.
(b)  Утверждения Правительства
28.  Правительство опиралось на уставные положения, регулирующие содержание под стражей в конкретных типах камер, и представило следующее.

29.  Карантинная камера в тюрьме была размерами 27 кв. м. и могла вместить до двадцати заключённых. В ней были два окна, которые не были закрыты металлическими решётками и могли открываться в любое время. Были доступны четыре канала для искусственной вентиляции. Искусственное освещение в камере обеспечивали две электрических лампочки по 100 Вт и одна мощностью 40 Вт. Камера дезинфицировалась на ежедневной основе и меры против крыс осуществлялись не реже, чем два раза в год. Продолжительность ежедневных прогулок на свежем воздухе составляла не менее двух часов.

30.  Изолятор состоял из восьми дисциплинарных камер, две из которых предназначались для заключённых, страдавших от туберкулёза. Бетонный пол во всех отделениях изоляции был покрыт деревянными досками. Надлежащую температуру в камерах обеспечивали батареи, и ежедневные прогулки на свежем воздухе длились не менее часа.

31.  У каждого заключённого в отделении № 5 было около 2.2 кв.м. личного пространства. Количество кроватей соответствовало количеству заключённых, и двое заключённых пользовались одним прикроватным столиком. ВИЧ-положительные заключённые и те, кто страдали от туберкулёза, содержались отдельно от здоровых заключённых. В отделении было четыре окна, которые можно было открывать для допуска свежего воздуха; искусственная вентиляция тоже была доступна. Искусственное освещение в камере обеспечивали восемь электрических лампочек мощностью 100 Вт и две мощностью 40 Вт, и температура в отделении никогда не опускалась ниже 18˚C. Курение разрешалось только в местах для курения, и те, кто нарушали запреты, сталкивались с административным наказанием. Правительство отрицало утверждения заявителя о том, что были перебои с электричеством, и что заключённые были вынуждены готовить пищу на открытом огне. В этом отношении оно утверждало, что приготовление пищи в отделении запрещено законом.

32.  Заключённым предоставлялось мыло, и они могли купить другие необходимые туалетные принадлежности, такие, как туалетная бумага, зубные щётки и зубная паста, в тюремном магазине, так как в соответствующих нормах нет никаких положений о предоставлении этих предметов государством. У заключённых был доступ к помещениям для мытья раз в неделю, и они могли пользоваться услугами парикмахера. Инструменты парикмахера дезинфицировались. Качество и количество пищи соответствовало национальным стандартам, и не было отмечено ни одного случая отравления.
C. Медицинское обслуживание
1.  Фактическая информация
33. В 1996 и 1998 г. заявитель получил травмы головы, и в 2004 году он пострадал от травмы позвоночника. В результате он получил неврологическую дисфункцию и его зрение ухудшилось. Во время ареста заявитель проходил стационарное лечение своих проблем со здоровьем в психиатрической больнице.

34. 5 октября 2004 г., после прибытия в СИЗО, заявитель прошёл изначальное медицинское обследование у терапевта, психиатра, стоматолога, дерматовенеролога, и фтизиатра. Кроме этого он прошёл рентгеновское обследование. Не было выявлено никаких проблем со здоровьем.

35.  По словам заявителя, с января 2006 г. он начал ощущать острую боль в спине и ногах, и обращался за помощью в медицинское отделение СИЗО.

36. 22 февраля 2006 г. заявителя осмотрел невролог из Полтавской больницы № 1. Мать заявителя договорилась о встрече с неврологом, так как в СИЗО не было соответствующего медицинского специалиста. Заявителю продиагностировали тяжёлые последствия закрытой черепно-мозговой травмы (в 1996 и 1998 гг.), синдром шаркающей походки, посттравматический позвоночный остеохондроз, вертеброгенный левосторонний полирадикулит, и ему назначили лечение (нейровитан, тиоцетам).

37. 23 февраля 2006 г. заявитель прошёл рентгеновское обследование позвоночника и ему диагностировали посттравматический остеохондроз и деформирующий спондилоартроз.

38. 10 марта 2006 г., после рентгеновского обследования, заявителю диагностировали ранний артроз левого колена.

39.  В неустановленный день в марте 2006 г. заявитель прошёл стационарное лечение в медицинском отделении СИЗО в отношении его неврологических проблем и вегето-сосудистой дистонии, хронического гастродуоденита, миопии и артроза левого колена.

40. 26 марта 2006 г. заявитель был зарегистрирован у психиатра в результате его продолжавшейся голодовки (с 26 марта до 12 октября 2006 г.) и причинения себе вреда (9 июня 2006 г.), и его регулярно обследовал психиатр.

41. 13 апреля 2006 г. заявителя обследовал терапевт СИЗО.

42. 15 апреля 2006 г. заявитель прошёл рентгеновское обследование, которое выявило, что его рёбра находились слишком близко друг к другу.

43. 12 октября 2006 г. заявителя осмотрел глава неврологического отделения больницы, расположенной в тюрьме № 100. Ему были диагностированы остеохондроз поясничного отдела позвоночника, правосторонняя люмбалгия, корешковый синдром, последствия черепно-мозговых травм, астеноневротический синдром, и токсическая полинейропатия. Ему было назначено лечение (пентоксифилин, пироксикам, нейровитан).

44. 27 октября 2006 г. заявитель прошёл рентгеновское обследование грудной клетки и был признан здоровым

45. 1 ноября 2006 г. заявителю дали трость.

46. В период с 20 февраля до июля 2007 г. заявителя осмотрели психиатр, хирург и терапевт. Они подтвердили ранние диагнозы в отношении проблем с позвоночником.

47. 26 июля 2007 г. заявителя осмотрел фтизиатр и признал его здоровым.

48. 6 сентября 2007 г. заявителя осмотрел невролог из Полтавской больницы № 1. Мать заявителя договорилась о встрече с врачом. Невролог подтвердил диагноз от 22 февраля 2006 г. и назначил лечение (диклак, нейровитан).

49.  После перевода в тюрьму 2 октября 2007 г., заявитель прошёл медицинское обследование, которое подтвердило предыдущий диагноз. Ему посоветовали пройти стационарное лечение в неврологическом отделении больницы в тюрьме № 100. Он оставался в больнице с 6 до 27 ноября 2007 г. и с 12 до 26 февраля 2008 г.

50. 22 февраля 2008 г. заявителю классифицировали третью группу инвалидности (группа III представляет наименее тяжёлую категорию). Он должен был оставаться в этой категории в течение одного года.

51. 27 февраля 2008 г. заявителю диагностировали хронический гепатит C.

52. 11 марта 2008 г. заявитель решил пройти проверку на ВИЧ. Согласно результатам проверки, датированным 26 марта 2008 г., у заявителя были антитела к ВИЧ. Ему также поставили диагноз персистирующей генерализованной лимфаденопатии и зарегистрировали как ВИЧ-положительное лицо.

53. 10 апреля 2008 г. заявитель прошёл рентгеновское обследование грудной клетки и был признан здоровым.

54. 12 июня 2008 г. тюремные власти проинформировали заявителя о результатах проверки на ВИЧ. По словам заявителя, власти старались скрыть ситуацию, и он подал ряд жалоб для того, чтобы узнать результаты проверки.

55. В июле и августе 2008 г. заявитель жаловался различным властям, что, несмотря на его просьбы, не были приняты дальнейшие меры в отношении уточнения его диагноза и обеспечении ему надлежащего лечения.

56. 21 августа 2008 г. заявителя осмотрел специалист по инфекционным болезням. Ему диагностировали ВИЧ клинической стадии 2 и персистирующую генерализованную лимфаденопатию. Было решено, что его следовало перевести в больницу в Дарьевской исправительной колонии № 10 в Херсонской области, которая специализировалась на лечении лиц, больных ВИЧ (далее - “учреждение по лечению ВИЧ”), для принятия решения о том, должен ли он проходить антиретровирусную терапию (АРТ). Заявителю также назначили подсчёт клеток CD4 в Полтавском городском центре профилактики и контроля СПИДа (далее - “Центр СПИД”) 8 октября 2008 г. Суд не был проинформирован о результатах этой проверки, если они существуют.

57. С 14 октября до 13 ноября 2008 г. заявитель прошёл медицинское обследование в учреждении по лечению ВИЧ.

58. 1 февраля 2009 г. заявителю продиагностировали хроническую язву двенадцатиперстной кишки в острой стадии.

59. 27 февраля 2009 г. ему также продиагностировали ВИЧ, хронический компенсированный гепатит, хроническую язву двенадцатиперстной кишки в стадии ремиссии, хронический холецистит и панкреатит в стадии ремиссии, а также последствия закрытых черепно-мозговых травм.

60. 25 марта 2009 г. заявителю диагностировали ВИЧ хронической 1 стадии 1.

61. 3 апреля 2009 г. заявителя осмотрел невролог, который подтвердил ранее поставленный диагноз.

62. С 27 июня 2009 г. до неустановленного дня заявитель проходил лечение в учреждении по лечению ВИЧ в отношении его ВИЧ клинической стадии 2, онихомикоза ног, вертеброгенной радикулопатии в стадии неустойчивой ремиссии, токсической полинейропатии, лёгкого миопареза ног, поздних последствий закрытых черепно-мозговых травм, хронического вирусного гепатита B в стадии ремиссии и язвы двенадцатиперстной кишки в стадии ремиссии.

63. 8 июля 2009 г. заявителю классифицировали третью группу инвалидности ещё на один год, по причине диагноза, относящегося к его центральной нервной системе.

64. 20 июля 2009 г. заявителю повторно диагностировали ВИЧ клинической стадии 2 и онихомикоз ног.

65. 20 августа 2009 г. заявителю диагностировали язву двенадцатиперстной кишки в стадии ремиссии и хронический гепатит в стадии ремиссии.

66. 22 сентября 2009 г., после освобождения из тюрьмы, состояние здоровья заявителя было признано удовлетворительным. Ему посоветовали зарегистрироваться у специалиста по инфекционным болезням по месту жительства.

67.  В сентябре 2009 г. заявитель проконсультировался у невропатолога, хирурга и офтальмолога. Ему поставили диагноз дисциркуляторной энцефалопатии второй степени, вестибулярно-атактического и головного синдромов, позвоночного остеохондроза, радикулопатии с лёгким парезом правой стопы, артроза колена стадии 1-2, дальнозоркости, факосклероза, ангиопатии сетчатки глаза и амблиопии обоих глаз.

68. 15 октября 2009 г. заявителю также продиагностировали хронический гепатит B, хроническую язву двенадцатиперстной кишки в стадии неустойчивой ремиссии, хронический бронхит и кардиосклероз.

69.  В ноябре 2009 г. заявитель прошёл подсчёт клеток CD4, результаты которого показали 761 клетку. 14 декабря 2009 г., в Центре СПИД, заявителю продиагностировали ВИЧ клинической стадии 2, рецидивирующие инфекции нижних дыхательных путей, туберкулёз, хронический вирусный гепатит C и хроническое воспаление желчного пузыря. После этого обследования заявителю была оказана необозначенная медицинская помощь в Центре СПИД и ему посоветовали пройти медицинскую комиссию, которая могла принять решение о назначении ему группы инвалидности.

70. 13 января 2010 г. заявителю классифицировали вторую группу инвалидности. 31 января 2013 г. этот статус подтвердили.
2.  Утверждения сторон
71.  Ссылаясь, в частности, на медицинские доказательства, которые он представил Суду, заявитель утверждал, что состояние его здоровья значительно ухудшилось во время содержания под стражей, в частности, из-за плохих условий его содержания, совмещённых с отсутствием медицинского обслуживания.

72.  Правительство утверждало, что медицинская помощь, предоставлявшаяся заявителю в течение всего периода содержания под стражей, была надлежащей. Правительство не представило медицинских доказательств в этом отношении, в основном ссылаясь на тот факт, что реестры СИЗО за соответствующие годы о медицинской помощи, оказываемой задержанным медицинскими специалистами СИЗО, были уничтожены, так как срок хранения этих документов истёк.

73.  В то же время Правительство представило определённую фактическую информацию в отношении некоторых из медицинских обследований заявителя в обоих местах лишения свободы. По-видимому, эти материалы основаны на информации, содержащейся в ответе на жалобу заявителя в отношении отсутствия медицинской помощи в тюрьме, который был дан прокурором в 2008 г. Правительство уверяло, что соответствующие медицинские документы были изучены прокурорами во время их расследования жалоб заявителя в отношении отсутствия надлежащей медицинской помощи, и никакие доказательства не были найдены.

II.  СООТВЕТСТВУЮЩЕЕ НАЦИОНАЛЬНОЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО И МЕЖДУНАРОДНЫЕ МАТЕРИАЛЫ

74.  Соответствующие материалы Совета Европы и другие материалы, в которых устанавливаются стандарты условий содержания под стражей, вместе с международными докладами в отношении условий содержания под стражей в Украине, можно найти в решениях Суда по делам Davydov and Others v. Ukraine (№ 17674/02 и 39081/02, §§ 101-108, 1 июля 2010) и Gorbatenko v. Ukraine (№ 25209/06, §§ 97-100, 28 ноября 2013).

75.  Соответствующее национальное законодательство, а также международные и национальные материалы, относящиеся к медицинскому обслуживанию во время содержания под стражей, приведены в решении по делу Sergey Antonov v. Ukraine (№ 40512/13, §§ 40-53 и 55-56, 22 октября 2015).
ПРАВО
I.  ПРЕДПОЛАГАЕМОЕ НАРУШЕНИЕ СТАТЬИ 3 КОНВЕНЦИИ В ОТНОШЕНИИ УСЛОВИЙ СОДЕРЖАНИЯ ПОД СТРАЖЕЙ

76.  Заявитель жаловался в соответствии со статьёй 3 Конвенции, что он подвергался пыткам по причине плохих условий его содержания в СИЗО и тюрьме, а также по причине неспособности властей обеспечить ему надлежащую медицинскую помощь в период его содержания под стражей. Статья, на которую он опирался, гласит:
“Никто не должен подвергаться ни пыткам, ни бесчеловечному или унижающему достоинство обращению или наказанию”.
A.  Приемлемость
77.  Правительство не выдвинуло каких-либо возражений в отношении приемлемости вышеуказанных жалоб.

78.  Суд отмечает, что эти жалобы не являются отчётливо необоснованными по смыслу статьи 35 § 3 (a) Конвенции. Он также отмечает, что они не являются неприемлемыми по каким-либо иным основаниям. Поэтому они должны быть объявлены приемлемыми.
B. Существо дела
1.  Условия содержания под стражей
(a)  Доводы сторон
79.  Заявитель опирался на доказательства, которые он подал, и утверждал, что в течение всего периода его содержания под стражей, он содержался в условиях, не отвечающих требованиям Конвенции и других международных документов, участником которых является Украина. В результате он заразился туберкулёзом, гепатитом, ВИЧ и другими болезнями, и состояние его здоровья ухудшилось. Кроме того, заявитель утверждал, что данные, представленные Правительством в отношении личного пространства, доступного каждому заключённому в местах лишения свободы, являлись доказательством в его пользу.

80.  Ссылаясь на свои фактические доводы, Правительство утверждало, что условия содержания заявителя под стражей соответствовали стандартам национального законодательства и были надлежащими.
(b) Оценка Суда
(i)  Общие принципы
81. Статья 3 Конвенции требует, чтобы государства обеспечивали содержание задержанных лиц в условиях, которые соответствуют уважению к их человеческому достоинству, и чтобы характер и метод исполнения меры не подвергал лиц тяготам или страданиям, интенсивность которых превышает неизбежный уровень страданий, присущий лишению свободы (см. Kudła v. Poland [GC], № 30210/96, § 94, ECHR 2000-XI).

82.  Суд напоминает, что серьёзная нехватка пространства в тюремной камере является значительным фактором, который необходимо принять во внимание для целей установления того, были ли описанные условия содержания под стражей “унижающими достоинство” по смыслу статьи 3 Конвенции, и может раскрыть существование нарушения, сам по себе или в сочетании с другими недостатками. В случаях, когда личное пространство, доступное задержанному, составляет менее 3 кв. м. пространства пола в камерах общего содержания в тюрьмах, отсутствие личного пространства считается настолько серьёзным, что возникает сильная презумпция нарушения статьи 3 (см. Muršić v. Croatia [GC], № 7334/13, §§ 136-139, 20 октября 2016). Эта презумпция обычно может быть отклонена только при кумулятивном соблюдении следующих факторов: (1) уменьшения минимального необходимого личного пространства площадью 3 кв.м. кратковременны, редки и незначительны; (2) такие ограничения сопровождаются достаточной свободой передвижения за пределами камеры и надлежащей деятельностью за пределами камеры; (3) заявитель содержится, в целом, в надлежащем месте лишения свободы, и не существует никаких отягчающих аспектов условий содержания его под стражей (см. Muršić, цит. выше, §§ 132 и 135).

83.  Что касается стандарта доказывания, Суд принимает во внимание объективные сложности, с которыми сталкиваются заявители при сборе доказательств в поддержку своих утверждений об условиях содержания под стражей. Тем не менее, в таких случаях заявители должны представить подробное и последовательное изложение фактов, на которые они жалуются. В некоторых случаях заявители могут представить как минимум некоторые доказательства в поддержку своих жалоб. Суд рассматривал в качестве доказательств, например, письменные показания сокамерников, или, по возможности, фотографии, представленные заявителями в поддержку их утверждений (см., например, Golubenko v. Ukraine (реш.), № 36327/06, § 52, 5 ноября 2013 г., и приведенные дела).

84.  Как только сделано достоверное и в разумной степени подробное описание предполагаемых унижающих достоинство условий содержания под стражей, являющееся достаточным доказательством жестокого обращения, бремя доказывания возлагается на государство-ответчика, которое обладает доступом к информации, способной подтвердить или опровергнуть эти утверждения (см. также Ananyev and Others v. Russia, № 42525/07 и 60800/08, §§ 122-125, 10 января 2012).
(ii)  Применение вышеуказанных принципов в настоящем деле
85.  Суд отмечает, что заявитель представил очень подробное описание условий его содержания в обоих местах лишения свободы. Кроме того, он поддержал свои утверждения рядом доказательств, таких, как показания сокамерников и других заключённых, газетные статьи и фотографии, достоверность которых не была оспорена или прокомментирована Правительством.

86.  Утверждения Правительства о том, что условия содержания заявителя под стражей были надлежащими, основывается преимущественно на информации, представленной Государственным Департаментом по вопросам исполнения наказаний и тюремными властями, и не поддерживаются достаточными доказательствами. Правительство в основном ссылалось на общие уставные положения, регулирующие конкретные виды лишения свободы, а не на конкретные условия, в которых содержался заявитель. Правительство в действительности не сообщило, как много заключённых содержались вместе с заявителем в камерах в соответствующее время, но представило цифры в отношении общей вместимости камер и минимального пространства, обеспеченного для каждого заявителя, которое, в любом случае, было ниже стандарта, установленного прецедентным правом Суда в обоих учреждениях (см. пункты 16, 29 и 31 выше).

87.  В этих обстоятельствах, на основании доступных доказательств, Суд не может не прийти к выводу, что заявителю не хватало личного пространства во время его содержания в обоих учреждениях.

88.  Обращаясь к критериям, изложенным в решении по делу Muršić (см. пункт 82 выше), Суд также отмечает, что Правительство не смогло доказать, что, в целом, существовали факторы, способные компенсировать нехватку личного пространства.

89.  Напротив, доступные доказательства указывают, что заявителю не хватало пространства в течение всего периода его содержания под стражей (три года в СИЗО и около двух лет в тюрьме). Его свобода перемещения за пределами камеры и его деятельность вне камеры были очень ограничены в СИЗО и приёмных и дисциплинарных камерах тюрьмы, и он проводил в своей камере большую часть дня. Доказательства, предъявленные заявителем, также предполагают, что нехватка пространства усугублялась плохими гигиеническими и санитарными условиями в обоих местах лишения свободы.

90.  Суд также отмечает, что он уже признавал нарушение статьи 3 в отношении Полтавского СИЗО по причине нехватки личного пространства, предоставляемого задержанному, в сочетании с отсутствием доступа к деятельности на свежем воздухе в период 2008-2010 (см. Truten v. Ukraine, № 18041/08, §§ 51-54, 23 июня 2016).

91.  В свете вышеизложенных соображений Суд приходит к выводу, что условия содержания заявителя под стражей в СИЗО и тюрьме являлись унижающим достоинство обращением. Соответственно, имело место нарушение статьи 3 Конвенции.

92.  Принимая во внимание эти выводы, Суд не считает необходимым рассматривать другие утверждения заявителя в отношении плохих условий содержания под стражей, включая те, что касаются его транспортировки из СИЗО в суды.
2.  Медицинское обслуживание во время лишения свободы
93.  Опираясь на свои фактические доводы, заявитель настаивал, что ему не оказывалась надлежащая медицинская помощь, и что это привело к значительному ухудшению его здоровья и назначению ему статуса инвалида. Он утверждал, в частности, что хотя он был здоровым на момент начала своего заключения, он заболел рядом болезней, включая ВИЧ, гепатит, гастроэнтерологические и другие проблемы со здоровьем во время лишения свободы. Кроме того, он утверждал, что его туберкулёз не был выявлен и тюремные власти не назначили лечение. Заявитель также утверждал, что его матери в ряде случаев пришлось организовать визиты врачей для проведения обследований и назначения лекарств, которые были ему назначены. Лекарства ему часто не выдавались. В частности, Правительство не представило никаких доказательств того, что заявитель получал назначенные ему лекарства. Наконец, заявитель утверждал, что ни одна из жалоб, которые он подавал в различные государственные органы по причине ненадлежащего медицинского обслуживания в период содержания под стражей, не привела к каким-либо результатам.

94.  Правительство настаивало, что заявителю оказывалась необходимая медицинская помощь во время лишения свободы.

95.  Суд подчеркнул в ряде случаев, что отсутствие надлежащего медицинского обслуживания в местах лишения свободы может являться обращением, противоречащим статье 3 Конвенции (см., среди многих иных, Hummatov v. Azerbaijan, № 9852/03 и 13413/04, 29 ноября 2007; Ukhan v. Ukraine, № 30628/02, 18 декабря 2008; и Petukhov v. Ukraine, № 43374/02, 21 октября 2010).

96.  Другие соответствующие принципы, определённые Судом в его прецедентном праве в том, что касается статьи 3 Конвенции и в отношении медицинского обслуживания в местах лишения свободы, приведены в деле Sergey Antonov (цит. выше, §§ 70-75).

97.  В настоящем деле Суду не была представлена медицинская карта заявителя. Однако заявитель представил подробную информацию в отношении медицинской помощи, которая была ему оказана в период содержания под стражей, и поддержал её, в частности, выдержками из своей медицинской карты. Правительство, в свою очередь, не представило медицинских доказательств в поддержку своих утверждений (см. пункты 72-73 выше).

98.  Суд не может не отметить, что документы, поданные Правительством, указывают, что на момент, когда Правительство было уведомлено о заявлении, медицинская карта заявителя хранилась в Полтавской областной прокуратуре, и поэтому была недоступной для Правительства. Неспособность Правительства представить соответствующие доказательства является для Суда причиной сделать выводы в пользу утверждения заявителя (см. и сравните Vitkovskiy v. Ukraine, № 24938/06, §§ 123-129, 26 сентября 2013).

99.  Материалы дела предполагают, что заявитель уже страдал от определённых неврологических проблем до лишения свободы (см. пункт 33 выше). Однако стороны согласились, что заявитель не имел каких-либо определённых проблем со здоровьем до попадания в СИЗО. Аналогично, стороны не оспаривали, что в ходе лишения свободы ему диагностировали ряд серьёзных заболеваний, таких, как ВИЧ, гепатит, и заболевания, касающиеся неврологической дисфункции.

100.  Поэтому Суд удовлетворён тем, что заявитель имел определённые медицинские требования, которые должны были быть выполнены во время лишения свободы.

101.  Однако, в отношении жалобы заявителя, касающейся туберкулёза, Суд не находит причин согласиться, что заявитель страдал от туберкулёза в период лишения свободы, и что власти не смогли его выявить и лечить. Хотя в медицинских документах, представленных заявителем, указывается, что ему был диагностирован туберкулёз во время его обследования в Центре СПИД через несколько месяцев после его освобождения из тюрьмы, документы не содержат дальнейших подробностей и точной информации в отношении возможной причины и даты начала заболевания. Материалы дела указывают, что заявитель несколько раз проходил рентгеновское обследование, находясь под стражей, и был признан здоровым (см. пункты 34, 42, 44 и 53 выше).

102.  Что касается других проблем со здоровьем, на которые ссылался заявитель, из материалов дела очевидно, что вскоре после его жалобы на боль в ногах и спине его обследовал невролог по договоренности с его матерью, и заявителю назначили соответствующее лечение. После этого и до его освобождения из тюрьмы заявитель пребывал под регулярным медицинским контролем по причине этих проблем, и в ряде случаев проходил стационарное лечение в неврологических отделениях специализированных тюремных больниц (см. пункты 43 и 49 выше). По-видимому, заявитель не оспаривает ни диагноз, ни актуальность назначенного лечения после его медицинских обследований, но жалуется, что не получал назначенные лекарства. В отношении последнего Суд отмечает, что материалы дела содержат ряд подробных жалоб, которые заявитель подал властям. Правительство не сделало замечаний в отношении этих утверждений и не представило каких-либо доказательств того, что назначенные лекарства всегда должным образом выдавались заявителю.

103.  Материалы дела предполагают, что после того, как власти узнали, что заявитель был ВИЧ-положительным, его несколько раз обследовал специалист по инфекционным заболеваниям, и он дважды переводился в специальные медицинские учреждения (см. пункты 56 и 62 выше). Однако из доступных доказательств неясно, какое лечение он получал или в каком нуждался в этом отношении. В частности, нет никакой информации в отношении того, был ли осуществлён подсчёт клеток CD4, назначенный заявителю, была ли ему назначена АРТ и получал ли он её. В то же время Суд отмечает, что у властей ушло 5 месяцев на то, чтобы назначить подсчёт клеток CD4. Кроме того, материалы дела содержат ряд жалоб заявителя в различные государственные органы в отношении отсутствия в отношении отсутствия какого-либо лечения его ВИЧ, даже в учреждении по лечению ВИЧ. Правительство не прокомментировало доказательства, представленные заявителем, и фактическая информация, представленная Правительством, была фрагментированной и неполной.

104.  Суд напоминает, что он уже рассматривал проблему ненадлежащей медицинской помощи для людей с ВИЧ в местах лишения свободы в Украине в ряде дел (см. Kats and Others v. Ukraine, № 29971/04, 18 декабря 2008; Pokhlebin v. Ukraine, № 35581/06, мая 2010; и Salakhov and Islyamova v. Ukraine, № 28005/08, 14 марта 2013). Общая ситуация в отношении лечения людей, больных ВИЧ, в этих учреждениях, также рассматривается в деле Sergey Antonov (цит. выше, §§ 50-53).

105.  Наконец, Суд отмечает, что Правительство не представило никакой информации в отношении того, принимался ли во внимание гепатит заявителя, после того, как его диагностировали в феврале 2008 г. Медицинские доказательства, представленные заявителем, не содержат никакой информации о лечении в этом отношении.

106.  Принимая во внимание вышеуказанные вопросы, Суд напоминает, что Правительство обязано представить достоверные и убедительные доказательства того, что заявитель получал комплексный и надлежащий медицинский уход в период лишения свободы (см., среди прочих, Savinov v. Ukraine, № 5212/13,  § 50, 22 октября 2015).

107.  Исходя из доступного материала, Суд считает, что Правительство не представило доказательства того, что заявитель действительно получил медицинскую помощь в отношении его значительных проблем со здоровьем в период лишения свободы (см. и сравните Ukhan, цит. выше, §§ 79-80, и Vitkovskiy, цит. выше, § 129).

108.  Поэтому имело место нарушение статьи 3 Конвенции.

II.  ПРЕДПОЛАГАЕМОЕ НАРУШЕНИЕ СТАТЬИ 13 КОНВЕНЦИИ

109.  Заявитель также жаловался в соответствии со статьёй 13 Конвенции на отсутствие эффективных средств правовой защиты в отношении его жалоб в соответствии со статьёй 3 Конвенции. Соответствующее положение гласит:
“Каждый, чьи права и свободы, признанные в настоящей Конвенции, нарушены, имеет право на эффективное средство правовой защиты в государственном органе, даже если это нарушение было совершено лицами, действовавшими в официальном качестве”.
A.  Приемлемость
110.  Правительство не представило каких-либо наблюдений в отношении приемлемости этой жалобы.

111.  Суд отмечает, что эта жалоба не является отчётливо необоснованной по смыслу статьи 35 § 3 (a) Конвенции и не является неприемлемой по каким-либо иным основаниям. Поэтому она должны быть объявлена приемлемой.
B.  Существо дела
112.  Заявитель утверждал, что он безуспешно жаловался различным властям в отношении плохих условий содержания под стражей и отсутствия лечения в обоих местах лишения свободы.

113.  Правительство утверждало, что прокуратура рассмотрела жалобы заявителя в ряде случаев и признала их необоснованными. Поэтому у заявителя было эффективное средство правовой защиты в отношении жалоб, и он им воспользовался.

114.  Суд отмечает, что статья 13 Конвенции гарантирует доступность на национальном уровне средства правовой защиты для обеспечения соблюдения существа прав и свобод, содержащихся в Конвенции, в какой бы форме они ни были закреплены в национальном правовом порядке. Ссылаясь на своё раннее прецедентное право (см., среди прочих, Melnik v. Ukraine, № 72286/01, §§ 113-116, 28 марта 2006, и Dvoynykh v. Ukraine, № 72277/01, § 72, 12 октября 2006) и более свежие выводы (см., например, Barilo v. Ukraine, № 9607/06, §§ 104-105, 16 мая 2013), Суд признаёт, что, в настоящем деле, Правительство не продемонстрировало, что у заявителя было эффективное средство правовой защиты на практике в отношении его жалобы, то есть, средство правовой защиты, которое могло бы предотвратить возникновение или продолжение нарушения, или которое могло бы обеспечить заявителю надлежащую компенсацию.

115.  Поэтому Суд приходит к выводу, что имело место нарушение статьи 13 Конвенции в отношении отсутствия эффективного и доступного средства правовой защиты в национальном законодательстве в отношении жалобы заявителя о плохих условиях содержания под стражей и отсутствия надлежащей медицинской помощи.

III.  ПРИМЕНЕНИЕ СТАТЬИ 41 КОНВЕНЦИИ

116.  Статья 41 Конвенции гласит:
“Если Суд объявляет, что имело место нарушение Конвенции или Протоколов к ней, а внутреннее право Высокой Договаривающейся Стороны допускает возможность лишь частичного устранения последствий этого нарушения, Суд, в случае необходимости, присуждает справедливую компенсацию потерпевшей стороне”.
A.  Компенсация вреда
117.  Заявитель потребовал выплатить ему 100,000 евро (EUR) в отношении компенсации нематериального вреда.

118.  Правительство не сделало замечаний в отношении требований заявителя.

119.  Суд, принимая решение на справедливой основе, присуждает заявителю EUR 10,000 в отношении компенсации нематериального вреда.
B.  Компенсация расходов и издержек
120.  Заявитель не выдвинул каких-либо требований в отношении компенсации расходов и издержек.
C.  Пеня
121.  Суд считает разумным, что пеня должна быть основана на предельной кредитной ставке Европейского Центрального Банка, с добавлением трёх процентных пунктов.
ПО ЭТИМ ПРИЧИНАМ СУД, ЕДИНОГЛАСНО,
1.  Провозглашает заявление приемлемым;

2.  Постановляет, что имело место нарушение статьи 3 Конвенции в отношении условий содержания заявителя под стражей;

3.  Постановляет, что имело место нарушение статьи 3 Конвенции в отношении ненадлежащего лечения, обеспеченного заявителю в период содержания под стражей;

4.  Постановляет, что имело место нарушение статьи 13 Конвенции в отношении отсутствия эффективных средств правовой защиты в отношении жалоб заявителя в соответствии со статьёй 3 Конвенции;

5.  Постановляет
(a)  что государство-ответчик обязано выплатить заявителю, в течение трёх месяцев, EUR 10,000 (десять тысяч евро) конвертированные в валюту государства-ответчика по курсу, действующему на дату выплаты, в отношении компенсации нематериального вреда;

(b)  что с момента истечения вышеупомянутых трёх месяцев до выплаты, на вышеуказанную сумму начисляется пеня, равная предельной кредитной ставке Европейского Центрального Банка в этот период с добавлением трёх процентных пунктов;

6.  Отклоняет остальную часть требований заявителя в отношении компенсации.

Составлено на английском языке и провозглашено в письменном виде 23 февраля 2017 г., в соответствии с правилом 77 §§ 2 и 3 Регламента Суда.


Анна-Мари Дужен
                                              Эрик Мёзе

Исполняющая обязанности заместителя секретаря
Председатель
Перевод Харьковской правозащитной группы.
