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ПЯТАЯ СЕКЦИЯ
ДЕЛО ЮНУСОВОЙ И ЮНУСОВА ПРОТИВ АЗЕРБАЙДЖАНА
(Заявление № 59620/14)
РЕШЕНИЕ
СТРАСБУРГ
2 июня 2016 года
Это решение станет окончательным при условиях, изложенных в статье 44 § 2 Конвенции. Оно может быть отредактировано.

По делу Юнусовой и Юнусова против Азербайджана,

Европейский Суд по правам человека (Пятая секция), заседая Палатой в составе:


Angelika Nußberger, Председатель,

Khanlar Hajiyev,

Erik Møse,

André Potocki,

Síofra O’Leary,

Carlo Ranzoni,

Mārtiņš Mits, судьи,
и Claudia Westerdiek, секретарь секции,
Рассмотрев дело в закрытом заседании 26 апреля 2016 года,

Провозглашает следующее решение, принятое в этот день:

ПРОЦЕДУРА
1. Данное дело основано на заявлении (№ 59620/14) против Республики Азербайджан, поданном в Суд в соответствии со статьей 34 Конвенции о защите прав человека и основных свобод (далее – «Конвенция») двумя гражданами Республики Азербайджан, г-жой Лейлой Ислам кызы Юнусовой (Leyla İslam qızı Yunusova, далее – «первый заявитель») и г-ном Арифом Сейфулла оглу Юнусовым (Arif Seyfulla oğlu Yunusov, далее – «второй заявитель»), 29 августа 2014 года.
2. Заявителей представлял г-н К. Багиров, адвокат, практикующий в Азербайджане. Первого заявителя также представляли г-н Ж. Джавадов и г-жа Д. Бычавска-Синярска, адвокаты, практикующие в Азербайджане и Польше соответственно. Правительство Азербайджана (далее – «Правительство») представлял его уполномоченный, г-н С. Аскеров.
3. Заявители утверждали, что они не получали адекватной медицинской помощи, находясь в заключении, и что их состояние здоровья было несовместимо с условиями их содержания под стражей. Первый заявитель также жаловалась на то, что она подвергалась словесному и физическому насилию со стороны тюремного охранника и одной из ее сокамерниц.
4. 30 сентября 2014 года исполняющий обязанности Председателя Секции, в которую было передано дело, действуя по просьбе заявителей от 18 сентября 2014 года, принял, в интересах сторон и надлежащего проведения судебного разбирательства, решение дать Правительству указание, в соответствии с правилом 39 Регламента Суда, обеспечить заявителям надлежащую медицинскую помощь в тюрьме, и, если такое лечение в тюрьме недоступно, обеспечить незамедлительный перевод первого заявителя в соответствующее медицинское учреждение на время разбирательства в Суде. Правительству также было предложено ежемесячно информировать Суд о состоянии здоровья заявителей и оказываемой им медицинской помощи. С учетом информации, представленной Правительством 19 ноября и 30 декабря 2015 относительно освобождения заявителей из-под стражи, 13 января 2016 года Председатель Секции решил отменить временную меру, указанную 30 сентября 2014 года в соответствии с правилом 39 Регламента суда.
5. 2 февраля 2015 года Правительство было уведомлено о данном заявлении. Было также принято решение рассмотреть заявление в приоритетном порядке, в соответствии с правилом 41 Регламента Суда.
ФАКТЫ
I. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА ДЕЛА
6. Заявители родились в 1955 году и проживают в Баку.
7. Первый заявитель является известным правозащитником и активистом гражданского общества. Она возглавляет Институт мира и демократии (далее – «Институт»), неправительственную организацию, специализирующуюся в области защиты прав человека и разрешения конфликтов.
8. Второй заявитель, муж первого заявителя, является исследователем и руководителем отдела разрешения конфликтов Института.
A. Возбуждение уголовного дела в отношении первого заявителя и ее предварительное содержание под стражей 
9. 30 июля 2014 года первый заявитель была задержана полицией и доставлена в отдел по расследованию тяжких преступлений (далее – «ОТП») Генеральной прокуратуры. В тот же день ей были предъявлены обвинения в соответствии со статьями 178.3.2 (мошенничество в крупных размерах), 192.2.2 (незаконное предпринимательство), 213.2.2 (уклонение от уплаты налогов в крупных размерах), 274 (государственная измена), 320.1 и 320.2 (фальсификация официальных документов) Уголовного кодекса.
10. 30 июля 2014 года Насиминский районный суд, опираясь на официальные обвинения, выдвинутые против первого заявителя, и просьбу прокурора о применении меры пресечения в виде содержания под стражей (həbs qətimkan tədbiri), принял решение о предварительном содержании ее под стражей в течение трех месяцев. Суд обосновал выбор этой меры пресечения тяжестью обвинений и вероятностью того, что, находясь на свободе, она может скрыться от следствия.
11. 1 августа 2014 года первый заявитель обжаловала это решение, утверждая, что ее задержание является незаконным. Она утверждала, в частности, что не было никаких обоснованных подозрений в том, что она совершила уголовное преступление, а также никаких оснований для применения меры пресечения в виде содержания под стражей. Она отметила в этой связи, что ее задержание было связано с ее деятельностью в качестве правозащитника, и что она была наказана за свою деятельность. Кроме того, она жаловалась, что, вынеся постановление о ее предварительном содержании под стражей, суд не принял во внимание ее личные обстоятельства, такие как ее состояние здоровья и возраст.
12. 6 августа 2014 года Бакинский Апелляционный суд отклонил жалобу, посчитав, что решение суда первой инстанции было законным.
13. 24 октября 2014 года Насиминский районный суд продлил срок предварительного содержания под стражей первого заявителя на четыре месяца, до 28 февраля 2015 года. Суд обосновал свое решение тем, что необходимо больше времени для завершения расследования, и что основания для содержания под стражей не изменились.
14. В тот же день Насиминский районный суд также отклонил ходатайство первого заявителя об освобождении под залог или помещении под домашний арест вместо предварительного заключения.

15. 27 октября 2014 года она обжаловала эти решения, повторив свои предыдущие жалобы.
16. 30 октября 2014 года Бакинский апелляционный суд, двумя отдельными решениями, оставил в силе решение Насиминского районного суда от 24 октября 2014 года.
17. В материалах дела нет дальнейших решений о продлении содержания под стражей.
B. Возбуждение уголовного дела в отношении второго заявителя и его предварительное содержание под стражей 
18. 30 июля 2014 года второй заявитель был допрошен следователем ОТП. После допроса он был обвинен по статьям 178.3.2 (мошенничество в крупных размерах) и 274 (государственная измена) Уголовного кодекса.
19. В тот же день следователь принял решение о применении меры пресечения в виде помещения под надзор полиции (polisin nəzarəti altına vermə qətimkan tədbiri), приняв во внимание его состояние здоровья, в частности, тот факт, что он страдал хронической гипертонией. Соответствующая часть решения гласила:
«Принимая во внимание состояние здоровья обвиняемого Арифа Юнусова, у которого была диагностирована артериальная гипертензия 3 степени и гипертонический криз, и который лечился в Центральной больнице нефтяников и Бакинской городской клинической больнице № 1 ... будет целесообразно выбрать меру пресечения в виде помещения под надзор полиции».

20. Как следует из документов, представленных Правительством, 30 июля 2014 года второй заявитель был осмотрен двумя экспертами, которые выдали заключение судебно-медицинской экспертизы № 185/KES от 31 июля 2014 года. Заключение гласило, что второй заявитель страдает хронической гипертонией. В заключении также указано, что, «с учетом текущего состояния здоровья А. Юнусова, с ним можно проводить следственные действия» («A. Yunusovun hal-hazırkı sağlamlıq durumu ilə əlaqədar onunla istintaq hərəkətlərinin aparılması mümkündür»).

21. 5 августа 2014 года второй заявитель был задержан полицией. В тот же день прокурор подал в Насиминский районный суд ходатайство с просьбой заменить полицейский надзор за вторым заявителем предварительным содержанием под стражей. Прокурор оправдывал свою просьбу тем, что второй заявитель не соблюдал требования меры пресечения в виде помещения под надзор полиции. Прокурор также указал, что судебно-медицинская экспертиза № 185/KES от 31 июля 2014 не выявила ничего, что бы препятствовало участию второго заявителя в расследовании.
22. 5 августа 2014 года Насиминский районный суд вынес постановление о предварительном содержании второго заявителя под стражей в течение трех месяцев. Суд обосновал выбор этой меры пресечения тяжестью обвинений и вероятностью того, что, находясь на свободе, он может скрыться от следствия.
23. 8 августа 2014 года второй заявитель обжаловал это решение. Он утверждал, в частности, что не было никаких обоснованных подозрений в том, что он совершил уголовное преступление, и что не было никаких оснований для замены меры пресечения в виде надзора полиции предварительным содержанием под стражей. Он также отметил, что его задержание было связано деятельностью его и его жены в качестве активистов гражданского общества и правозащитников, и что, принимая решение о его содержании под стражей, суд не учел его личные обстоятельства, такие как состояние здоровья и возраст.
 24. 11 августа 2014 года Бакинский Апелляционный суд отклонил жалобу, указав, что постановление о содержании под стражей является обоснованным.
25. 29 октября 2014 года Насиминский районный суд продлил срок предварительного содержания под стражей второго заявителя на четыре месяца, до 5 марта 2015 года. Суд обосновал свое решение тем, что необходимо больше времени для завершения расследования, и что основания для содержания под стражей не изменились.
26. 30 октября 2014 года Насиминский районный суд также отклонил ходатайство второго заявителя об освобождении под залог или помещении под домашний арест вместо предварительного заключения.

 27. 3 ноября 2014 года второй заявитель обжаловал эти решения, повторив свои предыдущие жалобы и утверждая, что суд первой инстанции не обосновал его дальнейшее содержание под стражей.
28. 6 ноября 2014 года Бакинский апелляционный суд, двумя отдельными решениями, оставил в силе решения Насиминского районного суда от 29 и 30 октября 2014 года.
29. В материалах дела нет дальнейших решений о продлении содержания под стражей.

C. Состояние заявителей здоровья до их ареста 

30. Медицинская документация, представленная сторонами, свидетельствует о том, что первый заявитель страдала рядом заболеваний. В частности, она страдала хроническим гепатитом (гепатитом С) с 1997 года.  У людей с гепатитом С, как правило, наблюдаются постоянное истощение, боли в суставах, мышцах и животе, общее плохое самочувствие и слабость, нередко депрессия. Для того чтобы уменьшить повреждение печени, требуется диета с низким содержанием жиров. Это заболевание является потенциально смертельным. До ареста первый заявитель регулярно лечилась в Германии.

31. С 2009 года она также страдала сахарным диабетом 2 типа, который не является инсулинозависимым и требует соблюдения специальной диабетической диеты и регулярных физических упражнений. Кроме того, у нее был миогелоз (напряженность мышц), артериальная гипертензия и единичная киста левой почки.
32. Из медицинских документов в материалах дела также видно, что до ареста она перенесла операцию на обоих глазах в Германии и нуждалась в последующем специализированном лечении, чтобы избежать риска повреждения зрения. Соответствующая часть письма заведующего отделения офтальмологии клиники Асклепиос в Гамбурге от 5 сентября 2014 года гласит:
 «Г-жа Юнусова страдает миопией правого и левого глаза с катарактой. 
Ей абсолютно необходимо пройти повторную консультацию и обследование по поводу развития капсульного фиброза, который может привести к нарушению зрения и требует хирургического лазерного лечения.
Кроме того, ей абсолютно необходимо пройти полное двустороннее обследование сетчатки, так она страдает миопией, и риск отслойки сетчатки значительно выше, чем при здоровых глазах; кроме того, этот риск дополнительно увеличился после предыдущей операции. Любые признаки разрывов сетчатки необходимо лечить на ранних стадиях с помощью лазерной ретинопексии для предотвращения дальнейшего повреждения и сведения к минимуму риска перманентного нарушения зрения».
33. Медицинская документация, представленная сторонами, свидетельствует о том, что второй заявитель страдал хронической артериальной гипертензией 3 степени и гипертоническим кризом, с повышенным риском сердечно-сосудистых осложнений. До ареста он регулярно лечился в Германии. Он находился на лечении в Центральной больнице нефтяников с 25 по 28 апреля 2014 года, и в Бакинской городской клинической больнице №1 с 29 апреля по 6 мая 2014 года.
D. Условия содержания заявителей под стражей и медицинская помощь
1. Условия содержания под стражей первого заявителя и медицинская помощь
(a) Версия первого заявителя
34. Первый заявитель содержалась в одной камере с четырьмя другими задержанными, двое из которых были очень шумными. Отопление имелось, но было недостаточным. Электричество выключали с 2 до 3 часов дня и с часа ночи до 8 часов утра, что делало невозможным использование обогревателя. Температура в камере и в прогулочной зоне в ​​зимний период была очень низкой. В камере не было надлежащей вентиляции, и температура в ​​летнее время была очень высокой. Существовала проблема с подачей горячей воды. В частности, она не была проинформирована о времени подачи горячей воды, и не могла получить достаточное ее количество в случае необходимости. Кроме того, на этаже имелся только один холодильник для задержанных, чего было недостаточно.
35. По словам первого заявителя, после прибытия в СИЗО, она была осмотрена врачом, который подтвердил, что у она страдает сахарным диабетом 2 типа и хроническим гепатитом С.
36. С 31 июля по 5 августа 2014 года ей предоставлялось необходимое диабетическое питание и лекарства, благодаря второму заявителю, который, как близкий член семьи, имел право передавать ей посылки. Тем не менее, после ареста мужа 5 августа 2014 года, она была лишена необходимого диабетического питания и лекарств. В частности, администрация СИЗО не позволяла ее адвокату или друзьям передавать ей посылки до 23 августа 2014 года, утверждая, что это могут делать только члены семьи задержанного.
37. Из документов, представленных первым заявителем, следует, что 6 августа 2014 года ее адвокат попросил следователя, ведущего дело, позволить ее друзьям, А.И. и С.А., передать ей посылку. Он отметил, что, с учетом того, что 5 августа 2014 года муж первого заявителя был арестован, а ее единственная дочь живет за границей, у нее нет других членов семьи, чтобы сделать это. 22 августа 2014 года адвокат также подал ходатайство администрации следственного изолятора (далее – «администрация»), жалуясь, что 21 августа 2014 года сотрудники изолятора отказались получить посылку для первого заявителя на том основании, что она не была прислана одним из членов семьи.
38. 22 августа 2014 года первый заявитель подала ходатайство администрации и следователю, ведущему дело, с просьбой о проведении медицинского обследования выбранным ей врачом, А.Г., за ее счет. В своем ходатайстве она уточнила, что она страдает диабетом и другими серьезными заболеваниями, а также что, в соответствии с национальным законодательством, задержанный имеет право на обследование выбранным им врачом.

39. В письме от 4 сентября 2014 года заместитель начальника изолятора ответил на ее ходатайство, отметив, что нет никакой необходимости медицинского осмотра врачом А.Г. В этой связи он отметил, что состояние здоровья первого заявителя  является стабильным и находится под контролем врачей следственного изолятора. В письме также было указано, что 19 августа 2014 года она была осмотрена эндокринологом Министерства здравоохранения, который рекомендовал ей продолжать предыдущее лечение.
40. Решением от 9 сентября 2014 года следователь отклонил ее ходатайство, указав, что были приняты все необходимые меры для ее лечения в следственном изоляторе.
41. 23 сентября 2014 года был проведен обыск камеры первого заявителя. В тот же день она была лишена права совершать телефонные звонки в течение одного месяца. Она также была вынуждена принимать холодный душ, потому что в душевой не было горячей воды.
42. 26 сентября 2014 года адвокат первого заявителя попросил администрацию представить ему копию административного решения о лишении первого заявителя права совершать телефонные звонки. Он не получил никакого ответа на свой запрос.

43. 14 октября 2014 года адвокат первого заявителя попросил администрацию предоставить ему список лекарств, прописанных первому заявителю во время ее содержания под стражей. Он не получил никакого ответа на свой запрос.
44. Письмом от 21 октября 2014 года заместитель начальника изолятора ответил на жалобу первого заявителя на невозможность получать посылки после ареста ее мужа. Он отметил, что 23 августа 2014 года она получила посылку от А.И. В письме, однако, ничего не говорилось о получении посылок между 5 и 23 августа 2014 года.
45. В заявлении от 4 мая 2015 года, представленном Суду первым заявителем вместе с ответом заявителей на замечания Правительства, она сообщила, что ей не было предоставлено никаких документов, касающихся ее состояния здоровья. В отношении медицинской помощи в заключении, она заявила, что 29 декабря 2014 года и 12 марта 2015 года она была обследована в Бакинском диагностическом центре С.В., немецким врачом из Шарите, университетской больницы в Берлине. Во время обследования 29 декабря 2014 года она подвергалась оскорблениям и унижениям со стороны врача Р.А., когда С.В. выходил из комнаты. В марте 2015 года зрение в ее левом глазу резко ухудшилось. Офтальмолог, который осмотрел ее 31 марта 2015 года, заявил, что в скором времени это же начнет происходить и с правым глазом. Она также заявила, что в заключении ее вес резко снизился из-за ее болезни и условий содержания под стражей.
(b) Версия Правительства
46. 31 июля 2014 года первый заявитель была помещена в Бакинский следственный изолятор Министерства юстиции.
47. Она содержалась вместе с четырьмя другими заключенными в камере площадью 26,32 кв.м, предназначенной для шести задержанных. Камера была достаточно освещена. В ней было два окна размером 1,2 х 1,4 метра. Санузел был отделен от остальной части камеры и оснащен надлежащей вентиляцией. Она была обеспечена питанием, водой, постельным бельем, одеждой и другими предметами первой необходимости.
48. По прибытии в следственный изолятор 31 июля 2014 года, она прошла ряд медицинских обследований. Флюорография и электрокардиография не выявили каких-либо изменений ее патологического состояния. Ее нейропсихологическое состояние было оценено как удовлетворительное. Ультразвуковое исследование брюшной полости и внешний осмотр тела подтвердили, что в прошлом она перенесла операцию. Общий и биохимический анализы крови показали, что ее уровень сахара в крови был немного выше среднего. После этих обследований ей был поставлен диагноз хронический гепатит С, сахарный диабет 2 типа, камни в желчном пузыре, единичная киста левой почки (размером 0,91 см) и артифакия (замена естественных глазных хрусталиков интраокулярными линзами). Правительство предоставило Суду копии результатов медицинских анализов и обследований, проведенных в тот день.
49. Кроме того, выдержки из составленной в следственном изоляторе медицинской карты первого заявителя (məhkumun tibbi kitabçası), представленные Правительством, свидетельствуют о том, что 31 июля 2014 года врач рекомендовал первому заявителю продолжать принимать для лечения диабета препарат «Galvus», прописанный ее предыдущим врачом. Врач также разъяснил ей правила диабетической диеты и предоставил ей глюкометр для контроля уровня сахара в крови.
50. 2 августа 2014 года родственники передали первому заявителю медикаменты, в том числе 20 капсул «Galvus Met», 90 капсул «Glifer», 308 таблеток «Galvus», 30 таблеток «Beloc» и 17 таблеток «Spasmalgon». Следующая посылка с лекарствами, содержащая 20 таблеток «Spasmalgon», была получена 29 августа 2014 года. Потребность первого заявителя в лекарствах в тот период полностью удовлетворялась за счет лекарств, переданных 2 августа 2014 года. Что касается обеспечения первого заявителя диабетическим питанием с 5 по 23 августа 2014 года, после ее прибытия в следственный изолятор, она была зарегистрирована как диабетический больной, и, таким образом, обеспечивалась диабетическим питанием в этот период.
51. 19 августа 2014 года она была осмотрена в следственном изоляторе эндокринологом, который рекомендовал ей продолжать предыдущее лечение. В тот же день она также сдала анализ крови для определения уровня сахара в крови и состояния в связи с гепатитом C. Правительство представило Суду копии результатов медицинских анализов и обследований, проведенных в тот день.

52. 23 сентября 2014 года она была осмотрена врачом следственного изолятора. Она жаловалась на общую слабость, не представив никаких конкретных жалоб.

53. 8 и 10 октября 2014 года она была осмотрена невропатологом и терапевтом. Врачи не выявили у нее никаких патологических состояний.
54. 19 ноября 2014 года первый заявитель отказалась от осмотра офтальмологом в Национальном офтальмологическом центре с целью установления влияния диабета на ее зрение. По данным Правительства, 25 и 26 ноября и 2 и 3 декабря 2014 года она снова отказалась пройти обследование врачами следственного изолятора. В поддержку этого утверждения они представили соответствующие записи врачей.
55. 11 декабря 2014 года она была осмотрена эндокринологом, который оценил ее состояние здоровья как стабильное. Правительство не представило никаких документов относительно этого медицинского осмотра.
56. В тот же день она отказалась пройти медицинское обследование вирусологом, эндокринологом и врачом Министерства здравоохранения в присутствии членов совместной рабочей группы по правам человека и членов Общественного комитета при Министерстве юстиции. Тем не менее, она отказалась подписать какие-либо документы об отказе от обследования.
57. 12 декабря 2014 года адвокат первого заявителя подал в прокуратуру ходатайство с жалобой на ухудшение ее состояния здоровья в местах лишения свободы, и попросил провести судебно-медицинскую экспертизу. Адвокат утверждал, что она страдала гепатитом С и диабетом в серьезной форме, и что с момента ее задержания ее вес резко снизился – с 61 до 47 или 48 кг. Адвокат также отметил, что, поскольку первому заявителю не была предоставлена адекватная медицинская помощь в местах лишения свободы, она отказалась от осмотра врачами следственного изолятора.
58. В тот же день следователь по делу назначил судебно-медицинскую экспертизу первого заявителя. Из-за ее первоначального отказа, эксперты смогли обследовать ее только 8 января 2015 года в присутствии ее адвоката. Было составлено заключение судебно-медицинской экспертизы № 424/KES, в котором указывалось, что обследование началось 18 декабря 2014 года и закончилось 28 января 2015 года. В заключении подтверждалось, что первый заявитель страдает рядом заболеваний, включая гепатит С и диабет. Тем не менее, эксперты пришли к выводу, что болезни не представляют опасности для жизни, и первый заявитель может проходить лечение в заключении. Соответствующая часть заключения гласила:
«4. Заболевания, выявленные у Л. Юнусовой, имеют хронический характер и не представляют никакой опасности для ее жизни; в настоящее время она не нуждается в неотложной и специализированной медицинской помощи.
5. При необходимости, Л. Юнусова может получать амбулаторное лечение диагностированных у нее гепатита С и диабета в заключении.
6. Нынешнее состояние здоровья Л. Юнусовой позволяет ей оставаться под стражей и не представляет никакой опасности для ее жизни».
59. В то же время, 29 декабря 2014 года первый заявитель прошла ряд медицинских обследований и анализов в присутствии С.В. из клиники Шарите. В частности, она прошла общий и биохимический анализы крови, ультразвуковое исследование органов брюшной полости и грудной клетки, компьютерную томографию (КТ), а также электрокардиографическое и эхокардиографическое обследования. Правительство представило Суду копии результатов этих медицинских обследований и анализов, вместе со своими замечаниями. Тем не менее, ни один из представленных документов не содержит какой-либо информации относительно медицинских рекомендаций или предписаний, данных врачами после обследования, проведенного 29 декабря 2014 года.
60. 26 января 2015 года первый заявитель вновь прошла ряд медицинских обследований и анализов. Она была осмотрена группой врачей, включавшей международных врачей С.В., Л.У. (профессора из Национального онкологического центра в Будапеште) и А.Б. (гинеколога). Правительство представило Суду копии результатов этих медицинских обследований и анализов, вместе со своими замечаниями. Тем не менее, ни один из представленных документов не содержал каких-либо медицинских рекомендаций или предписаний относительно лечения первого заявителя.
61. 12 марта 2015 года она была осмотрена в присутствии С.В. и З.Р. (директора Медицинского центра ExaMed в Будапеште). В тот же день она прошла анализ крови и гинекологическое УЗИ. Правительство представило Суду копии результатов этих медицинских обследований и анализов, вместе со своими замечаниями. Тем не менее, ни один из представленных документов не содержал каких-либо медицинских рекомендаций или предписаний относительно лечения первого заявителя.
62. Выдержки из медицинской карты первого заявителя, составленной в следственном изоляторе, содержат дополнительную информацию о состоянии ее здоровья между 31 июля 2014 года и 12 марта 2015 года:
-  19 и 20 сентября 2014 года ей были предоставлены необходимые медикаменты, принесенные ее адвокатом и друзьями.
-  22 сентября 2014 года она жаловалась на постоянную усталость, слабость и общее болезненное состояние.
-  23 сентября 2014 года она снова жаловалась на общее болезненное состояние и осталась в постели. В тот день и на следующий день она была осмотрена тюремным врачом, который оценил ее состояние здоровья как удовлетворительное. В частности, было установлено, что ее кровяное давление, температура и уровень сахара находятся в пределах нормы.
-  30 сентября 2014 года ей были предоставлены необходимые медикаменты, принесенные ее друзьями.
-  3 октября 2014 года она прошла профилактическое медицинское обследование, и ей были предоставлены необходимые медикаменты, принесенные ее друзьями.
-  8 и 10 октября 2014 года она была осмотрена невропатологом и терапевтом. Во время осмотра она жаловалась только на частое мочеиспускание.

-  17 октября 2014 года она прошла профилактическое медицинское обследование, и ей были предоставлены необходимые медикаменты, принесенные ее друзьями.
-  25, 28 и 31 октября 2014 года ей были предоставлены необходимые медикаменты, принесенные ее друзьями.
-  15, 21, 25 и 26 ноября она отказалась от осмотра.
-  12 декабря 2014 года ей были предоставлены необходимые медикаменты, принесенные ее друзьями.
-  3, 13 и 16 декабря 2014 года она отказалась от осмотра.
-  19 декабря 2014 года она жаловалась на мигрень и стресс, но отказалась от осмотра врачом.
-  23 декабря 2014 года ей были предоставлены необходимые медикаменты, принесенные ее друзьями.
-  29 декабря 2014 года она была осмотрена в соответствии с международными стандартами группой врачей, включавшей международного врача.
-  6, 7 и 10 января 2015 года она не жаловалась на здоровье.

(неразборчиво)
 -  23 января 2015 года она жаловалась на головные боли, но отказалась от осмотра врачом.
-  26 января 2015 года она вновь была осмотрена группой международных врачей.
-  (дата неразборчива) января 2015 года она снова отказалась от осмотра врачом, и ей были предоставлены необходимые медикаменты, принесенные ее друзьями. 
-  6 и 17 февраля 2015 года она снова отказалась от осмотра.
-  19 февраля 2015 года она жаловалась на головную боль.

-  12 марта 2015 года она снова была осмотрена группой врачей, включавшей международных врачей.
2. Условия содержания под стражей второго заявителя и медицинская помощь
(a)  Версия второго заявителя
63. Второй заявитель содержался в одиночестве в камере следственного изолятора Министерства национальной безопасности.
64. По словам адвоката второго заявителя, его состояние здоровья значительно ухудшилось после ареста. В частности, национальные власти не предоставили ему надлежащую медицинскую помощь в местах лишения свободы. Адвокат также утверждал, что в отсутствие какой-либо информации, касающейся условий содержания под стражей второго заявителя и предоставленной ему медицинской помощи, он не может ничего сообщить по этому поводу.
(b)  Версия Правительства
65. 6 августа 2014 года второй заявитель поступил в следственный изолятор Министерства национальной безопасности.
66. Он содержался в камере площадью 8 кв. м, предназначенной для двух заключенных. Он находился один в камере по собственному желанию. В камере было две койки, и в ней было надлежащее освещение и вентиляция. В камере была горячая и холодная вода; второму заявителю было выдано постельное белье, одежда и другие предметы первой необходимости.
67. В соответствии с письмом начальника следственного изолятора от 13 марта 2015 года, отопление в камере имелось и хорошо функционировало. Санитарные условия были приемлемыми, и питание было хорошего качества. Второму заявителю также было разрешено слушать радио в течение пяти часов в день и пользоваться библиотекой следственного изолятора. Он также имел право на получение одной продуктовой посылки в неделю (весом до 31,5 кг) от своих родственников.

68. По прибытии в следственный изолятор, второй заявитель прошел медицинское обследование, в ходе которого он заявил, что с 2006 года он страдает артериальной гипертензией, однако не представил никаких конкретных жалоб на здоровье, которое было оценено как удовлетворительное.
69. 7 августа 2014 года второй заявитель прошел электрокардиографическое обследование, которое не выявило никаких проблем.
70. Кроме того, медицинская справка от 29 сентября 2014 года, выданная начальником медсанчасти следственного изолятора, гласит, что состояние здоровья второго заявителя во время предварительного заключения было удовлетворительным, и что он не обращался за медицинской помощью.
E. Заявленное жестокое обращение с первым заявителем со стороны персонала тюрьмы и сокамерниц

1. Версия первого заявителя
71. 7 августа 2014 года в камеру первого заявителя была переведена рецидивист Н.Х. После своего перевода, Н.Х. часто подвергала первого заявителя словесному и физическому насилию. Она жаловалась администрации, но никаких действий предпринято не было.
72. 19 сентября 2014 года она подала администрации жалобу на незаконное поведение Н.Х. В частности, она жаловалась, что она подверглась физическому насилию, и что помещение в ее камеру рецидивиста противоречит национальному законодательству.
73. 23 сентября 2014 года первый заявитель подверглась словесному и физическому насилию со стороны майора Ю., тюремного охранника.
74. В письме от 21 октября 2014 года начальник изолятора ответил на запрос первого заявителя от 19 сентября 2014 года. Он утверждал, что она не подвергалась насилию со стороны Н.Х., и что условия ее содержания под стражей соответствовали установленным стандартам.

2. Версия Правительства
75. После публикации в средствах массовой информации, касающейся предполагаемого избиения первого заявителя в следственном изоляторе, 25 сентября 2014 года следователь Сабунчинской районной прокуратуры назначил судебно-медицинскую экспертизу. Он поручил экспертам установить, имеются ли на теле первого заявителя какие-либо признаки жестокого обращения.
76. По результатам обследования 29 сентября и 10 октября 2014 года, эксперты составили заключение судебно-медицинской экспертизы № 285 от 13 октября 2014 года. Они пришли к выводу, что на теле первого заявителя не было никаких признаков телесных повреждений.
77. 22 октября 2014 года следователь по делу отказал в возбуждении уголовного дела, посчитав, что нет никаких доказательств того, что первый заявитель подвергалась насилию в следственном изоляторе. В своем решении он опирался на выводы судебно-медицинской экспертизы от 13 октября 2014 года, заявления сокамерниц первого заявителя и видеозаписи из следственного изолятора.
78. Апелляция против этого решения не была подана. 

F. Ежемесячные доклады Правительства о состоянии здоровья заявителей
79. После указания временной меры в соответствии с правилом 39 Регламента Суда исполняющим обязанности Председателя Секции 30 сентября 2014 года, Правительство ответило письмом от 3 ноября 2014 года, в котором оно сообщило, что соответствующие государственные органы были незамедлительно проинформированы о временной мере, указанной Судом в соответствии с Правилом 39. Кроме того, они сообщили, что состояние здоровья заявителей было стабильным и не требовало их перевода в соответствующее медицинское учреждение. В письме также содержался обзор медицинских обследований заявителей в октябре 2014 года, хотя к письму не было приложено никаких медицинских документов.
80. Впоследствии Правительство предоставляло Суду ежемесячные информационные доклады о состоянии здоровья заявителей и оказываемой им медицинской помощи в местах лишения свободы. Все ежемесячные доклады  состояли из одной-двух страниц. Они имели стандартный формат и гласили, что «состояние заявителей здоровья остается стабильным и не требует [их] перевода в соответствующее медицинское учреждение». Доклады не сопровождались никакими медицинскими документами.

81. В докладах, представленных Правительством с ноября 2014 года по июнь 2015 года, содержалась та же информация в отношении состояния здоровья первого заявителя и оказанной ей медицинской помощи, что и в замечаниях Правительства от 27 мая 2015 года. Что касается состояния здоровья второго заявителя и оказанной ему медицинской помощи, все доклады включали следующие два предложения:
«В прошедший месяц, состояние здоровья второго заявителя находилось под постоянным медицинским наблюдением, и оно было оценено как удовлетворительное; никакого ухудшения его состояния здоровья отмечено не было.
(Дата), второй заявитель прошел последнее общее медицинское обследование, которое не выявило ухудшения его состояния здоровья». 
82. Что касается последующих докладов, в двухстраничном докладе от 30 июля 2015 указывалось, что 13 июля 2015 года первый заявитель была осмотрена С.В. в присутствии местных врачей. Обследование показало, что состояние ее здоровья является стабильным, и не выявило никаких патологических состояний или признаков ухудшения. С.В. рекомендовал первому заявителю принимать «Harvoni», и 14 июля 2015 года она начала лечение этим препаратом. Что касается второго заявителя, в докладе содержались вышеупомянутые два предложения. К этому докладу не были приложены никакие медицинские документы.
83. Двухстраничный доклад от 7 сентября 2015 года гласил, что 14 августа 2015 года первый заявитель вновь была осмотрена С.В. в присутствии местных врачей. Обследование показало, что состояние ее здоровья является стабильным, и не выявило никаких патологических состояний или признаков ухудшения. С.В. прописал первому заявителю препарат «Velmetia» для регулирования уровня сахара в крови. Что касается второго заявителя, в дополнение к вышеупомянутым двум предложениям, в докладе указывалось, что на судебном заседании 3 августа 2015 года второй заявитель обратился за медицинской помощью. Его кровяное давление было 210/110 мм ртутного столба, и его удалось стабилизировать только после вызова скорой медицинской помощи. Слушание было отложено по рекомендации врача. К этому докладу не были приложены никакие медицинские документы.
84. В одностраничном докладе от 6 октября 2015 года указывалось, что первый заявитель закончила курс лечения «Harvoni». В докладе также содержалась информация относительно ее артериального давления и уровня сахара в крови. Что касается второго заявителя, в докладе содержались вышеупомянутые два предложения. К этому докладу не были приложены никакие медицинские документы.
 85. Доклады от 19 ноября и 2 декабря 2015 года содержали информацию относительно кровяного давления и уровня сахара  в крови первого заявителя. В нем также было указано, что 3 и 7 октября 2015 года первый заявитель отказалась от осмотра врачами. 30 октября 2015 года она была осмотрена С.В., по просьбе которого она была переведена в медицинский департамент Пенитенциарной службы. Что касается второго заявителя, он был осмотрен С.В. 30 октября 2015 года. Его кровяное давление составляло 224/122 мм ртутного столба, и ему было назначено соответствующее лечение. 2 ноября 2015 года он был переведен в медицинский департамент Пенитенциарной службы, где он получил необходимую медицинскую помощь. После этого лечения, его кровяное давление понизилось до 160/110 мм ртутного столба. К этому докладу не были приложены никакие медицинские документы.
G. Осуждение заявителей и последующее освобождение из-под стражи 

86. В неустановленный день уголовное расследование было завершено, и дело заявителей было передано на рассмотрение в Бакинский суд присяжных.
87. 13 августа 2015 года суд признал заявителей виновными и приговорил их к восьми с половиной и семи годам лишения свободы соответственно.
88. В неустановленный день заявители обжаловали это решение в Бакинском апелляционном суде.
89. Как явствует из информации, представленной Правительством,  в неустановленный день представитель медицинского департамента Пенитенциарной службы попросил Бакинский апелляционный суд отменить предварительное содержание под стражей второго заявителя по причине его эмоционального состояния и возможного повторения гипертонического криза. Правительство не представило Суду копию этого запроса.

90. 12 ноября 2015 года Бакинский апелляционный суд удовлетворил это ходатайство и вынес постановление об освобождении второго заявителя. Копия этого решения не была представлена Суду.

 91. 9 декабря 2015 года Бакинский апелляционный суд отменил решение Бакинского суда присяжных от 13 августа 2015 года и назначил заявителям условное наказание в виде пяти лет лишения свободы. Первый заявитель была освобождена в зале суда.

II. СООТВЕТСТВУЮЩЕЕ НАЦИОНАЛЬНОЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО И ПРАКТИКА
A. Конституция Республики Азербайджан
92. Статья 46 (III) Конституции Азербайджанской Республики гласит:
«Никто не должен подвергаться пыткам или жестокому обращению. Никто не должен подвергаться унижающему человеческое достоинство обращению или наказанию...»

B. Уголовно-процессуальный кодекс (УПК) 

93. В соответствии со статьей 37 УПК, уголовное дело возбуждается на основании жалобы жертвы уголовного преступления. Глава LII УПК устанавливает порядок, согласно которому участники уголовного процесса могут обжаловать действия или решения органов прокуратуры в суде. Статья 449 предусматривает, что жертва или ее адвокат могут оспорить такие действия или решения, как, в частности, отказ органов прокуратуры в возбуждении уголовного дела или решение о его прекращении. Судья, рассматривающий правомерность действий или решений органов прокуратуры, может отменить их, если он признает их незаконными (статья 451). Это решение может быть обжаловано в соответствии с порядком, установленным статьями 452 и 453 УПК.
C. Правила внутреннего распорядка в следственных изоляторах, принятые Постановлением Кабинета Министров № 63 от 26 февраля 2014 года
94. Правило 9 предусматривает, что задержанные имеют право на получение одной посылки в неделю. Задержанные, страдающие тяжелым заболеванием (при наличии медицинского заключения), имеют право на получение неограниченного количества посылок. Правило 9.3 предусматривает, что лицо, передающее задержанному посылку, должно удостоверить свою личность, без необходимости доказывать родственные или иные связи между ними.
D. Список серьезных заболеваний, исключающих содержание под стражей заключенных, принятый Министерством здравоохранения 26 октября 2010 года
95. В разделе 6.2 указывается, что гипертония 3-й степени является одним из серьезных заболеваний, исключающих содержание под стражей заключенных, если она ведет к одной из трех перечисленных ниже ситуаций: рецидивирующий трансмуральный инфаркт миокарда (6.2.1), недостаточность кровообращения третьей степени (6.2.2) или терминальный отказ почек (6.2.3).
E. Административно-процессуальный кодекс (АПК) и внутреннее средство правовой защиты, предложенное Правительством
96. АПК был принят 30 декабря 2009 года и вступил в силу 1 января 2011 года. Статья 2 устанавливает процедурные правила, касающиеся административных правовых споров, в том числе относящихся к актам, действиям или бездействию административных органов, которые затрагивают права и свободы физических лиц. После вступления в силу АПК 10 июня 2011 года, Глава XXVI Гражданско-процессуального кодекса, устанавливающая процессуальные нормы в отношении споров между отдельными лицами и административными органами, была отменена.
97. В соответствии с АПК, для оспаривания законности административного акта может быть подан иск (статья 32) с просьбой к суду принудить административный орган принять административный акт (статья 33), потребовать от административного органа принять меры, не связанные с принятием административного акта, или воздержаться от совершения определенных действий (статья 34).
98. Глава VII устанавливает правила, касающиеся применения временных мер защиты (müvəqqəti xarakterli müdafiə tədbiri). В частности, в соответствии со статьей 40, заинтересованное лицо может обратиться в суд с ходатайство о применении временных мер защиты. Ходатайство может быть подано до подачи иска в суд или в ходе административного производства (статья 40.1). Суд может вынести судебный запрет, требующий от ответчика совершить определенные действия или воздержаться от совершения определенных действий, либо претерпеть определенные действия (статья 40.3). Если заинтересованное лицо подает административную жалобу в административный орган, ходатайство о применении временной меры защиты должно быть подано в тот же административный орган. Если последний не удовлетворяет ходатайство в течение пятнадцати дней, заинтересованное лицо может обратиться с жалобой в суд в порядке, установленном статьями 40.1 и 40.2 (статья 40.4). Однако АПК не предусматривает каких-либо конкретных сроков для рассмотрения ходатайства о применении временной меры защиты национальными судами.
99. Правительство представило копию решения Бакинского административного экономического суда № 1 от 24 июля 2012 года (A.I. v. the Prison Service of the Ministry of Justice), утверждая, что данное решение представляет собой пример эффективности одного из нескольких доступных внутренних средств правовой защиты. В этом деле, суд первой инстанции, в ходе административного разбирательства, решил применить временную меру защиты, указывающую пенитенциарной службе перевести задержанного в медицинское учреждение в течение десяти дней для проведения хирургической операции. Правительство не представило никакой дополнительной информации об окончательных результатах этого разбирательства.
III. СООТВЕТСТВУЮЩИЕ МЕЖДУНАРОДНЫЕ ДОКУМЕНТЫ И ДОКЛАДЫ 
A. Выдержки из 3-го Общего доклада Европейского комитета по предупреждению пыток и бесчеловечного или унижающего достоинство обращения или наказания (ЕКПП) за период с 1 января по 31 декабря 1992 года

100. Требования, касающиеся организации медицинского обслуживания в местах лишения свободы, были изложены ЕКПП в своем 3-м Общем докладе (CPT/Inf (93) 12, дата публикации: 4 июня 1993 года). Соответствующая часть доклада гласит:
«a. Доступ к врачу
33. При поступлении в место содержания все лица, лишенные свободы, должны быть незамедлительно осмотрены медицинским персоналом учреждения. В своих отчетах Комитет рекомендовал, чтобы каждое вновь прибывшее лицо, лишенное свободы, должным образом было опрошено и, если необходимо, физически обследовано врачом сразу же после его поступления. Следует добавить, что в некоторых странах медицинское освидетельствование при поступлении проводится компетентной медсестрой, которая подчиняется врачу. Такой подход можно рассматривать как более эффективное использование имеющихся ресурсов.

Также желательно, чтобы лицам, лишенным свободы, по их прибытию вручался буклет или брошюра, информирующая о наличии и деятельности службы здравоохранения и напоминающая об основных мерах гигиены. 
34.  Находясь под стражей, лица, лишенные свободы, должны иметь возможность доступа к врачу в любое время, независимо от режима их содержания (что касается, в частности, доступа к врачу для заключенных, содержащихся в одиночных камерах, см. пункт 56 второго Общего доклада Комитета, CPT/Inf(92)3). Медицинское обслуживание должно быть организовано таким образом, чтобы просьбы о консультации врача выполнялись без ненужной задержки. 

...

35.  Медицинская служба в местах лишения свободы должна быть способна обеспечивать, по крайней мере, регулярные амбулаторные консультации и скорую медицинскую помощь (в дополнение они также могут иметь помещение больничного типа с кроватями)… Кроме того, врачам, работающим в местах лишения свободы, должна быть предоставлена возможность привлекать специалистов. 
Всегда должна быть возможность вызова врача при необходимости скорой медицинской помощи. Кроме того, на территории места лишения свободы всегда должно присутствовать лицо, желательно, с официально подтвержденной квалификацией медицинской сестры, способное оказать первую помощь. 
Амбулаторное лечение должно осуществляться под надзором со стороны медицинского персонала; во многих случаях для обеспечения дополнительного лечения не достаточно обращений, предпринимаемых лицом, лишенным свободы. 
36.  Должен быть доступ к хорошо оснащенной госпитальной службе либо в гражданской больнице, либо в медицинском учреждении по месту содержания. 
...
b. Равноценное медицинское обслуживание

i) общая медицина
38.  Медицинское обслуживание в местах, где содержатся лица, лишенные свободы, должно обеспечивать лечение и уход, а также соответствующую диету, физиотерапевтическое лечение, реабилитацию или любое другое необходимое специальное лечение, на условиях, сопоставимых с теми, которыми пользуются пациенты вне таких учреждений. Также, должна соответственно предусматриваться обеспеченность медицинским персоналом, персоналом по уходу и техническими специалистами, служебными помещениями, сооружениями и оборудованием. 
Необходим соответствующий контроль за снабжением и распределением лекарств, а изготовление лекарств следует поручать квалифицированному персоналу (фармацевту/медицинской сестре, и т.д.). 
39. Медицинская карта должна заполняться на каждого пациента, содержать диагностическую информацию, а также текущие записи об изменениях состояния пациента и о любых специальных обследованиях, которым он подвергался. В случае перевода пациента в другое учреждение, карта должна быть направлена врачам того учреждения, куда поступает лицо, лишенное свободы.
Кроме того, медицинский персонал каждой бригады должен вести ежедневные записи в журнале, в котором содержится информация по отдельным происшествиям, имеющим отношение к пациентам. Такие записи полезны тем, что они дают общее представление о ситуации в организации здравоохранения в данном тюремном учреждении и в то же время освещают проблемы, которые могут возникнуть.
40.  Предпосылкой успешного функционирования медицинской службы служит возможность для врачей и персонала по уходу регулярно встречаться и создавать рабочие группы под руководством старшего врача, который возглавляет службу.
...
c. Согласие пациента и конфиденциальность
45.  Свободно выраженное согласие и соблюдение конфиденциальности являются основными правами личности. Они также важны для атмосферы доверия, которая является необходимой частью отношений между врачом и пациентом, особенно в местах лишения свободы, где лицо, содержащееся под стражей, не может свободно выбирать своего собственного врача. 
i) согласие пациента
46. Пациентам должна быть предоставлена вся существенная информация (при необходимости, в форме медицинского отчета) относительно состояния их здоровья, курса лечения и предписанных лекарств. Желательно, чтобы у пациентов было право ознакомиться с содержанием своих медицинских карточек по месту содержания в заключении, за исключением тех случаев, когда это не рекомендуется с терапевтической точки зрения. 
Они должны иметь возможность обращаться с просьбой о передаче этой информации своим семьям и адвокатам или врачу вне учреждения. 
47. Каждый пациент в здравом уме и сознании свободен отказаться от лечения или какого-либо иного медицинского вмешательства. Любое отступление от этого основополагающего принципа должно быть, как и в отношении населения в целом, основано на законе и допустимо лишь в ясно и строго определенных исключительных условиях. 
...
ii) конфиденциальность
50. Врачебная тайна должна соблюдаться в местах содержания людей под стражей точно так же, как и в обществе. Ведение картотек пациентов должно быть обязанностью врача. 
51. Все врачебные осмотры лиц, лишенных свободы, (по прибытию или на более поздней стадии) должны проводиться вне пределов слышимости и, если только соответствующий врач не потребует иного, вне пределов видимости персонала учреждения, где они содержатся под стражей. Также, лица, лишенные свободы, должны быть осмотрены в индивидуальном порядке, а не группами...»
B. Выдержки из Рекомендации (Rec (2006)2) Комитета министров государствам-членам относительно Европейских пенитенциарных правил, принятой 11 января 2006 года (далее – «Европейские пенитенциарные правила»)
101. Европейские пенитенциарные правила содержат руководящие принципы для служб здравоохранения. Соответствующие выдержки из Правил гласят:
«Часть I
Основные принципы
1. При обращении со всеми лицами, лишенными свободы, следует соблюдать их права человека.

2. Лица, лишенные свободы, сохраняют все права, которых они не были по закону лишены на основании решения суда, по которому они приговорены или оставлены под стражей.
3. Ограничения, налагаемые на лиц, лишенных свободы, должны быть минимально необходимыми и соответствовать той обоснованной цели, с которой они налагались.
4. Содержание заключенных в условиях, ущемляющих их права человека, не может быть оправдано нехваткой ресурсов.
...
Сфера и применение
10.1. Европейские пенитенциарные правила применяются в отношении всех лиц, взятых под стражу в соответствии с решением судебного органа, и в отношении лиц, приговоренных к лишению свободы.
...
Часть III
Охрана здоровья

Медицинское обслуживание
39. Администрация пенитенциарных учреждений обеспечивает охрану здоровья всех заключённых этих учреждений.
Организация медицинского обслуживания в пенитенциарных заведениях
40.1 Медицинские службы в пенитенциарных учреждениях организуются в тесном сотрудничестве с общегражданскими органами здравоохранения общины или страны.
40.2 Политика пенитенциарных учреждений в области зравоохранения является неотъемлемой частью национальной политики здравоохранения и совместима с ней.
40.3 Заключённые должны иметь доступ к медицинскими услугам, имеющимся в стране без дескриминации на основании их правового положения.
40.4 Медицинские службы пенитенциарных учреждений выявляют и лечат физические и психические заболевания или дефекты, которыми могут страдать заключённые.
40.5 Для этого заключённому оказываются все необходимые медицинские, хирургические и психиатрические услуги, в том числе, имеющиеся в общественных учреждениях.
Медицинский и санитарный персонал
41.1 Каждое пенитенциарное заведение должно иметь не менее одного имеющего соответствующую квалификацию врача общей медицинской практики.
41.2 Принимаются меры по обеспечению в случаях срочной необходимости неотложной помощи имеющего соответствующую квалификацию врача.
...

41.4 Каждое пенитенциарное учреждение должно иметь персонал, имеющий надлежащую медицинскую подготовку.
...
Обязанности врача
42.1 Врач или квалифицированная медицинская сестра, подчинённая такому врачу, обследует каждого заключённого при первой возможности за исключением случаев, когда в этом явно нет необходимости.
...

42.3 При осмотре заключённого врач или подчинённая такому врачу медицинская сестра уделяют особое внимание следующему:
a. соблюдению обычных правил сохранения врачебной тайны;
b. диагностированию физического или психического заболевания, причём должны приниматься все необходимые меры для его лечения и для продолжения курса лечения;
c. регистрации и доведению до сведения соответствующих властей любых признаков или свидетельств возможного насилия в отношении заключённых;
...

43.1 Врач заботится о физическом и психическом здоровье заключённых и осматривает, в условиях и с частотой, соответствующим стандартам здравоохранения в обществе, всех больных заключённых, всех, кто обратился с недомоганием или травмой, и любого заключённого, на которого специально обращено внимание.
...

Медицинский уход
46.1 Больные заключённые, требующие специализированного лечения, переводятся в специализированные учреждения или гражданские больницы, если такое лечение не возможно в пенитенциарном учреждении.
46.2 Там, где служба пенитенциарного учреждения имеет собственную больницу, она должна быть достаточно укомплектована персоналом и оборудованием для надлежащего ухода и лечения направляемых в эту больницу заключённых».
C. Выдержки из заключительных замечаний Комитета ООН против пыток по четвертому периодическому докладу Азербайджана
102. В ноябре 2015 года Комитет ООН против пыток рассмотрел четвертый периодический доклад Азербайджана (CAT/C/AZE/4) и принял, в частности, следующие заключительные замечания на своем 1382-м заседании (CAT/C/SR.1382), состоявшемся 26 ноября 2015 года:
«Произвольное лишение правозащитников свободы и жестокое обращение с ними
10. Комитет глубоко обеспокоен последовательными и многочисленными сообщениями о произвольном лишении свободы ряда правозащитников и жестоком обращении с ними, а также об отказе им в надлежащей медицинской помощи в отместку за их профессиональную деятельность (например, в случае Лейлы и Арифа Юнусовых)... 
...

11. Государству-участнику следует:
(a) оперативно, тщательно и беспристрастно расследовать все утверждения о произвольных арестах, отказе в надлежащей медицинской помощи и применении пыток или жестокого обращения по отношению к правозащитникам, в том числе упомянутым выше; привлечь к ответственности и должным образом наказать лиц, признанных виновными, и предоставить жертвам возмещение; 
(b) Освободить правозащитников, которые были лишены свободы в отместку за их деятельность в области прав человека;…»
D. Совместное заявление специальных докладчиков ООН и Председателя-докладчика Рабочей группы ООН по произвольным задержаниям от 20 августа 2015 года
103. 20 августа 2015 года Специальные докладчики ООН по вопросу о положении правозащитников, о правах на свободу мирных собраний и ассоциаций, на свободу мнений и их свободное выражение, по вопросу о независимости судей и адвокатов, а также о праве на здоровье, совместно с Председателем-докладчиком Рабочей группы ООН по произвольным задержаниям, сделали заявление в отношении осуждения заявителей. Они выразили обеспокоенность в связи с серьезным ухудшением состояния здоровья заявителей во время их длительного предварительного содержания под стражей и призвали «азербайджанские власти немедленно предоставить им адекватную медицинскую помощь».
ПРАВО
I. СТАТЬЯ 34 КОНВЕНЦИИ
104. Заявители жаловались на то, что Правительство не следовало букве и духу временной меры, указанной Судом в соответствии с Правилом 39, и, таким образом, нарушило их право на подачу индивидуальных жалоб. Они сослались на статью 34 Конвенции, которая гласит:

«Суд может принимать жалобы от любого физического лица, любой неправительственной организации или любой группы частных лиц, которые утверждают, что явились жертвами нарушения одной из Высоких Договаривающихся Сторон их прав, признанных в настоящей Конвенции или в Протоколах к ней. Высокие Договаривающиеся Стороны обязуются никоим образом не препятствовать эффективному осуществлению этого права».
Правило 39 Регламента Суда гласит:
«1. По просьбе одной из сторон дела или любого другого заинтересованного лица либо по собственной инициативе Палата или, в случае необходимости, Председатель Секции или дежурный судья, назначенный на основании пункта 4 настоящей статьи, могут указать сторонам на любые предварительные меры, которые они сочтут необходимыми в интересах сторон или надлежащего проведения судебного разбирательства.
2.  В случае необходимости Комитет Министров незамедлительно уведомляется о предварительных мерах, принятых по делу.
3. Палата или, в случае необходимости, Председатель Секции либо дежурный судья, назначенный на основании пункта 4 настоящей статьи, могут предложить сторонам предоставить им сведения по любому вопросу, касающемуся осуществления указанных предварительных мер.
4. Председатель Суда может назначить заместителей Председателя Секции в качестве дежурных судей для рассмотрения прошений о предварительных мерах».
A. Аргументы сторон
105. Правительство оспорило доводы заявителей, указав, что они выполнили временную меру, указанную Судом. В этой связи, они утверждали, что они представили все материалы и документы, касающиеся состояния здоровья заявителей.
106. Кроме того, они утверждали, что, хотя все ежемесячные информационные доклады, касающиеся состояния здоровья заявителей, направлялись в Суд, заявители не представили никаких комментариев и не запросили у Правительства никакой дополнительной информации по этому поводу. В этих обстоятельствах заявители не могли подать в своих замечаниях жалобу относительно выполнения временной меры.
107. Заявители утверждали, что Правительство не выполнило временную меру, указанную Судом 30 сентября 2014 года. В этой связи они отметили, что, хотя временная мера рекомендовала Правительству ежемесячно информировать Суд о состоянии здоровья заявителей и оказываемой им медицинской помощи, Правительство не представило никаких медицинских доказательств в этом отношении. В частности, заявители указали на то, что в своих очень кратких ежемесячных докладах, направляемых в Суд, Правительство ограничивалось заявлениями, что «состояние здоровья заявителей является удовлетворительным и стабильным» или «состояние здоровья заявителей находится под постоянным медицинским наблюдением», без предоставления каких-либо документов, касающихся медицинских предписаний или рекомендаций врачей, обследовавших заявителей.
108. Кроме того, они утверждали, что отказ Правительства представить Суду медицинское заключение о состоянии их здоровья коренным образом подрывает защитную цель рассматриваемой временной меры. Они отметили в этой связи, что Суд рекомендовал Правительству оказать первому заявителю надлежащую медицинскую помощь в местах лишения свободы, и, если такое лечение недоступно в тюрьме, гарантировать ее немедленный перевод в соответствующее медицинское учреждение на время судебного разбирательства. Тем не менее, отказ Правительства представить Суду медицинские документы относительно ее лечения в тюрьме, не позволяет Суду оценить, была ли ей оказана ​​надлежащая медицинская помощь, или такое лечение недоступно в тюрьме, и она должна была быть переведена в соответствующее медицинское учреждение.
B. Оценка Суда
1. Общие принципы
109. Европейский Суд напоминает, что, в соответствии со статьей 34 Конвенции, Договаривающиеся государства обязуются воздерживаться от любых действий или бездействия, которые могут воспрепятствовать эффективному осуществлению права на подачу индивидуальной жалобы, и это было неоднократно подтверждено в качестве краеугольного камня системы Конвенции (см. Mamatkulov and Askarov v. Turkey [GC], nos. 46827/99 and 46951/99, § 102, ECHR 2005‑I). Хотя, по сути, целью статьи 34 является защита индивидуума от любого произвольного вмешательства со стороны властей, она не просто обязывает государства воздерживаться от такого вмешательства. В дополнение к этому негативному обязательству, статья 34 также предусматривает позитивное обязательство, требующее от властей обеспечить все необходимые условия, чтобы сделать возможным надлежащее и эффективное рассмотрение жалоб. Такое обязательство возникает в случаях, когда заявители являются особенно уязвимыми (см. Naydyon v. Ukraine, no. 16474/03, § 63, 14 October 2010; Savitskyy v. Ukraine, no. 38773/05, § 156, 26 July 2012; и Iulian Popescu v. Romania, no. 24999/04, § 33, 4 June 2013).
110. В соответствии с прецедентным правом Суда, невыполнение государством-ответчиком временной меры влечет за собой нарушение права на подачу индивидуальной жалобы. Суд не может не отметить особое значение временных мер в системе Конвенции. Их цель состоит не только в обеспечении эффективного рассмотрения жалобы, но и в том, чтобы защита, предоставляемая заявителю Конвенцией, была эффективной. Такие меры впоследствии позволяют Комитету Министров контролировать исполнение окончательного решения. Временные меры, таким образом, позволяют соответствующему государству выполнить свое обязательство в отношении исполнения окончательного решения Суда, имеющего обязательную юридическую силу в соответствии со статьей 46 Конвенции (см. Mamatkulov and Askarov, cited above, § 125; Khloyev v. Russia, no. 46404/13, § 60, 5 February 2015; и Patranin v. Russia, no. 12983/14, § 46, 23 July 2015).
111. Решающее значение временных мер дополнительно подчеркивается тем фактом, что Суд, в принципе,  указывает их только в действительно исключительных случаях и после тщательного изучения всех соответствующих обстоятельств. В большинстве таких случаев заявители сталкиваются с реальной угрозой для жизни и здоровья, с последующей реальной опасностью причинения серьезного и необратимого вреда в нарушение основных положений Конвенции. Жизненно важная роль, которую играют временные меры в системе Конвенции, не только лежит в основе их обязательной юридической силы для соответствующих государств, что подтверждается прецедентным правом, но также обусловливает первостепенное значение, придаваемое вопросу об исполнении государствами-участниками указаний Суда в этом отношении (см. Amirov v. Russia, no. 51857/13, § 67, 27 November 2014, and Khloyev, упомянутое выше, § 61).

 112. Жалоба в соответствии со статьей 34 Конвенции носит процессуальный характер и поэтому не порождает каких-либо вопросов в отношении приемлемости в соответствии с Конвенцией (см. Ergi v. Turkey, 28 July 1998, § 105, Reports of Judgments and Decisions 1998‑IV, и Cooke v. Austria, no. 25878/94, § 46, 8 February 2000). Статья 34 будет нарушена, если власти Договаривающегося государства не приняли все разумные меры для выполнения временной меры, указанной Судом (см. Paladi v. Moldova [GC], no. 39806/05, § 88, 10 March 2009). Государство-ответчик должно продемонстрировать Суду, что временная мера была выполнена, или, в исключительных случаях, что существовали объективные препятствия, помешавшие ее выполнению, и что Правительство предприняло все необходимые шаги для того, чтобы устранить препятствия и информировать Суд о сложившейся ситуации (см. Paladi, упомянутое выше, § 92; Gror v. Albania, no. 25336/04, § 184, 7 July 2009; и Patranin, упомянутое выше, § 48).

2. Применение этих принципов в настоящем деле
113. Суд отмечает, что в настоящем деле он, 30 сентября 2014 года, принял решение указать Правительству Азербайджана, в соответствии с Правилом 39 Регламента Суда, в интересах сторон и надлежащего проведения разбирательства в суде, предоставить обоим заявителям надлежащую медицинскую помощь в местах лишения свободы, и, если такое лечение недоступно в тюрьме, гарантировать незамедлительный перевод первого заявителя в соответствующее медицинское учреждение на время разбирательства в Суде. Суд также просил Правительство ежемесячно информировать его о состоянии здоровья заявителей и предоставляемой им медицинской помощи.

114. После указания временной меры, 3 ноября 2014 года, Правительство направило в Суд письмо, содержащее сведения о медицинских обследованиях, которые прошли заявители в октябре 2014 года. В письме указывалось, что состояние здоровья заявителей было стабильным и не требовало их перевода в специализированное медицинское учреждение. К письму не было приложено никаких медицинских документов.
115. Аналогичные письма, содержащие общую информацию о состоянии здоровья заявителей и их медицинских обследованиях в местах лишения свободы, ежемесячно направлялись Правительством в Суд с ноября 2014 года по декабрь 2015 года (см. параграфы 79-85 выше). Тем не менее, ни одно из этих писем не содержало никаких медицинских документов касательно медицинской помощи, предоставляемой заявителям в тюрьме.
116. В этой связи, Суд отмечает, что Правительство не оспаривало своего обязательства в соответствии со статьей 34 Конвенции соблюдать временную меру, указанную Судом. Скорее, они оспаривали доводы заявителей и настаивали на том, что они выполнили временную меру в полном объеме путем ежемесячного информирования Суда о состоянии здоровья заявителей и оказанной им медицинской помощи, а также путем предоставления всех материалов и документов в этом отношении.

117. Однако, Суд не убежден доводами Правительства и отмечает, в первую очередь, что он не может согласиться с их утверждениями о том, что все материалы и документы, касающиеся состояния здоровья заявителей и оказанной им медицинской помощи, были представлены в Суд. В частности, Суд отмечает, что, хотя с ноября 2014 года по декабрь 2015 года Правительство направляло ему ежемесячные доклады, содержащие информацию о состоянии здоровья заявителей и оказанной им медицинской помощи, ни один из этих докладов не содержал никаких медицинских документов в подтверждение представленной информации. Единственными медицинскими документами, представленными Правительством в соответствии с указанной временной мерой, были приведенные Правительством в своих замечаниях от 27 мая 2015 года данные о результатах медицинских анализов и обследований заявителей, проведенных с момента их ареста по 12 марта 2015 года.
118. В этой связи, Суд повторяет, что хотя формулировка временной меры является одним из элементов, которые Суд должен учитывать при рассмотрении вопроса, выполнило ли государство свои обязательства в соответствии со статьей 34, Суд должен принимать во внимание не только букву, но и дух временной меры (см. Paladi, § 91, и Patranin, § 52, упомянутые выше), а также ее реальную цель. В этой связи, Суд отмечает, что основная цель временной меры в настоящем деле – и Правительство не утверждало, что оно не знало об этом – состояла в том, чтобы предотвратить бесчеловечное и унижающее достоинство  с заявителями ввиду их плохого состояния здоровья, и обеспечить, чтобы они получали надлежащую медицинскую помощь в тюрьме. В этих условиях для Суда было крайне важно регулярно получать ​​от Правительства информацию относительно состояния здоровья заявителей, поддержанную соответствующими медицинскими документами, без которой Суд не может оценить качество медицинской помощи, полученной заявителями в тюрьме, и адекватность условий их содержания под стражей в свете их состояния здоровья. В этой связи, Суд соглашается с доводом заявителей, что отказ Правительства предоставить Суду медицинские доказательства относительно их состояния здоровья сделал невозможным для Суда оценить, получала ли первый заявитель надлежащую медицинскую помощь, или такое лечение было недоступно в тюрьме, и она должна была быть переведена в соответствующее медицинское учреждение, как указано временной мерой от 30 сентября 2014 года.
119. Таким образом, Суд считает, что отказ Правительства предоставить Суду соответствующие медицинские документы, наряду с ежемесячными информационными докладами, подорвал саму цель временной меры, не позволяя Суду установить, получали ли заявители адекватную медицинскую помощь в местах лишения свободы, в соответствии с требованиями временной меры. Кроме того, Правительство не объяснило причин невыполнения временной меры, не продемонстрировав существование каких-либо объективных препятствий, препятствовавших ее выполнению.

120. Следовательно, Суд приходит к выводу, что в настоящем деле государство не выполнило временную меру, указанную в соответствии с правилом 39 Регламента Суда, в нарушение своих обязательств в соответствии со статьей 34 Конвенции.
II. ЗАЯВЛЕННОЕ НАРУШЕНИЕ СТАТЬИ 3 КОНВЕНЦИИ В СВЯЗИ С МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩЬЮ, ПРЕДОСТАВЛЕННОЙ ЗАЯВИТЕЛЯМ В МЕСТАХ ЛИШЕНИЯ СВОБОДЫ 
121. Заявители жаловались на то, что им не была предоставлена надлежащая медицинская помощь в местах лишения свободы, и что их состояние здоровья было несовместимо с условиями их содержания под стражей. Статья 3 Конвенции гласит:
«Никто не должен подвергаться ни пыткам, ни бесчеловечному или унижающему достоинство обращению или наказанию».
A. Приемлемость
1. Аргументы сторон
122. Правительство утверждало, что заявители не исчерпали внутренние средства правовой защиты, не уточнив, какие именно средства правовой защиты были эффективными и доступными. В этой связи, они выдвинули общий аргумент, что заявители не довели до сведения национальных органов жалобы, поданные впоследствии в Суд.
123. Кроме того, Правительство сослалось на дело A.I. v. the Prison Service of the Ministry of Justice, отметив, что данное решение представляет собой пример эффективности одного из нескольких доступных внутренних средств правовой защиты.
124. Заявители не согласились с утверждениями Правительства и повторили свои жалобы. Они отметили, что не было никаких эффективных внутренних средств правовой защиты в отношении их жалоб, касающихся медицинской помощи в местах лишения свободы и совместимости их состояния здоровья с условиями их содержания под стражей. В этой связи, они утверждали, что Правительство не смогло продемонстрировать, что существовало средство правовой защиты, эффективное как в теории, так и на практике, способное обеспечить возмещение в отношении их жалоб и предлагающее разумные шансы на успех.
2. Оценка Суда
125. Европейский Суд напоминает, что правило об исчерпании внутренних средств правовой защиты, предусмотренное статьей 35 § 1 Конвенции, обязывает заявителей сначала использовать средства правовой защиты, которые обычно доступны и достаточны в рамках национальной правовой системы, чтобы дать им возможность получить возмещение за предполагаемые нарушения. Существование средств правовой защиты должно быть достаточно определенным, как на практике, так и в теории, в противном случае они не будут достаточно доступными и эффективными. Статья 35 § 1 также предусматривает, что жалобы, которые впоследствии подаются в Суд, должны сначала быть поданы в соответствующий национальный орган, по меньшей мере, по существу и в соответствии с формальными требованиями, изложенными в национальном законодательстве, хотя нет никакого обязательства прибегать к средствам правовой защиты, которые являются неадекватными или неэффективными (см. Akdivar and Others v. Turkey, 16 September 1996, §§ 65-67, Reports 1996‑IV, и Aksoy v. Turkey, 18 December 1996, §§ 51-52, Reports 1996-VI). Кроме того, если дело касается основополагающего права на защиту от пыток, бесчеловечного и унижающего достоинство обращения, профилактические и компенсационные средства должны дополнять друг друга для того, чтобы считаться эффективными (см. Ananyev and Others v. Russia, nos. 42525/07 and 60800/08, § 98, 10 January 2012, и Dirdizov v. Russia, no. 41461/10, § 73, 27 November 2012).
126. Что касается распределения бремени доказывания, Правительство, выдвигающее аргументы о неисчерпании, должно убедить Суд, что средство правовой защиты было эффективным и доступным как в теории, так и на практике в соответствующее время, то есть, оно было доступным, способным обеспечить возмещение в отношении жалобы заявителя и имело разумные шансы на успех. После того, как это обязательство доказывания было удовлетворено, заявитель должен показать, что средство правовой защиты, предложенное Правительством, было фактически исчерпано, или же по какой-либо причине было неадекватным и неэффективным в обстоятельствах конкретного дела, или что существовали особые обстоятельства, освобождающие заявителя от этого требования (см. Akdivar and Others, упомянутое выше, § 68, и Muradova v. Azerbaijan, no. 22684/05, § 84, 2 April 2009).
127. Обращаясь к обстоятельствам настоящего дела, Суд отмечает, прежде всего, что Правительство лишь отметило, что заявители не подавали никаких жалоб относительно медицинской помощи, предоставленной им в местах лишения свободы. Они не указали, какое средство правовой защиты было бы, по их мнению, эффективным, и не представили дополнительной информации о том, как такое средство могло бы предотвратить или прекратить предполагаемое нарушение, или предоставить заявителям адекватное возмещение (ср. Popov v. Russia, no. 26853/04, § 205, 13 July 2006).
128. Поскольку утверждение Правительства о том, что дело A.I. v. the Prison Service of the Ministry of Justice представляет собой пример эффективности одного из нескольких доступных внутренних средств правовой защиты, может означать, что заявители должны были подать в национальные суды жалобу против Тюремной службы в соответствии с АПК, Суд отмечает, прежде всего, что жалоба в соответствии с АПК может быть подана в национальные суды против любого административного акта, действия или бездействия административного органа, нарушающего права и свободы граждан. Кроме того, Суд отмечает, что, хотя статья 40 АПК позволяет ходатайствовать о выдаче судебного запрета в качестве временной меры, требующей от ответчика совершить или воздержаться от совершения какого-либо действия, никаких конкретных сроков для рассмотрения запроса о выполнении временной меры не предусмотрено (см. параграф 98 выше). В этой связи, Суд считает, что, даже если предположить, что такая жалоба является эффективным средством правовой защиты в теории, Правительство не смогло продемонстрировать существование устоявшегося национального прецедентного права, доказывающего эффективность этого средства правовой защиты, в частности, в отношении жалоб на медицинскую помощь в местах лишения свободы.
129. Суд повторяет, что для того, чтобы быть «эффективным», средство правовой защиты должно быть доступно не только в теории, но и на практике. Это означает, что Правительство должно быть в состоянии продемонстрировать практическую эффективность средства правовой защиты на примере практики национальных судов (см. Dirdizov, упомянутое выше, § 88). В настоящем деле Правительство ссылалось исключительно на решение Бакинского административного экономического суда № 1 от 24 июля 2012 года, в котором была указана временная мера защиты в соответствии со статьей 40 АПК – перевести задержанного из тюрьмы в медицинское учреждение для хирургической операции (см. параграф 99 выше). Тем не менее, в данном решении не было признано нарушение прав задержанного по причине ненадлежащей медицинской помощи в тюрьме или несовместимости его состояния здоровья с условиями содержания под стражей. Решение также не предусматривало выплату задержанному адекватной компенсации за нарушение. В любом случае, Суд повторяет, что ссылки Правительства на одно дело недостаточно для того, чтобы продемонстрировать существование устоявшейся национальной практики в доказательство эффективности средства правовой защиты (см. Horvat v. Croatia, no. 51585/99, § 44, ECHR 2001‑VIII, и Varga and Others v. Hungary, nos. 14097/12, 45135/12, 73712/12, 34001/13, 44055/13, and 64586/13, § 53, 10 March 2015). Следовательно, на основании имеющейся у него информации, Суд приходит к выводу, что жалоба в национальные суды в соответствии с АПК не может считаться эффективным средством правовой защиты.
130. По указанным выше причинам, Суд считает, что жалоба не может быть отклонена по причине неисчерпания внутренних средств правовой защиты. Суд считает, что эта жалоба не является явно необоснованной по смыслу статьи 35 § 3 (а) Конвенции. Он также отмечает, что она не является неприемлемой по каким-либо другим основаниям. Поэтому она должна быть признана приемлемой.

B. Существо дела
1. Аргументы сторон
131. Правительство утверждало, что заявители получали всестороннюю медицинскую помощь в заключении. Они утверждали, что заявители находились под постоянным медицинским наблюдением, и что никакого ухудшения их здоровья не наблюдалось. В этой связи они сослались на различные медицинские обследования, которые проходили заявители во время содержания под стражей. Что касается первого заявителя, Правительство сослалось на результаты обследований 31 июля, 19 августа, 12 ноября и 29 декабря 2014 года, а также 26 января и 12 марта 2015 года. Они также представили записку без даты, подписанную С.В., в которой указывалось, что она была обследована в его присутствии в соответствии с международно признанными диагностическими правилами, и что он был незамедлительно проинформирован о результатах. Правительство далее упомянуло о «недобросовестности» первого заявителя в связи с многочисленными отказами от обследования врачами.
132. Что касается второго заявителя, Правительство утверждало, что он ежемесячно проходил общие медицинские обследования, но они не выявили какого-либо ухудшения его здоровья. В этой связи, они представили результаты общего и биохимического анализов крови, без указания даты, а также три недатированные электрокардиограммы.
133. Правительство также заявило, что условия содержания под стражей заявителей соответствовали международным стандартам. В частности, первый заявитель содержалась вместе с четырьмя другими заключенными в камере площадью 26,32 кв. м, предназначенной для шести задержанных. Камера надлежащим образом освещалась и вентилировалась. Первый заявитель была обеспечена питанием, водой, постельным бельем, одеждой и другими предметами первой необходимости. Что касается второго заявителя, он содержался один в камере площадью 8 кв. м, предназначенной для двух заключенных. Камера надлежащим образом освещалась и вентилировалась. Он был обеспечен горячей и холодной водой, постельным бельем, одеждой и другими предметами первой необходимости.
134. Заявители не согласились с аргументами Правительства, утверждая, что им не предоставлялась необходимая медицинская помощь в местах лишения свободы. В этой связи, они жаловались, что они не получали эффективную медицинскую помощь, что привело к серьезному ухудшению их состояния и подвергло их тяжелым физическим и психическим страданиям. Они также жаловались, что условия их содержания под стражей были несовместимы с их состоянием здоровья.
135. Что касается первого заявителя, заявители отметили, что, хотя ее несколько раз обследовал С.В. в рамках сотрудничества Правительства с Европейским Парламентом, Правительство не предоставило ни ей, ни Суду медицинские рекомендации или предписания, данные С.В. после этих обследований. Более того, когда 21 февраля 2015 года они прямо попросили С.В., через своих адвокатов, представить документы, о которых идет речь, они их так и не получили. С.В. указал, что конфиденциальность была строгим условием его сотрудничества с Европейским Парламентом, и что, в случае утечки информации, ему будет запрещен въезд в Азербайджан для последующих обследований первого заявителя. Заявители  также возразили против ссылки Правительства на «недобросовестность» первого заявителя в связи с отказом от обследования врачами, отметив, что ее отказы были протестом против отсутствия надлежащей медицинской помощи и незаконного лишения свободы. В отношении совместимости условий содержания под стражей первого заявителя с ее состоянием здоровья, заявители утверждали, что она была лишена диабетического питания и лекарств с 5 по 23 августа 2014 года. Кроме того, хотя Правительство утверждало, что первому заявителю было предоставлено специальное диабетическое питание, они не уточнили, каким конкретно было это питание. Заявители также утверждали, что, даже если предположить, что камера, в которой она содержалась, имела площадь более 20 кв. м, как утверждает Правительство, ее размер не может считаться достаточным для больного заключенного, страдающего, как она, диабетом. В частности, у нее не было достаточно места для физической активности, несмотря на то, что одним из способов лечения диабета являются физические упражнения.
136. В отношении второго заявителя, заявители утверждали, что его состояние здоровья было несовместимо с его содержанием под стражей. В частности, они отметили, что, хотя он страдал хронической артериальной гипертензией 3 степени (заболеванием, исключающим содержание под стражей), он был незаконно лишен свободы. Они также утверждали, что Правительство не представило каких-либо медицинских документов, подтверждающих, что второй заявитель был обеспечен адекватной медицинской помощью в местах лишения свободы, а всего лишь отметило, что он находился «под постоянным медицинским наблюдением», и что его состояние здоровья «оценивалось как удовлетворительное». Они также не представили никакой информации о том, соответствовали ли условия его содержания его состоянию здоровья.
2. Оценка Суда
(a) Общие принципы
137. Европейский Суд напоминает, что статья 3 Конвенции закрепляет одну из наиболее фундаментальных ценностей демократического общества. Она в абсолютных выражениях запрещает пытки или бесчеловечное или унижающее достоинство обращение или наказание, независимо от обстоятельств и поведения потерпевшего (см., например, Labita v. Italy [GC], no. 26772/95, § 119, ECHR 2000-IV). Для того чтобы подпадать под действие статьи 3, жестокое обращение должно достигнуть минимального уровня жестокости. Оценка этого минимального уровня зависит от всех обстоятельств дела, таких как продолжительность обращения, его физические и психические последствия и, в некоторых случаях, пол, возраст и состояние здоровья потерпевшего (см. Ireland v. the United Kingdom, 18 January 1978, § 162, Series A no. 25; Kudła v. Poland [GC], no. 30210/96, § 91, ECHR 2000-XI; и Peers v. Greece, no. 28524/95, § 67, ECHR 2001-III). Хотя цель такого обращения является фактором, который следует принимать во внимание, в частности, было ли оно направлено на то, чтобы унизить или оскорбить жертву, отсутствие такой цели не обязательно ведет к выводу, что нарушения статьи 3 не было (см. Peers, упомянутое выше, § 74).
138. Государство должно обеспечить, чтобы лицо содержалось под стражей в условиях, совместимых с уважением к человеческому достоинству, чтобы способ и метод исполнения меры пресечения не подвергал его страданиям или трудностям, интенсивность которых превышает неизбежный уровень страданий, присущий лишению свободы, и чтобы, с учетом практических требований лишения свободы, его здоровье и благополучие были надлежащим образом защищены (см. Kudła, упомянутое выше, § 94, и Popov, упомянутое выше, § 208). В исключительных случаях, когда состояние здоровья заключенного абсолютно несовместимо с его содержанием под стражей, статья 3 может требовать освобождения этого лица на определенных условиях (см. Rozhkov v. Russia, no. 64140/00, § 104, 19 July 2007). Тем не менее, статья 3 не может быть истолкована как устанавливающая общее обязательство освободить заключенного по состоянию здоровья. Это скорее налагает на государство обязательство защищать физическое благополучие лиц, лишенных свободы, в частности, путем предоставления им необходимой медицинской помощи (см. Sarban v. Moldova, no. 3456/05, § 77, 4 October 2005, и Khudobin v. Russia, no. 59696/00, § 93, ECHR 2006-XII (выдержки)). Медицинская помощь, предоставляемая в местах лишения свободы, должна быть надлежащей, то есть сопоставимой с медицинской помощью, которую государственные органы обязались предоставлять населению в целом. Тем не менее, это не означает, что каждому заключенному должен быть гарантирован такой же уровень медицинской помощи, как в лучших медицинских учреждениях за пределами мест лишения свободы (см. Blokhin v. Russia [GC], no. 47152/06, § 137, 23 March 2016). Отсутствие надлежащей медицинской помощи и, в более общем плане, содержание в ненадлежащих условиях лица, страдающего какими-либо заболеваниями, может, в принципе, составить обращение, противоречащее статье 3 (см., например, İlhan v. Turkey [GC], no. 22277/93, § 87, ECHR 2000​VII, и Helhal v. France, no. 10401/12, § 48, 19 February 2015).

139. В случаях, когда представлены разные версии событий, Суд, при установлении фактов, неизбежно сталкивается с теми же трудностями, что и любой суд первой инстанции. Суд напоминает, что при оценке доказательств он использует стандарт доказывания «вне разумного сомнения». Тем не менее, он никогда не ставил перед собой цель заимствовать подход национальных правовых систем, которые используют этот стандарт. Его роль не заключается в установлении уголовной вины или гражданской ответственности, но в принятии решения об ответственности Договаривающихся государств в соответствии с Конвенцией. Специфика задачи Суда в соответствии со статьей 19 Конвенции – обеспечить выполнение Договаривающимися государствами их обязательств в отношении обеспечения основных прав, закрепленных в Конвенции – обуславливает его подход к вопросам доказательств и доказывания. В ходе разбирательства в Суде, нет никаких процессуальных барьеров для приемлемости доказательств или заранее определенных формул для его оценки. Он принимает выводы, которые, по его мнению, поддерживаются свободной оценкой всех доказательств, в том числе выводы, вытекающие из фактов и представлений сторон. В соответствии с устоявшимся прецедентным правом Суда, доказательство может вытекать из сосуществования достаточно сильных, ясных и согласующихся выводов или аналогичных неопровержимых презумпций факта. Более того, уровень убедительности, необходимый для достижения конкретного вывода, и в связи с этим, распределение бремени доказывания, неразрывно связаны со спецификой фактов, характером утверждений и соответствующих прав по Конвенции. Суд также принимает во внимание серьезность решения о нарушении основных прав Договаривающимся государством (см. Creangă v. Romania [GC], no. 29226/03, § 88, 23 February 2012, и упомянутые в нем дела).
140. Кроме того, следует отметить, что разбирательство по Конвенции не во всех случаях поддается строгому применению принципа affirmanti incumbit probatio. Европейский Суд напоминает, что, согласно его прецедентному праву в отношении статей 2 и 3 Конвенции, если рассматриваемые события лежат в пределах исключительной компетенции властей, как в случае с лицами, находящимися под стражей под их контролем, сильные фактические презумпции возникают в отношении травм, телесных повреждений или смерти во время содержания под стражей. Бремя доказывания в таком случае возлагается на власти, которые должны представить удовлетворительные и убедительные объяснения (см. Çakıcı v. Turkey [GC], no. 23657/94, § 85, ECHR 1999-IV; Salman v. Turkey [GC], no. 21986/93, § 100, ECHR 2000-VII; и Oleg Nikitin v. Russia, no. 36410/02, § 45, 9 October 2008). В отсутствие таких объяснений, Суд может прийти к выводам, неблагоприятным для Правительства-ответчика (см., например, Orhan v. Turkey, no. 25656/94, § 274, 18 June 2002, и Buntov v. Russia, no. 27026/10, § 161, 5 June 2012).

(b) Применение этих принципов в настоящем деле
141. Суд отмечает, прежде всего, что первый заявитель была лишена свободы с 31 июля 2014 года по 9 декабря 2015 года, а второй заявитель – с 5 августа 2014 года по 12 ноября 2015 года. Медицинские доказательства, имеющиеся в материалах дела, подтверждают (и это не оспаривалось сторонами), что на момент задержания у заявителей имелся ряд серьезных заболеваний. В частности, у первого заявителя был хронический гепатит С, сахарный диабет 2 типа, камни в желчном пузыре, единичная киста левой почки (размером 0,91 см) и артифакия (замена естественных глазных хрусталиков интраокулярными линзами). Второй заявитель страдал хронической артериальной гипертензией 3 степени и гипертоническим кризом с повышенным риском сердечно-сосудистых осложнений. Однако, вопреки утверждениям заявителей, из медицинских доказательств, имеющихся в материалах дела, не следует, что второй заявитель страдал хронической артериальной гипертензией 3 степени, ведущей к одной из трех ситуаций, указанных в списке серьезных заболеваний, которые исключают содержание под стражей (см. параграф 95 выше). Таким образом, Суд отмечает, что, хотя ничего не говорит о том, что эти заболевания были в принципе несовместимы с задержанием, они, несомненно, требовали надлежащей медицинской помощи на регулярной, систематической и комплексной основе.
142. В этих условиях, как и в большинстве дел, касающихся содержания под стражей больных заключенных, Суд должен исследовать вопрос, предоставлялась ли заявителям в настоящем деле надлежащая медицинская помощь в местах лишения свободы. Суд напоминает в этой связи, что определение «надлежащей» медицинской помощи остается наиболее сложным элементом. Сам по себе факт, что задержанный был осмотрен врачом, и ему было прописано определенное лечение, не может автоматически привести к выводу, что медицинская помощь была надлежащей (см. Hummatov v. Azerbaijan, nos. 9852/03 and 13413/04, § 116, 29 November 2007, и Jeladze v. Georgia, no. 1871/08, § 42, 18 December 2012). Власти также должны гарантировать, что диагностика и уход были своевременными и точными (см. Yevgeniy Alekseyenko v. Russia, no. 41833/04, § 100, 27 January 2011), и что, если этого требовало заболевание, наблюдение носило регулярный и систематический характер и включало в себя комплексную терапевтическую стратегию, направленную на адекватное лечение заболеваний задержанного или предотвращение их обострения (см. Poghosyan v. Georgia, no. 9870/07, § 59, 24 February 2009, и Visloguzov v. Ukraine, no. 32362/02, § 69, 20 May 2010). Власти должны также показать, что были созданы необходимые условия для осуществления назначенного лечения (см. Hummatov, § 116, и Jeladze, § 42, упомянутые выше).
143. Суд отмечает, что после поступления в места лишения свободы, заявители были незамедлительно осмотрены врачом и прошли различные медицинские анализы; поставленные им диагнозы были своевременными и точными. Тем не менее, он отмечает, что, хотя национальные власти были осведомлены о плохом состоянии здоровья заявителей с самого начала их содержания под стражей, из материалов дела не следует, что им была предоставлена надлежащая медицинская помощь в местах лишения свободы.
144. В этой связи Суд, во-первых, отмечает, что в течение первых нескольких месяцев содержания под стражей первого заявителя, с августа по ноябрь 2014 года, она была обследована только один раз – 19 августа 2014 года специалистом-эндокринологом, который посоветовал ей продолжить предыдущее лечение против диабета, не дав каких-либо дальнейших рекомендаций (см. параграф 51 выше). В частности, хотя она страдала хроническим гепатитом С, она не была осмотрена вирусологом. Представляется, что в течение этого периода основная медицинская помощь, оказываемая ей медсанчастью, ограничивалась передачей ей лекарств, приносимых ее друзьями, и нерегулярными осмотрами тюремным врачом, когда она жаловалась на состояние здоровья (см. параграф 62 выше).
145. Что касается адекватности последующих медицинских осмотров первого заявителя С.В. и другими врачами, из документов в материалах дела видно, что с 29 декабря 2014 года она регулярно проходила осмотры С.В. и различные медицинские анализы. Тем не менее, Суд не может заключить, на основании этого единственного факта, что предоставленная ей медицинская помощь была надлежащей. В этой связи, Суд, в первую очередь, ссылается на упомянутые выше выводы, касающиеся невыполнения Правительством временной меры, указанной Судом 30 сентября 2014 года (см. параграфы 113-120 выше). Кроме того, при уведомлении о настоящем деле, Суд также просил Правительство представить полную информацию о медицинской помощи, полученной заявителями в отношении всех их проблем со здоровьем. Тем не менее, ни Суд, ни заявители не получили медицинских предписаний или рекомендаций, данных С.В. или другими врачами после этих медицинских осмотров; Правительство ограничилось представлением недатированной записки, подписанной С.В., согласно которой медицинские осмотры первого заявителя проводились в соответствии с международными стандартами. Правительство не представило никаких объяснений по этому поводу. Суд также отмечает, что эти выводы также актуальны для второго заявителя. Фактически, хотя Правительство утверждало, что второму заявителю предоставлялась надлежащая медицинская помощь на протяжении всего его содержания под стражей, ни Суд, ни заявители не получили никаких медицинских предписаний или рекомендаций относительно его лечения в местах лишения свободы.
146. Суд считает, что отказ Правительства представить Суду полную информацию о медицинской помощи, оказанной заявителям в связи со всеми их проблемами со здоровьем, лишили его способности исследовать вопрос, представляло ли лечение, назначенное заявителям в настоящем деле, всеобъемлющую терапевтическую стратегию, направленную на адекватное лечение их заболеваний. Таким образом, Суд принимает во внимание поведение Правительства и приходит к выводу, что заявителям не была предоставлена надлежащая медицинская помощь в местах лишения свободы. В этой связи, Суд также считает необходимым вновь подчеркнуть, что тот факт, что заявители были оставлены без соответствующей информации в отношении своих заболеваний, и, таким образом, оставались в неведении о состоянии своего здоровья и были лишены какого-либо контроля над ним, должен был причинять им постоянные страдания и страх (см. Testa v. Croatia, no. 20877/04, § 52, 12 July 2007).
147. Кроме того, Суд не может игнорировать тот факт, что Правительство также не смогло показать, что были созданы необходимые условия для осуществления лечения, предписанного заявителям, за исключением того, что в следственном изоляторе первому заявителю был выдан глюкометр. В частности, хотя, с учетом характера заболеваний заявителей, было ясно, что они должны соблюдать диету, правительство не уточнило, какое питание заявители получали в заключении. В общем, нет никаких признаков того, что условия содержания под стражей заявителей были совместимы с их состоянием здоровья.
148. Что касается аргумента Правительства о «недобросовестности» первого заявителя, Суд отмечает, что она действительно несколько раз отказывалась от осмотра врачами. Тем не менее, Суд не придает большого значения этому факту, с учетом того, что к тому времени она провела уже три месяца в местах лишения свободы без надлежащей медицинской помощи, и ее отказ был протестом против этого недостатка медицинской помощи (см. параграф 144 выше). Кроме того, нет никаких признаков того, что, при осмотре С.В. и другими специалистами, или при прохождении комплексных медицинских обследований, она отказывалась сотрудничать с врачами. Соответственно, Суд не может заключить, что ее отказ от лечения в таких условиях может быть истолкован как «недобросовестность» (см. Holomiov v. Moldova, no. 30649/05, § 119, 7 November 2006).
149. Что касается аргумента Правительства о том, что состояние здоровья заявителей не ухудшилось в местах лишения свободы, Суд отмечает, что этот аргумент противоречит тому факту, что заявители были переведены в медицинский департамент Пенитенциарной службы по просьбе врачей (см. параграф 85 выше). Кроме того, второй заявитель был освобожден из-под стражи именно по состоянию здоровья, по просьбе медицинского департамента Пенитенциарной службы. Кроме того, Правительство не оспаривает тот факт, что первый заявитель потеряла значительное количество веса во время заключения. В любом случае, Суд отмечает, что для того чтобы прийти к выводу, что задержанный подвергся обращению, несовместимому с гарантиями статьи 3, не нужно показывать, что неоказание надлежащей медицинской помощи привело к необходимости неотложной медицинской помощи или иным образом вызвало тяжелую или длительную боль. Того факта, что задержанный нуждался в такой помощи и просил о ней, но она была ему недоступна, может, при определенных обстоятельствах, быть достаточно для того чтобы сделать вывод о том, что такое обращение было унизительным по смыслу этой статьи (см. Davtyan v. Armenia, no. 29736/06, § 88, 31 March 2015).
150. Таким образом, Суд считает, что, находясь в заключении, заявители не получили надлежащей медицинской помощи в отношении своих заболеваний (см., напротив, Tymoshenko v. Ukraine, no. 49872/11, §§ 214-219, 30 April 2013). Суд полагает, что в результате такого отсутствия надлежащей медицинской помощи, заявители подверглись длительным психическим и физическим страданиям, унижающим их человеческое достоинство. Неоказание властями необходимой медицинской помощи может быть приравнено к бесчеловечному и унижающему достоинство обращению по смыслу статьи 3 Конвенции.
151. Следовательно, имело место нарушение статьи 3 Конвенции.
III. ЗАЯВЛЕННОЕ НАРУШЕНИЕ СТАТЬИ 3 КОНВЕНЦИИ В СВЯЗИ С ЖЕСТОКИМ ОБРАЩЕНИЕМ С ПЕРВЫМ ЗАЯВИТЕЛЕМ В ТЮРЬМЕ СО СТОРОНЫ ОХРАННИКА И ЕЕ СОКАМЕРНИЦЫ
152. Первый заявитель жаловалась, что она была избита охранником тюрьмы 23 сентября 2014 года, и подвергались словесному и физическому насилию со стороны женщины-рецидивиста, помещенной в ее камеру, и что национальные власти не провели эффективного расследования в этом отношении. Статья 3 Конвенции гласит:
«Никто не должен подвергаться пыткам или бесчеловечному или унижающему достоинство обращению или наказанию».
153. Правительство утверждало, что первый заявитель не исчерпал внутренние средства правовой защиты в отношении ее утверждений о жестоком обращении. В частности, они указали на то, что прокуратура Сабунчинского района возбудила уголовное расследование в отношении предполагаемого жестокого обращения с первым заявителем в тюрьме, и что 22 октября 2014 года следователь по данному делу отказал в возбуждении уголовного разбирательства по причине отсутствия доказательств. Тем не менее, первый заявитель не обжаловал это решение в национальных судах.
154. Первый заявитель не согласилась с представлениями Правительства и поддержала свою жалобу.
155. Суд отмечает, что в настоящем деле, после жалоб первого заявителя в органы государственной власти и публикации в средствах массовой информации сведений о предполагаемом жестоком обращении с ней в тюрьме, органы прокуратуры возбудили уголовное расследование. Тем не менее, решением от 22 октября 2014 года, прокуратура Сабунчинского района отказала в возбуждении уголовного дела по причине отсутствия доказательств, подтверждающих обвинения. Как и любое решение органов прокуратуры об отказе в возбуждении или о прекращении уголовного дела, это решение могло было быть обжаловано в национальных судах (см. параграф 93 выше), однако первый заявитель не сделала этого (см. Rzakhanov v. Azerbaijan, no. 4242/07, § 82-84, 4 July 2013).

156. Первый заявитель не утверждала, что в настоящем деле существовали особые обстоятельства, которые помешали ей обжаловать отказ следователя в возбуждении уголовного дела. Европейский Суд напоминает, что простых сомнений в эффективности средства правовой защиты недостаточно, чтобы отказаться от требования об использовании имеющихся средств правовой защиты (см. Kunqurova v. Azerbaijan (dec.), no. 5117/03, 3 June 2005).

157. Следовательно, данная жалоба должна быть отклонена в соответствии со статьей 35 §§ 1 и 4 Конвенции по причине неисчерпания внутренних средств правовой защиты.
IV. ПРИМЕНЕНИЕ СТАТЬИ 41 КОНВЕНЦИИ
158. Статья 41 Конвенции гласит:

«Если Суд решает, 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
159. Заявители потребовали выплатить им 20000 евро (EUR) каждому в качестве компенсации нематериального вреда.

160. Правительство заявило, что сумма, требуемая заявителями, является необоснованной и чрезмерной. Они также утверждали, что 10000 евро будут разумной компенсацией материального ущерба, якобы понесенного заявителями.
161. Суд считает, что заявителям был причинен моральный вред, который не может быть компенсирован исключительно установлением факта нарушения, и что, таким образом, им должна быть присуждена компенсация. Принимая решение на справедливой основе, как это предусмотрено статьей 41 Конвенции, Суд присуждает каждому заявителю сумму 13000 евро в этой связи, с добавлением любых налогов, которые могут быть начислены на эту сумму.
B. Компенсация расходов и издержек
162. Заявители также потребовали выплатить им 3000 евро совместно в качестве компенсации расходов и издержек, понесенных в Суде. Кроме того, они потребовали выплатить им 1902 евро в качестве компенсации расходов на услуги перевода, и 100 азербайджанских манатов в качестве компенсации почтовых расходов. В обоснование своих требований, они представили договор об оказании юридических услуг в ходе разбирательства в Суде, договор с переводчиком и восемь квитанций, подтверждающих почтовые расходы. Они также представили два документа с подробным изложением конкретных услуг, оказанных их юридическим представителем и переводчиком.
163. Правительство считает, что заявленная сумма расходов и издержек, понесенных в Европейском Суде, является чрезмерной. В частности, они утверждали, что заявленные расходы на перевод не были в действительности понесены, и просили Суд проявить строгость при рассмотрении требований заявителей.
164. В соответствии с прецедентным правом Суда, заявитель имеет право на возмещение расходов и издержек только в той мере, в какой было показано, что они действительно были понесены, были обязательными и разумными. Принимая во внимание имеющиеся в его распоряжении документы и вышеуказанные критерии, Суд считает разумным присудить сумму в 4000 евро в качестве компенсации расходов по всем пунктам.

C. Пеня
165. Суд считает разумным, что пеня должна быть основана на предельной кредитной ставке Европейского центрального банка с добавлением трех процентных пунктов.
ПО ЭТИМ ОСНОВАНИЯМ, СУД ЕДИНОГЛАСНО
1.  Объявляет жалобу в соответствии со статьей 3 Конвенции в связи с медицинской помощью, предоставленной заявителям в местах лишения свободы, приемлемой, а остальную часть жалобы неприемлемой;

2.  Постановляет, что государство-ответчик не выполнило свои обязательства в соответствии со статьей 34 Конвенции;

3.  Постановляет, что была нарушена статья 3 Конвенции в связи с медицинской помощью, предоставленной заявителям в местах лишения свободы; 
4.  Постановляет:
(a)  государство-ответчик должно выплатить заявителям, в течение трех месяцев с даты, когда это решение станет окончательным в соответствии со статьей 44 § 2 Конвенции, следующие суммы, в переводе в валюту государства-ответчика по курсу, действующему на день выплаты:

(i)  13000 (тринадцать тысяч) евро, с добавлением любых налогов, которые могут быть начислены на эту сумму, в качестве компенсации нематериального вреда;

(ii)  4000 (четыре тысячи) евро совместно, с добавлением любых налогов, которые могут быть начислены на эту сумму, в качестве компенсации расходов и издержек;

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

5.  Отклоняет, единогласно, оставшуюся часть требований заявителей относительно компенсации.
Составлено на английском языке и провозглашено в письменном виде 2 июня 2016 года в соответствии с правилом 77 §§ 2 и 3 Регламента Суда.

Клаудия Вестердийк
Ангелика Нуссбергер 

Секретарь
Председатель

Перевод Харьковской правозащитной группы.
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