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ПЯТАЯ СЕКЦИЯ
ДЕЛО ПИВОВАРНИКА ПРОТИВ УКРАИНЫ
(Заявление № 29070/15)

РЕШЕНИЕ
СТРАСБУРГ
6 октября 2016

Это решение станет окончательным при условиях, изложенных в статье 44 § 2 Конвенции. Оно может быть отредактировано.

По делу Пивоварника против Украины
Европейский Суд по Правам Человека (Пятая Секция), заседая Палатой в составе:


Angelika Nußberger, Председатель,

Ganna Yudkivska,

Khanlar Hajiyev,

André Potocki,

Yonko Grozev,

Síofra O’Leary,

Mārtiņš Mits, судьи,
а также Milan Blaško, Заместитель Секретаря секции,
Рассмотрев дело в закрытом заседании 13 сентября 2016 года,

провозглашает следующее решение, принятое в тот же день:

ПРОЦЕДУРА
1.  Данное дело основано на заявлении (№ 29070/15) против Украины, поданном в Суд в соответствии со статьёй 34 Конвенции о защите прав человека и основных свобод (далее – «Конвенция») гражданином Украины, г-ном Юрием Степановичем Пивоварником (далее – «заявитель»), 16 июня 2015 г.
2.  Заявителя представляла г-жа И. Монина, адвокат, практикующий в Киеве. Украинское правительство (далее – «Правительство») представлял в последнее время его уполномоченный, г-н И. Лищина, из Министерства Юстиции.
3.  Заявитель утверждал, в частности, что во время содержания под стражей ему не оказывали надлежащую медицинскую помощь в отношении его гепатита.
4.  14 октября 2015 г. Правительство было уведомлено о вышеизложенной жалобе, и остальная часть заявления была объявлена неприемлемой, в соответствии с Правилом 54 § 3 Регламента Суда.

5.  Письменные материалы были получены от Всеукраинской Сети Лиц, Живущих с ВИЧ/СПИД (далее – «Всеукраинская сеть»), которой Председатель Секции предоставил разрешение вмешаться в качестве третьей стороны (Статья 36 § 2 Конвенции и Правило 44 § 2).
ФАКТЫ
I. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА ДЕЛА
6.  Заявитель родился в 1977 году и до ареста его постоянным местом жительства был Светловодск, Кировоградская область.

7.  В неустановленный день до его ареста заявителю диагностировали гепатит C (далее - «ВГС»).

A. Уголовное производство в отношении заявителя
8. 26 июня 2014 г. заявитель был арестован по подозрению в совершении преступления, связанного с наркотиками, и 7 июля 2014 г. его поместили в Кировоградскую Следственную Тюрьму № 14 (далее – «тюрьма»).

9. 27 июня 2014 г. Светловодский Суд заключил заявителя под стражу. Заявитель обжаловал решение, утверждая, в частности, что он страдал от ВГС. 14 июля 2014 г. Кировоградский областной апелляционный суд оставил в силе приказ о заключении под стражу.

10.  Досудебное задержание заявителя было впоследствии продлено до его осуждения.

11. 24 марта 2015 г. Светловодский Суд обвинил заявителя в незаконном приобретении, хранении и перевозке наркотиков, и приговорил его к трём годам лишения свободы.
12. 13 октября 2015 г. Кировоградский областной апелляционный суд изменил приговор заявителя и отпустил его на испытательный срок.

B. Медицинская помощь в заключении
13. 8 июля 2014 г. начальник тюрьмы послал письмо в центральную больницу Светловодска. Согласно письму, заявитель проинформировал администрацию тюрьмы о том, что ему поставили диагноз ВГС в 2013 г. в Светловодске, но что ему не предоставили более подробной информации в этом отношении. Начальник попросил больницу подтвердить, действительно ли заявитель был обследован на ВГС, и если да, какими были результаты обследования. Тюрьма не получила ответ.

14. 6 августа, 27 ноября и 3 декабря 2014 г., а также 9 января и 4 июня 2015 г. заявитель проходил консультации у тюремного врача, жалуясь, в частности, на дискомфорт в подреберье (под нижними рёбрами), с правой стороны. В соответствии с медицинской картой заявителя, он, как утверждалось, страдал от ВГС, но врач отметил, что не было документов, подтверждавших этот диагноз. Заявитель попросил выдать ему медицинскую справку, для предъявления в судах при рассмотрении его уголовного дела. В соответствии с тремя отдельными отчётами, подписанными тремя сотрудниками тюрьмы, во время трёх из этих консультаций – 6 августа и 27 ноября 2014 г., а также 4 июня 2015 г. – заявителю предложили возможность пройти «анализ крови» (не было указано, какого вида) для проверки того, действительно ли он болел ВГС, но он отказался без указания причин. Заявитель отрицал это утверждение.

15. 13 августа 2014 г. медицинское отделение тюрьмы выдало справку о том, что заявитель, по его собственными словам, страдал от ВГС, и что во время его пребывания в тюрьме он несколько раз консультировался с тюремным врачом в этой связи и получал лечение симптомов.

16. 3 декабря 2014 г. начальник тюрьмы известил адвоката заявителя о том, что 6 августа и 27 ноября 2014 г. заявитель консультировался с тюремным врачом в отношении его ВГС, и ему прописали лечение его симптомов. Начальник тюрьмы утверждал, что было запланировано проведение консультации со специалистом по инфекционным заболеваниям, который сможет прописать необходимые обследования и назначить заявителю лечение.

17. 3 марта 2015 г. анализ крови, по-видимому, анализ на антитела к ВГС, дал положительный результат. В тот же день ультразвуковое исследование показало, что печень заявителя претерпела диффузные изменения.

18. 8 июня 2015 г. начальник медицинского отделения тюрьмы выписал справку, в которой утверждалось, что состояние здоровья заявителя ухудшилось за предыдущие два месяца, и что он страдал от усталости, тошноты и потери веса. В справке также указывалось, что для определения состояния его здоровья заявителя должен был обследовать специалист по инфекционным болезням Кировоградской центральной городской больницы (далее – «Городская Больница»).

19. 19 июня 2015 г. действующий Председатель Секции, по просьбе заявителя в соответствии с правилом 39 Регламента Суда, решил указать правительству, что оно должно срочно представить заявителя для медицинского обследования со стороны специализированного врача Городской Больницы; немедленно обеспечить заявителю, надлежащим способом, лечение состояния его здоровья; и проинформировать Суд до 17 июля 2015 г. о состоянии здоровья заявителя и принятых мерах.
20. С 6 до 9 июля 2015 г. заявитель прошёл обследование в стационаре Городской Больницы, в ходе которого был проведен ряд анализов крови и ультразвуковое исследование, и заявителя осмотрели несколько специалистов.

21. 9 июля 2015 г. больница выдала мнение, согласно которому заявитель страдал от хронического ВГС «в неактивной фазе» и печёночной недостаточности. Ему были назначены гепатопротекторы (Карсил и Урсохол). Ему рекомендовали пройти дополнительные анализы крови, а именно, анализ цепной реакции полимеразы (ЦРП) на ВГС, и, в течение десяти дней, ещё один общий анализ крови и биохимический анализ крови. Заявитель должен был оставаться под наблюдением гастроэнтеролога и специалиста по инфекционным заболеваниям.

22. 14 июля 2015 г. правительство уведомило Суд об обследовании заявителя в Городской Больнице.

23. 19 августа 2015 г. заявитель пожаловался Суду, что рекомендации врачей городской больницы не соблюдались. 26 августа 2015 г. Суд призвал правительство прокомментировать это утверждение.

24. 1 сентября 2015 г. заявитель начал проходить лечение гепатопротекторами. 3 сентября 2015 г. он прошёл общий и биохимический анализ крови, которые, по словам правительства, не выявили аномалий. 15 сентября 2015 г. заявитель проконсультировался с гастроэнтерологом и специалистом по инфекционным заболеваниям, которые подтвердили диагноз неактивного хронического гепатита.

25. 15 сентября 2015 г. правительство проинформировало Суд о мерах, принятых с 1 до 15 сентября 2015 г.
II. СООТВЕТСТВУЮЩИЕ НАЦИОНАЛЬНЫЕ И МЕЖДУНАРОДНЫЕ МАТЕРИАЛЫ
26.  Соответствующая часть Отчёта Украинскому Правительству о результатах визита в Украину, проведенного Европейским комитетом по предупреждению пыток и бесчеловечного или унижающего достоинство обращения или наказания с 9 до 21 октября 2013 г. гласит следующее:

«161. КПП обеспокоен отсутствием систематического обследования и лечения передающегося через кровь вирусного гепатита в украинской тюремной системе. Делегация была проинформирована, что в настоящее время не существует Национальной Программы для обнаружения и лечения гепатита в Украине (и не существуют национальные стандарты лечения), и что пенитенциарным учреждениям не были предоставлены какие-либо конкретные лекарства от гепатита. Комитет рекомендует принять меры для исправления этого прискорбного положения дел».
27. В 2013 г. украинский Парламентский Комиссар по правам человека опубликовал особый доклад, посвящённый мониторингу соблюдения права на медицинское обслуживание в следственных тюрьмах в пределах компетенции системы исправительных учреждений Украины. Доклад содержит следующие наблюдения, касающиеся прав пациентов с гепатитом (стр. 35).
Диагностика и лечение гепатита у пациентов не были приоритетами для медицинских отделений следственных тюрем. Анализы проводились на добровольной основе и могли проводиться только по инициативе соответствующего заключённого. На практике было сложно диагностировать и лечить гепатит. Когда это происходило, лечение обычно проводилось за счёт родственников и друзей, предоставлявших медикаменты заключённым. Только заключённые с ВИЧ/СПИД могли рассчитывать на лечение гепатита за счёт государства.

Медицинские отделения следственных тюрем были не в состоянии обеспечить лечение острого гепатита B и C, и могли предоставлять только долгосрочное антивирусное и стабилизирующее противовоспалительное амбулаторное лечение.

28. 29 апреля 2013 г. Кабинет Министров утвердил государственную программу для предотвращения, диагностики и лечения вирусного гепатита на период до конца 2016 г. Программа предусматривает ряд целей, которые должны быть достигнуты за этот период, включая расширение доступа к лечению гепатита для 30% всех пациентов.
ПРАВО
I. ПРЕДПОЛАГАЕМОЕ НАРУШЕНИЕ СТАТЬИ 3 КОНВЕНЦИИ
29.  Заявитель жаловался, что ему не оказывали надлежащую медицинскую помощь во время содержания под стражей. Он опирался на статью 3 Конвенции, которая гласит:
«Никто не должен подвергаться ни пыткам, ни бесчеловечному или унижающему достоинство обращению или наказанию».
A. Приемлемость
30.  Суд отмечает, что эта жалоба не является отчётливо необоснованной по смыслу статьи 35 § 3 (a) Конвенции. Он также отмечает, что она не является неприемлемой по каким-либо другим основаниям. Поэтому она должна быть объявлена приемлемой.

B. Существо дела
1.  Доводы сторон
31.  Заявитель утверждал, что в течение года после его ареста ему не оказывали надлежащую медицинскую помощь. Обследования, которые он проходил, не были завершены, и медицинское обслуживание только лечило симптомы. По его мнению, это раскрывало систематический дефект в тюремной системе.
32.  Правительство утверждало, что заявитель обладал доступом к тюремному врачу в ряде случаев, и в этих случаях требовал справки для представления в судах, рассматривавших его уголовное дело. С 6 до 9 июля 2015 г. заявителя обследовали в Городской Больнице, и он впоследствии получал определённые рекомендации в связи с его ВГС– в частности, ему назначили определённые гепатопротекторы. Заявитель начал получать их 1 сентября 2015 г. После этого заявитель прошёл анализы крови и был обследован специалистами. Заявитель не жаловался в прокуратуру на предполагаемую недостаточность медицинской помощи, которую он получал. Поэтому правительство утверждало, что заявителю оказывалось необходимое медицинское обследование и лечение, соответствующее состоянию его здоровья.
33.  Всеукраинская Сеть сообщила, что гепатит был важной причиной смертности. его распространённость по Украине была выше среднего показателя по региону. С использованием современных методов лечения хронический ВГС можно было излечить в ходе курса лечения продолжительностью в 12-48 недель, с комбинацией лекарств (пегилированный интерферон с рибавирином и/или ингибиторами вирусных протеаз). Однако стоимость этого лечения, в диапазоне 16,000 долларов США за курс, делает его недоступным для подавляющего большинства украинцев. Государство приняло ряд программ и ряд мер в попытках борьбы с гепатитом и расширения доступа к лечению, но отсутствие финансирования означает, что на практике доступ к лечению был значительно ограничен: в настоящее время государство обеспечило финансирование для лечения только 2,000 из 44,000 пациентов среди общего населения, которые нуждались в нём. По данным Всеукраинской Сети, лечение ВГС не было доступно в тюрьмах Государственной системы исправительных учреждений в 2013-2015 годах.
2.  Оценка Суда
(a)  Общие принципы
34.  Суд подчёркивал в ряде дел, что здоровье задержанных следует надлежащим образом защищать (см. Kudła v. Poland [GC], № 30210/96, § 94, ECHR 2000‑XI). Отсутствие надлежащего медицинского обслуживания может являться обращением, противоречащим статье 3 Конвенции (см. İlhan v. Turkey [GC], № 22277/93, § 87, ECHR 2000-VII, и Sarban v. Moldova, № 3456/05, § 90, 4 октября 2005).
35.  В этой связи «адекватность» медицинской помощи остаётся наиболее сложным элементом, подлежащим определению. Суд напоминает, что сам факт того, что задержанного осматривает врач и назначает определённую форму лечения, не может автоматически привести к выводу, что медицинская помощь была надлежащей. Власти также должны гарантировать ведение всестороннего учёта в отношении состояния здоровья задержанного и его или её лечения во время содержания под стражей, обеспечение точной и оперативной диагностики и лечения, и что при необходимости из-за характера медицинского состояния контроль будет регулярным и систематическим, и будет включать всеобъемлющую терапевтическую стратегию, направленную на надлежащее лечение проблем со здоровьем задержанного, или предотвращение их развития, а не на решение их на симптоматической основе. Власти также должны продемонстрировать, что были созданы необходимые условия для фактического соблюдения назначенного лечения. Кроме того, медицинское лечение, оказываемое в тюрьме, должно быть уместным, то есть, на уровне, сопоставимом с тем, который государственные органы обязались предоставлять широкой общественности. Тем не менее, это не значит, что каждому задержанному должен быть гарантирован тот же уровень медицинского лечения, который доступен в лучших медицинских учреждениях за пределами тюрьмы (см. Blokhin v. Russia [GC], № 47152/06, § 137, ECHR 2016, с дальнейшими ссылками).
36.  В целом, Суд оставляет за собой значительную гибкость при определении требуемого стандарта здравоохранения, принимая решение на индивидуальной основе. Этот стандарт должен «соответствовать человеческому достоинству» задержанного, но должен также учитывать «практические требования лишения свободы» (см. Aleksanyan v. Russia, № 46468/06, § 140, 22 декабря 2008, и Blokhin, цит. выше, § 138).
(b)  Применение вышеуказанных принципов к настоящему делу
37.  Суд отмечает, что 3 декабря 2014 г. администрация тюрьмы признала, что заявитель нуждался в обследовании со стороны специалиста по инфекционным болезням в связи с его ВГС. Однако в отношении этих рекомендаций не были приняты какие-либо меры до 7 июля 2015 г., после чего Суд обозначил обеспечительные меры в этом деле.
38.  Суд готов признать, что до 3 марта 2015 г. это бездействие было обусловлено тем, что заявитель не оказывал содействие, отказавшись от анализа крови и от подтверждения диагноза ВГС, на котором он настаивал (см. пункт 14 выше).
39.  Однако, 3 марта 2015 г. анализ крови показал результаты, которые склонялись к подтверждению диагноза ВГС, который был впоследствии определённо подтверждён. Это – в сочетании с признанием, 3 декабря 2014 г., того факта, что заявитель должен был проконсультироваться у специалиста по инфекционным заболеваниям – отчётливо указывало, что как минимум с 3 марта 2015 г. тюремные власти были однозначно в курсе, что гепатит заявителя нуждался в медицинском внимании.
40.  Даже так, не были приняты никакие дальнейшие меры в течение более четырёх месяцев, до 6 июля 2015 г. Суд не в состоянии оценить точное воздействие этого бездействия на состояние здоровья заявителя.
41.  Однако Суд не может игнорировать тот факт, что 8 июня 2015 г. медицинское отделение тюрьмы признало, что состояние здоровья заявителя ухудшилось за последние два месяца, и что 9 июля 2015 г., после всеобъемлющего медицинского обследования, врачи установили, что заявитель страдал от печёночной недостаточности. Нельзя исключать, что это было результатом отсутствия медицинского обслуживания в отношении гепатита заявителя.
42.  Суд знает, что состояние заявителя было хроническим и, согласно определённым медицинским мнениям, неактивным. Однако правительство не утверждало, что в свете этих характеристик оно не требовало особого внимания и лечения. В действительности, как указано выше, власти выявили признаки ухудшения в состоянии заявителя – в частности, то, что он страдал от печёночной недостаточности (см. пункты 18 и 21 выше) – и впоследствии рекомендовали особое лечение. С точки зрения Суда, это говорит о том, что состояние заявителя, в действительности, требовало медицинского внимания и лечения, в котором заявителю было отказано в течение значительного периода времени.
43.  Кроме того, как обсуждается ниже в отношении статьи 34 Конвенции, даже после того, как заявитель прошёл медицинское обследование в связи с его гепатитом и ему назначили гепатопротекторы, он получил это лечение только со значительной задержкой (см. пункт 58 ниже).
44.  При изучении конкретной ситуации заявителя Суд также в курсе об общей истории отсутствия достаточного медицинского обслуживания для пациентов с гепатитом в местах лишения свободы в Украине (см. пункты 26, 27 и 33 выше).
45.  Суд приходит к выводу, что тюремные власти не смогли обеспечить регулярный и систематический медицинский надзор за состоянием заявителя и создать комплексную стратегию лечения в отношении его гепатита.
46.  Этих соображений достаточно для того, чтобы Суд установил, что имело место нарушение статьи 3 Конвенции.
II. ПРЕДПОЛАГАЕМОЕ НАРУШЕНИЕ СТАТЬИ 34 КОНВЕНЦИИ
47.  Заявитель жаловался, что неспособность правительства выполнить обеспечительную меру, предписанную Судом в соответствии с правилом 39 Регламента Суда, нарушила его право на индивидуальное обращение. Он опирался 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».
48.  Правило 39 Регламента Суда, в соответствующей части, предусматривает:

«1. По обращению стороны в деле или любого другого заинтересованного лица, либо по своей инициативе Палата или, в соответствующих случаях, ее Председатель вправе указать сторонам на обеспечительные меры, которые, по мнению Палаты, следует предпринять в интересах сторон или надлежащего порядка проведения производства по делу в Палате.

...
3. Палата вправе запросить у сторон информацию по любому вопросу, связанному с выполнением любой указанной обеспечительной меры».
A. Доводы сторон
49.  Правительство утверждало, что нарушения статьи 34 не было. В частности, после указания обеспечительной меры, заявитель был размещён в Городской Больнице и проходил обследование там с 6 до 9 июля 2015 г. 14 июля 2015 г. правительство доложило о принятых мерах. В ответ на письмо Суда от 26 августа 2015 г. заявителя представили для дополнительных анализов и обследований.

50.  Заявитель утверждал, что его обследование 6-9 июля 2015 г. было незавершённым, и что анализы крови, рекомендованные 9 июля 2015 г., не были проведены. Он начал получать лечение назначенными лекарствами (тоже 9 июля 2015 г.) только в сентябре 2015 г. Заявитель утверждал, что имело место нарушение статьи 34 Конвенции.

B. Оценка Суда
1.  Общие принципы
51.  В соответствии с установленным прецедентным правом Суда, неспособность государства-ответчика выполнить обеспечительные меры влечёт за собой нарушение права на индивидуальное обращение (см. Mamatkulov and Askarov v. Turkey [GC], №№ 46827/99 и 46951/99, § 125, ECHR 2005‑I, и Aoulmi v. France, № 50278/99, § 108, ECHR 2006‑I (выдержки).
52.  Жалоба в соответствии со статьёй 34 Конвенции носит процессуальный характер, и поэтому не вызывает какие-либо вопросы в отношении приемлемости в соответствии с Конвенцией (см. Ergi v. Turkey, 28 июля 1998, § 105, Reports of Judgments and Decisions 1998‑IV). Статья 34 будет нарушена, если власти Договаривающегося Государства не примут все меры, которые могут быть приняты для выполнения обеспечительной меры, указанной Судом (см. Paladi v. Moldova [GC], № 39806/05, § 88, 10 марта 2009 г.). Государство-ответчик обязано продемонстрировать Суду, что обеспечительная мера была выполнена, или, в исключительном случае, что имелись объективные препятствия, которые мешали её осуществлению, и что правительство приняло все возможные меры для устранения препятствия и для информирования Суда о положении (см. там же, цит. выше, § 92, и Grori v. Albania, № 25336/04, § 184, 7 июля 2009 г.).

53.  Хотя формулировка обеспечительной меры является одним из элементов, которые необходимо принять во внимание при анализе Судом того, выполнило ли государство свои обязанности в соответствии со статьёй 34, Суд должен учитывать не только букву, но и дух указанной обеспечительной меры (см. Paladi, цит. выше, § 91), и саму её цель (см. Patranin v. Russia, № 12983/14, § 52, 23 июля 2015).

54.  Обеспечительные меры должны выполняться в срочном порядке (см. Paladi, § 98, и Grori, § 190, оба цит. выше). Задержка в выполнении ведёт к тому, что Суд находит нарушение статьи 34 даже в тех случаях, когда обеспечительные меры со временем выполнялись (см., например, Grori, цит. выше, §§ 64, 70 и 190-95, и D.B. v. Turkey, № 33526/08, § 67, 13 июля 2010 г.).
2.  Применение вышеуказанных принципов в настоящем деле
55.  Суд отмечает, что 19 июня 2015 г. в соответствии с правилом 39 Регламента Суда он указал правительству-ответчику, что оно должно (i) представить заявителя в срочном порядке для медицинского обследования в Городскую Больницу; (ii) немедленно обеспечить заявителю соответствующее лечение; и (iii) известить Суд до 17 июля 2015 г. о состоянии здоровья заявителя и принятых мерах.

56.  Суд отвечает, что, в ответ на эту меру, Правительство обеспечило обследование заявителя в Городской Больнице 6 июля 2015 г. и проинформировало Суд о результатах этого обследования. При выписке заявителя из больницы 9 июля 2015 г., был сделан ряд рекомендаций. В частности, заявителю назначили гепатопротекторы, и было рекомендовано, чтобы он прошёл ряд анализов крови.
57.  Однако тюремные власти не принимали никакие меры для выполнения этих рекомендаций до 1 сентября 2015 г., то есть, эти рекомендации были выполнены только после того, как Суд передал Правительству жалобу заявителя. По-видимому, даже в этом случае выполнение не было всеобъемлющим – в частности, анализ крови на ЦРП (см. пункт 21 выше), по видимому, не проводился.
58.  Поэтому Суд должен заключить, что тюремные власти не выполнили обеспечительную меру с 9 июля до 1 сентября 2015 г. Правительство не идентифицировало какие-либо объективные препятствия выполнению обеспечительной меры в этот период (сравните Grori, цит. выше, §§ 190-95).
59.  Причинила ли эта задержка непоправимый вред, который должна была предотвратить обеспечительная мера, по сути, не важно для оценки Суда (см. Paladi, цит, § 89, и Salakhov and Islyamova v. Ukraine, № 28005/08, § 223, 14 марта 2013 г.).
60.  Целью обеспечительной меры, указанной Судом, как ясно из самой формулировки, было обеспечение того, чтобы заявитель получал надлежащую медицинскую помощь во время содержания под стражей, пока его дело ожидало рассмотрения в Суде. Однако эта цель не могла быть достигнута, так как тюремные власти обеспечили только изначальное обследование заявителя, и потом, представив отчёт управлению Уполномоченного правительства (и, с его помощью, Суду), по-видимому, пренебрегли соблюдением любых медицинских рекомендаций, сделанных после этого обследования, не представив какого-либо оправдания этому упущению.

61.  Такое поведение со стороны тюремных властей подрывает эффективное действие обеспечительной меры, назначенной Судом, так как требовалось, чтобы Суд продолжал вмешиваться для того, чтобы убедиться, что государство-ответчик продолжало выполнять меру даже после того, как оно сообщило Суду, что мера выполнялась.

62.  Поэтому Суд приходит к выводу, что государство-ответчик не выполнило своё обязательство в соответствии со статьёй 34 Конвенции.

III. ПРИМЕНЕНИЕ СТАТЬИ 41 КОНВЕНЦИИ
63.  Статья 41 Конвенции предусматривает:

«Если Суд объявляет, что имело место нарушение Конвенции или Протоколов к ней, а внутреннее право Высокой Договаривающейся Стороны допускает возможность лишь частичного устранения последствий этого нарушения, Суд, в случае необходимости, присуждает справедливую компенсацию потерпевшей стороне».
A. Компенсация вреда
64.  Заявитель потребовал выплатить ему 16,000 евро (EUR) в качестве компенсации нематериального вреда.

65.  Правительство сочло требование чрезмерным.
66.  Принимая решение на справедливой основе, Суд присуждает заявителю EUR 4,000 в качестве компенсации нематериального вреда.

B. Компенсация расходов и издержек
67.  Заявитель также потребовал выплатить ему 3,673 украинских гривен в качестве компенсации расходов и издержек, понесенных в Суде.

68.  Правительство оставило этот вопрос на усмотрение Суда.
69.  Согласно прецедентному праву Суда, заявитель имеет право на возмещение расходов и издержек только в той мере, в которой было доказано, что они действительно и обязательно были понесены и были разумными по размеру. В настоящем деле, принимая во внимание материалы в его распоряжении и вышеуказанные критерии, Суд считает разумным присудить заявителю сумму в EUR 121 в этом отношении.

C. Пеня
70.  Суд считает разумным, что пеня должна быть основана на предельной кредитной ставке Европейского Центрального Банка, с добавлением трёх процентных пунктов..
IV. ПРАВИЛО 39 РЕГЛАМЕНТА СУДА
71.  Принимая во внимание тот факт, что обстоятельства, которые привели к применению правила 39 Регламента Суда в настоящем деле, изменились, Суд считает целесообразным прекратить обеспечительную меру, указанную Правительству.
ПО ЭТИМ ПРИЧИНАМ СУД, ЕДИНОГЛАСНО,
1.  Объявляет заявление приемлемым;
2.  Постановляет, что имело место нарушение статьи 3 Конвенции;
3.  Постановляет, что государство-ответчик не выполнило свои обязательства в соответствии со статьёй 34 Конвенции;

4.  Постановляет
(a)  что государство-ответчик обязано выплатить заявителю в течение трёх месяцев с даты, когда судебное решение станет окончательным в соответствии со статьёй 44 § 2 следующие суммы, конвертированные в валюту государства-ответчика по курсу, действующему на дату выплаты:

(i)  EUR 4,000 (четыре тысячи евро), плюс любой налог, который может быть взыскан, в отношении компенсации нематериального вреда; и;

(ii)  EUR 121 (сто двадцать один евро), плюс любой налог, который может быть взыскан с заявителя, в отношении компенсации расходов и издержек;

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

5.  Отклоняет оставшуюся часть требований заявителя относительно компенсации.

6.  Решает прекратить применение правила 39 Регламента Суда.

Составлено на английском языке и провозглашено в письменном виде 6 октября 2016 г., в соответствии с правилом 77 §§ 2 и 3 Регламента Суда.


Милан Блашко
Ангелика Нюссбергер
Заместитель Секретаря
Председатель
Перевод Харьковской правозащитной группы.
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