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EUROPEAN COURT OF HUMAN RIGHTS
COUR EUROPEENNE DES DROITS DE L'HOMME





ПЯТАЯ СЕКЦИЯ
ДЕЛО И.Н. ПРОТИВ УКРАИНЫ
(Заявление № 28472/08)

РЕШЕНИЕ
СТРАСБУРГ
23 июня 2016
ОКОНЧАТЕЛЬНОЕ
23/09/2016

Это решение стало окончательным в соответствии со статьёй 44 § 2 Конвенции. Оно может быть отредактировано.

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


Angelika Nußberger, Председатель,

Khanlar Hajiyev,

Erik Møse,

Faris Vehabović,

Yonko Grozev,

Mārtiņš Mits, судьи,

Sergiy Goncharenko, специальный судья,
а также Claudia Westerdiek, Секретарь секции,
Рассмотрев дело в закрытом заседании 31 мая 2016 г.,
провозглашает следующее решение, принятое в тот же день:

ПРОЦЕДУРА
1.  Данное дело основано на заявлении (№ 28472/08) против Украины, поданном в Суд в соответствии со статьёй 34 Конвенции о защите прав человека и основных свобод (далее – «Конвенция») гражданином Украины, г-ном И.Н. (далее – «заявитель»), 29 мая 2008 г. Председатель Секции удовлетворил просьбу заявителя о том, чтобы его имя не было раскрыто (правило 47 § 4 Регламента Суда).
2.  Заявителя, которому была оказана юридическая помощь, представляли г-жа Я.В. Заикина и г-жа Л.Г. Ибадова, адвокаты, практикующие в Харькове. Правительство Украины (далее – «Правительство») представляла в последнее время его исполняющая обязанности Уполномоченного, г-жа О. Давыдчук из Министерства Юстиции.

3.  Заявитель утверждал, что его содержание в психиатрических больницах было незаконным, что он не имел права на компенсацию в этом отношении, и что гражданское производство, в котором он оспорил законность своего содержания под стражей и требовал компенсацию, было необоснованно длительным. Он ссылался на статью 5 §§ 1 и 5, и статью 6 § 1 Конвенции.

4.  4 декабря 2013 г. Правительство было уведомлено об этих жалобах, и остальная часть заявления была признана неприемлемой в соответствии с правилом 54 § 3 Регламента Суда.

5.  Г-жа Ганна Юдкивска, судья, избранная в отношении Украины, не могла заседать в этом деле (правило 28 Регламента Суда). Соответственно, Председатель Пятой Секции решил назначить г-на Сергея Гончаренко в качестве специального судьи (статья 26 § 4 Конвенции и правило 29 § 1).
ФАКТЫ
I. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА ДЕЛА
6.  Заявитель родился в 1963 г. и проживает в Северодонецке, Украина.

7.  По словам заявителя, в 1996 г. он возбудил уголовное дело за клевету в Северодонецком городском суде, жалуясь, что в его записи о занятости было отмечено, что он был отстранён от работы за совершение кражи. Заявитель утверждал, что после его многочисленных жалоб в прокуратуру об отсутствии расследования этого дела, в 2000 г. прокуратура потребовала поместить его в психиатрическую лечебницу.
8.  В соответствии с материалами дела, 18 марта 2000 г. директор Северодонецкого территориального медицинского объединения (далее – «Северодонецкая больница») получил письмо от Северодонецкой городской прокуратуры с просьбой о мнении о состоянии психического здоровья заявителя. Стороны не подали копию этого письма в Суд.
9.  Психиатры Ма. и К. изучили письма заявителя, направленные в прокуратуру, и решили, что заявителя следовало обследовать, поскольку письма содержали свидетельства «высокой вероятности социально опасного поведения». Стороны не представили копии этих писем в Суде.
10.  19 марта 2000 г. Ma., в сопровождении группы врачей скорой помощи и двух полицейских, посетил дом заявителя. Заявитель утверждал, что всего к нему пришли семь человек.
11.  Стороны по-разному описывали обстоятельства этого визита. В соответствии с показаниями заявителя, данными в суде в рамках гражданского производства (см. пункт 29 ниже), он открыл дверь только после того, как полиция пригрозила её выломать. Когда заявитель открыл дверь, Ма. сказал, что они должны отправиться в больницу для того, чтобы обследовать заявителя там. Полицейский, П., кричал на заявителя и угрожал ему уголовным преследованием за сопротивление полиции. Заявитель ответил, что он «подчинится силе». Впоследствии его взяли за руки и отвели в автомобиль скорой помощи.
12.  Правительство утверждало, что не было никаких доказательств того, что на заявителя оказывалось какое-либо давление. В соответствии с показаниями Ма., данными в том же судебном производстве, заявитель открыл дверь и позволил Ма. и полицейским войти. Ма. представился и поговорил с заявителем. После этого заявителю было предложено отправиться в больницу для дальнейшего обследования. Заявитель согласился, собрал свои вещи, закрыл дверь и отправился в автомобиль скорой помощи. После прибытия в Северодонецкую больницу было принято решение, что заявитель нуждался в госпитализации.
13.  20 марта 2000 г. заявителя обследовала комиссия из четырёх врачей, включая Ма. и K., подтвердивших необходимость его срочной госпитализации. На следующий день заявителя обследовал ассистент психиатрического медицинского отделения Больницы Луганского Государственного Университета в присутствии Ма. и ему предложили пройти лечение в больнице. Поскольку он отказался, в дальнейшем его обследовали три врача Луганской областной клинической психоневрологической больницы (далее – «Луганская больница»), которые пришли к выводу, что его следовало срочно направить на лечение, поскольку он писал письма с угрозами в различные государственные органы.
14.  С 21 марта до 7 сентября 2000 г. заявитель был пациентом в Луганской больнице. Его, предполагаемо, обследовала 21 апреля, 22 мая, 23 июня и 22 августа 2000 г. группа из трёх психиатров. Каждый раз принималось решение, что его лечение следовало продолжить. 26 июля 2000 г. заявителя обследовала областная медико-социальная экспертная комиссия, которая установила, что у него была инвалидность второй группы.
15.  7 сентября 2000 г. заявитель был переведен в Сватовскую областную психиатрическую больницу (далее – «Сватовская больница») для продолжения лечения. Он был выписан из больницы 4 декабря 2000 г.

16.  Заявитель также находился в больнице с 31 мая до 26 июня 2001 г.

17.  В июле и августе 2001 г. заявитель потребовал, чтобы медицинские учреждения, в которых он находился в 2000 г., позволили ему изучить его медицинскую карту и проинформировали его о том, на какой правовой основе он подвергался психиатрическому лечению. По словам заявителя, он получил ответ только от Луганской больницы, но ответ не был удовлетворительным.
18. 26 сентября 2001 г. заявитель возбудил дело против Северодонецкой больницы в Северодонецком городском суде, жалуясь на то, что она не ответила на его запрос. Материалы дела содержат копию жалобы заявителя, датированную 26 сентября 2001 г. На ней имеются две рукописные отметки: «получена 28 сентября 2001 г.» и «получена 2 октября 2001 г.». Северодонецкий районный суд выдал заметку о продвижении дела заявителя, в которой говорилось, что заявитель возбудил дело 2 октября 2001 г. В октябре 2001 г. заявитель подал аналогичную жалобу в отношении Луганской больницы.

19.  15 ноября 2001 суд отложил производство по делу в ожидании рассмотрения вопроса о правоспособности заявителя. 26 декабря 2001 просьба признать заявителя неправоспособным была оставлена без рассмотрения, поэтому производство было продолжено 1 февраля 2002 г.
20.  29 апреля 2002 г. суд отклонил иски заявителя, как необоснованные. 21 ноября 2002 г. Луганский областной апелляционный суд отменил решение и направил дело на дополнительное расследование.

21.  6 февраля 2003 г. заявитель изменил свои требования. В дополнение к своим изначальным требованиям он жаловался, в частности, что его размещение в психоневрологическом отделении Северодонецкой больницы 19 марта 2000 г. и его содержание там до 21 марта 2000 г. было незаконным. Он также жаловался, что его незаконно перевели в Луганскую больницу и Сватовскую больницу, где он содержался до 4 декабря 2000 г. Заявитель также требовал компенсировать нанесенный ему вред.

22.  С 23 февраля 2003 г. до 23 марта 2004 г. были проведены десять судебных слушаний и три слушания были отложены. В частности, в двух случаях ответчики и/или их представители не явились в суд, и одно слушание было отложено, потому что записывающее оборудование суда было недоступно.
23.  После запроса одного из ответчиков 23 марта 2004 г. суд приказал провести судебно-психиатрическое обследование заявителя. 14 июля 2004 г. Луганский областной апелляционный суд отменил это решение и направил это дело на рассмотрение по существу.
24.  В своих замечаниях Правительство предоставило список запланированных судебных слушаний, которые были проведены в деле заявителя. Материалы дела также содержат заметку о продвижении дела заявителя, выданную Северодонецким районным судом. Эти два описания продвижения производства по делу заявителя содержат некоторые противоречия.
25.  В соответствии с доводами Правительства, с 3 сентября 2004 г. до 14 июня 2005 г. были запланированы одиннадцать судебных слушаний, но только пять из них были проведены, поскольку либо ответчики, либо заявитель, либо его представители не явились. Согласно записи национального суда, были проведены семь слушаний.

26.  14 июня 2005 г. истёк срок должности судьи по делу заявителя. Следующее слушание, запланированное на сентябрь 2005 г., предположительно, с новым судьёй, не состоялось, поскольку судебное записывающее оборудование было недоступно.

27.  С 3 ноября 2005 г. до 13 августа 2007 г. были запланированы сорок восемь судебных слушаний. По словам Правительства, все они состоялись; согласно записям национальных судов, десять из них не состоялись, потому что ответчики, заявитель или их представители не явились. Количество таких пропусков было практически одинаковым у обеих сторон.
28.  13 августа 2007 г. суд частично удовлетворил требования заявителя. Он обобщил свои выводы следующим образом: 19 марта 2000 г. Ма., с помощью полиции, незаконно доставил заявителя в психоневрологическое отделение, где заявитель оставался в течение двух дней. 21 марта 2000 г. заявителя перевели в Луганскую больницу без его согласия; он оставался там до 7 сентября 2000 г. После этого его перевели в Сватовскую больницу, где он оставался до 4 декабря 2000 г. Заявитель утверждал, что Ма. действовал незаконно, нарушил право заявителя на неприкосновенность его жилища, обследовал заявителя против его воли и лишил его свободы. Заявитель также жаловался, что его незаконно содержали во всех трёх больницах, и что директора этих учреждений не ответили на его запросы об информации. Заявитель потребовал выплатить ему 100,000 украинских гривен (UAH) в качестве компенсации морального вреда.
29.  Суд также отметил, что на судебном слушании заявитель утверждал, что не оспаривал свой диагноз, но считал, что действия врачей были незаконными. Он представил свою версию событий 19 марта 2000 г. (см. пункт 11 выше). Заявитель также утверждал, что в Северодонецкой больнице против него применяли силу; ему делали инъекции и содержали его за решёткой в запертой комнате. Его перевели в Луганскую и Сватовскую больницы без его согласия. Информация о состоянии его здоровья была представлена его работодателям и соответствующей прокуратуре. Он был выписан из Сватовской больницы с советом не подавать официальных жалоб, потому что в противном случае его вновь госпитализируют. Он не подавал никаких жалоб, потому что «боялся за своё будущее». Заявитель утверждал, что понёс моральный вред по причине принудительной госпитализации, введения неизвестных препаратов с помощью инъекций, плохого питания, страха за свою жизнь, антисанитарных условий и нарушения его права на неприкосновенность его жилища.
30.  На судебных слушаниях Ма. и полицейские Ш. и Г. дали показания о том, что на заявителя не оказывалось давление во время посещения его дома. Свидетель Мб. дал показания, что не помнил обстоятельства этого визита, а свидетельница З. утверждала, что видела «как врач входил [в дом заявителя?] один, после чего через несколько минут туда же зашёл полицейский». После этого она видела, как заявитель садился в автомобиль скорой помощи. Ма. также утверждал, что госпитализация заявителя отвечала временным инструкциям №№ 16 и 17 «О порядке первичного психиатрического освидетельствования граждан» и «О порядке неотложной госпитализации психически больных» (далее – «Инструкции № 16 и 17»), прикреплённые к Приказу № 225 Министерства здравоохранения СССР от 25 марта 1988 г. «О мерах по дальнейшему совершенствованию психиатрической помощи» (далее – «Приказ № 225»), в частности, пунктам 1, 2, и 10-13 Инструкции № 16 и пунктам 1, 2, 5 и 6 Инструкции № 17 (см. соответствующее национальное законодательство ниже).
31.  Суд признал, что посещение дома заявителя 19 марта 2000 г., когда заявителя обследовали и направили в Северодонецкую больницу, осуществлялось в соответствии с пунктами 1, 2, и 10-13 Инструкции № 16 и пунктами 1, 2 (б), 5 и 6 Инструкции № 17. Ссылаясь на «показания Ма., Мб. и Г., суд постановил, что заявитель не доказал, что против него использовалась сила. Решение от 19 марта 2000 г. о помещении заявителя в больницу также было принято в соответствии с пунктами 1 и 2 Инструкции № 17. Последующее решение от 21 марта 2000 г. о госпитализации заявителя также было принято в соответствии с пунктом 2 (б) Инструкции № 17. Однако, перевод заявителя в Сватовскую больницу 7 сентября 2000 г. нарушал раздел 16 Закона о психиатрической помощи, который был в силе с 4 апреля 2000 г. Запросы заявителя о доступе к информации были отклонены в результате решения об ограничении его доступа к медицинской карте, которое он не оспаривал. Такая информация могла быть предоставлена родственникам заявителя по их желанию. Суд присудил заявителю UAH 2,000 для выплаты со стороны Сватовской больницы (приблизительно 286 евро (EUR) в рассматриваемое время) в качестве компенсации морального вреда.
32.  Заявитель обжаловал решение, утверждая, в частности, что Приказом № 81 от 18 апреля 1996 г. Министерства здравоохранения Украины (далее – «Приказ № 81»), Приказ № 225 был провозглашён «неприменимым на территории Украины».
33.  29 ноября 2007 г. Луганский областной апелляционный суд оставил в силе решение от 13 августа 2007 г. Суд постановил, что суд первой инстанции правильно применил закон, бывший в силе в рассматриваемое время. Суд отклонил аргументы заявителя о недействительности Приказа № 225 как необоснованные, не представив каких-либо подробностей. Он не прокомментировал действительность и/или правовое действие Приказа № 81.
34.  Заявитель подал апелляцию по вопросам права, повторив свои аргументы.
35.  12 февраля 2008 г. Верховный Суд Украины отклонил апелляцию заявителя по вопросам права как необоснованную.
36.  23 ноября 2010 г. заявитель подал в Северодонецкий городской суд жалобу о том, что не получил приказ об исполнении. В ответ суд проинформировал его, что он мог получить приказ об исполнении в секретариате суда по письменной просьбе.

37.  Неизвестно, получил ли заявитель присуждённую ему компенсацию.
II. СООТВЕТСТВУЮЩЕЕ НАЦИОНАЛЬНОЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО
A. Конституция Украины 1996 г.
38.  Соответствующие положения Конституции гласят в соответствующих частях:

Статья 22

“Права и свободы человека и гражданина, закрепленные этой Конституцией, не являются исчерпывающими.

Конституционные права и свободы гарантируются и не могут быть упразднены.

При принятии новых законов или внесении изменений в действующие законы не допускается сужение содержания и объема существующих прав и свобод.”

Статья 29

“Каждый человек имеет право на свободу и личную неприкосновенность...”
Статья 92

“Исключительно законами Украины определяются:

(1)  права и свободы человека и гражданина, гарантии этих прав и свобод; основные обязанности гражданина...”

Раздел XV
Переходные положения
“1.  Законы и иные нормативные акты, принятые до вступления в силу настоящей Конституции, являются действующими в части, не противоречащей Конституции Украины...”

B.  Резолюция № 1545 Верховной Рады Украины от 12 сентября 1991 г. о временном применении определённых законодательных актов Советского Союза
39.  Резолюция предусматривает, в частности:

“ ... до принятия соответствующего законодательства Украины законодательство СССР должно быть применимым на территории республики в отношении вопросов, которые не регулировались законодательством Украины и в той мере, в какой оно не противоречит Конституции и законодательству Украины”.
C. Законодательные акты о психиатрической помощи
40.  До 4 апреля 2000 г. принудительное медицинское лечение в психиатрических учреждениях регулировалось советским законодательством. В частности, такое лечение регулировалось Приказом № 225 Министерства здравоохранения СССР от 25 марта 1988 г. (см. пункт 30 выше), в силу которого была принята двадцать одна различная инструкция по психиатрической помощи, включая инструкции №№16 и 17 «О порядке первичного психиатрического освидетельствования граждан» и «О порядке неотложной госпитализации психически больных». В приказе также говорилось, что «местные органы здравоохранения могут делать копии данного Приказа при необходимости».
41.  Соответствующие пункты Инструкции № 16 предусматривали:

“Временная инструкция о порядке первичного психиатрического освидетельствования граждан
1.  Определение наличия или отсутствия психического расстройства у обследуемого лица является исключительной компетенцией врача-психиатра.

2.  Первичное психиатрическое освидетельствование производится с согласия освидетельствуемого (за исключением специально оговоренных в этой инструкции случаев).
...
10.  Лицо, совершающее действия, дающие достаточные основания предполагать наличие у него выраженного психического расстройства, при этом нарушающее общественный порядок либо правила социалистического общежития, а также представляющее непосредственную опасность для себя или окружающих, может быть подвергнуто без его согласия, согласия его родственников или законных представителей первичному психиатрическому освидетельствованию по распоряжению главного психиатра, а в экстренных случаях - врачом-психиатром специализированной бригады скорой помощи....
11.  Главный психиатр принимает решение о необходимости первичного психиатрического освидетельствования на основании мотивированного письменного отношения правоохранительных органов ....

В заявлении должно быть приведено подробное обоснование причин вызова психиатра с указанием, что от самостоятельного посещения врача-психиатра данное лицо отказывается.

...
12.  Главный психиатр при необходимости осмотра личной резолюцией на заявлении обязывает главного врача психоневрологического диспансера … осмотреть указанного в заявлении гражданина”.
42.  Пункты 13 и 19 Инструкции № 16 также предусматривают, что независимо от результатов обследования, они должны быть включены в медицинскую карту пациента. Если пациент желает оспорить заключение о своём психическом здоровье, он может обратиться к главному психиатру высшего медицинского учреждения.

43.  Соответствующие части Инструкции № 17 предусматривают:
“Порядок неотложной госпитализации психических больных
... В соответствии с "Положением об условиях и порядке оказания психиатрической помощи" неотложная госпитализация психически больных применяется в следующем порядке:

1.  Больные, представляющие по своему психическому состоянию непосредственную опасность для себя или окружающих, могут быть исключительно по решению врача-психиатра помещены в порядке неотложной госпитализации в психиатрическую больницу....

2.  Показанием для неотложной госпитализации является общественная опасность больного (агрессивные действия, психомоторное возбуждение, суицидальное поведение и т.п., а также высокая вероятность таких действий), обусловленная следующими особенностями его болезненного состояния...:

(b)  систематизированные бредовые синдромы, если они определяют вероятность общественно опасного поведения больных;
...
5.  Неотложную госпитализацию непосредственно осуществляют медицинские работники...
6.  Органы внутренних дел обязаны оказывать помощь медицинским работникам... в случаях:

- сопротивления, агрессии или их возможности, других действий со стороны больного, угрожающих жизни и здоровью медицинских работников....”
44.  Пункты 9, 10 и 12 инструкции № 17 также предусматривали, что пациентов должна была обследовать группа из трёх врачей в течение двадцати четырёх часов с момента неотложной госпитализации для принятия решения о том, имелись ли основания для неотложной госпитализации и принудительного лечения. Пациентов также должна была обследовать группа врачей раз в месяц для принятия решения о том, следовало ли продолжать принудительное решение. Пациент мог оспорить решение о неотложной госпитализации или принудительном лечении, обратившись к главному психиатру высшего медицинского учреждения или в суд.
45.  Приказ № Министерства здравоохранения Украины от 18 апреля 1996 г. содержит список приказов Министерства здравоохранения СССР, «которые не применяются на территории Украины». Список включает Приказ №225.
46.  Подробное описание Положений об условиях и порядке оказания психиатрической помощи, утверждённое приказом Президиума Верховного Совета СССР 5 января 1988 г., на который ссылается Инструкция № 17, можно найти в решении Akopyan v. Ukraine (№ 12317/06, §§ 47-48, 50, 5 июня 2014).
47.  С 4 апреля 2000 г. принудительная госпитализация лиц с психическими расстройствами регулировалась Законом о психиатрической помощи, 2000 г. Статьи 14 и 16 этого Закона гласят:
Статья 14. Основания для госпитализации лиц в психиатрическое учреждение в принудительном порядке
“Лицо, страдающее психическим расстройством, может быть госпитализировано в психиатрическое учреждение без его осознанного согласия или без согласия его законного представителя, если его обследование или лечение возможны только в стационарных условиях и при установлении у лица тяжёлого психического расстройства, вследствие чего оно:

совершает или проявляет реальные намерения совершить действия, представляющие непосредственную опасность для него либо окружающих, или
неспособно самостоятельно удовлетворить свои основные жизненные потребности на уровне, обеспечивающем его жизнедеятельность”.
Статья 16. Освидетельствование лиц, госпитализированных в психиатрическое учреждение в принудительном порядке
“Лицо, госпитализированное в психиатрическое учреждение по решению врача-психиатра по основаниям, предусмотренным статьёй 14 настоящего закона, подлежит обязательному в течение 24 часов от времени госпитализации освидетельствованию комиссией врачей-психиатров психиатрического учреждения для принятия решения о целесообразности госпитализации. В случае, когда госпитализация признаётся нецелесообразной и лицо не выражает желания остаться в психиатрическом учреждении, это лицо подлежит немедленной выписке.

В случаях, когда госпитализация лица в психиатрическое учреждение в принудительном порядке признаётся целесообразной, представитель психиатрического учреждения, в котором находится лицо, в течение 24 часов направляет в суд ... заявление о госпитализации лица в психиатрическое учреждение в принудительном порядке по основаниям, предусмотренным статьёй 14 настоящего закона.
...”

III. МЕЖДУНАРОДНЫЕ МАТЕРИАЛЫ
48.  Соответствующие выдержки из Доклада Правительству Украины о визите в Украину, осуществлённом Европейским Комитетом по предотвращению пыток и бесчеловечного или унижающего обращения или наказания (далее – «КПП») с 8 до 24 февраля 1998 (CPT/Inf (2002) 19) гласят:

“6.  Гарантии в контексте принудительной госпитализации
224.  Психически больные и психически ограниченные лица являются особенно уязвимыми, и поэтому должны пользоваться гарантиями для предотвращения любой формы поведения – или во избежание любого бездействия – противоречащего их благосостоянию. Отсюда следует, что принудительное помещение в психиатрическое учреждение должно всегда сопровождаться надлежащими гарантиями, и что необходимость такой госпитализации должна проверяться с регулярными интервалами. Кроме того, помещение лица в психиатрическое учреждение на принудительной основе не должно рассматриваться как разрешение на лечение без согласия пациента.

Другие гарантии должны касаться таких вопросов, как эффективный порядок обжалования, поддержание контакта с внешним миром, и внешний контроль над психиатрическими учреждениями.

225.  ...
Делегация не смогла получить ясную картину правовых процедур, применимых в случае гражданской госпитализации в психиатрическую больницу. КПП хотел бы получить полное описание этих процедур, и, в частности, подробную информацию о медицинских мнениях, требуемых для принудительной госпитализации, роли судов в решении о госпитализации в принудительном порядке, правах пациентов на обжалование их принудительной госпитализации, и процедурах пересмотра с регулярными интервалами того, оставалась ли принудительная госпитализация необходимой.
226.  Пациенты должны, в принципе, находиться в таком положении, чтобы они могли дать своё свободное и проинформированное согласие на лечение. Каждый компетентный пациент, госпитализированный добровольно или принудительно, должен иметь возможность отказаться от лечения или любого иного медицинского вмешательства. Любое отклонение от этого основополагающего принципа должно основываться на законодательстве и быть связано только с чёткими и строго обозначенными исключительными обстоятельствами. КПП хотел бы получить полную информацию о правовой позиции в Украине в отношении согласия на лечение.
Разумеется, согласие на лечение может считаться свободным и проинформированным, только если оно основано на полной и точной информации о состоянии пациента и предлагаемом лечении. В этой связи КПП рекомендует систематически предоставлять всем пациентам соответствующую информацию об их состоянии и предлагаемом им лечении. Соответствующая информация должна также предоставляться пациентам после лечения (результаты и т.д.).
227.  Ни одно из посещённых психиатрических учреждений не обладало чётко определёнными внутренними положениями для получения жалоб. КПП считает, что эти конкретные положения, позволяющие пациентам подать официальные жалобы отчётливо предназначенному для этого органу и общаться на конфиденциальной основе с соответствующим органом за пределами учреждения, являются ключевыми гарантиями. Соответственно, КПП рекомендует органам власти Украины принять необходимые меры для введения таких положений, которые включают предоставление пациентам информации о возможности подать жалобу.
...
229.  ...Однако, делегация была проинформирована, что все письма подвергались цензуре со стороны лечащего врача. КПП хотел бы получить информацию о том, применялось ли это правило также к переписке между пациентом и адвокатом. ...”
ПРАВО
I. ПРЕДПОЛАГАЕМОЕ НАРУШЕНИЕ СТАТЬИ 5 § 1 КОНВЕНЦИИ
49.  Заявитель жаловался, что его лишение свободы не соответствовало статье 5 § 1 Конвенции, которая гласит:

“1.  Каждый имеет право на свободу и личную неприкосновенность. Никто не может быть лишен свободы иначе как в следующих случаях и в порядке, установленном законом:

...
(e)  законное заключение под стражу лиц с целью предотвращения распространения инфекционных заболеваний, а также законное заключение под стражу душевнобольных, алкоголиков, наркоманов или бродяг;

...”
A. Приемлемость
50.  Стороны не представили никаких замечаний о приемлемости этой жалобы.

51.  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 иным основаниям. Поэтому она должна быть провозглашена приемлемой.

B. Существо дела
1.  Доводы сторон
(a)  Заявитель
52.  Заявитель отметил, что в рассматриваемое время не было причин помещать его в Северодонецкую больницу. Он отметил, что его обследование врачом-психиатром было предписано прокурором, поскольку он отправлял жалобы, выраженные оскорбительным образом, о том, как функционировали некоторые государственные органы власти. По словам заявителя, этот факт не мог оправдать его помещение в медицинское учреждение.
53.  Заявитель также утверждал, что в Приказе № 81 Министерства здравоохранения Украины от 18 апреля 1996 г. говорилось, что Приказ № 225 «не был применим на территории Украины». Соответственно, заявитель был принудительно помещён в психиатрическую больницу в нарушение Конвенции и Конституции Украины, поскольку до 4 апреля 2000 г. ни один правовой акт не предусматривал принудительную госпитализацию в такие учреждения.
54.  В поддержку своего утверждения заявитель представил письмо, отправленное ему Главным юридическим департаментом Парламента Украины 13 августа 2013 г. В письме говорилось, в соответствующей части:

“Главный юридический департамент рассмотрел Ваше письмо о действительности определённых правовых актов и их соответствии Конституции и законам Украины.

Приказом № 81 «О провозглашении приказов Министерства здравоохранения СССР неприменимыми на территории Украины» от 18 апреля 1996 г. Министерство здравоохранения провозгласило приказ № 225 от 25 марта 1988 г. Министерства здравоохранения СССР «О мерах по дальнейшему совершенствованию психиатрической помощи» неприменимым на территории Украины. В вышеупомянутом приказе Министерства здравоохранения Украины не было сделано никаких исключений для возможности частичного выполнения этого приказа [№ 225] на территории Украины.

Верховная Рада Украинской ССР не получила текст приказа № 225 от 25 марта 1988 г. Министерства здравоохранения СССР.
Необходимо отметить, что положения Конституции Украины и указов президента Украины об обязательстве информировать граждан о правовых актах, определяющих их права и свободы, не охватывают правовые акты, выданные государственными органами СССР.

В то же время мы привлекаем Ваше внимание к тому факту, что Главный юридический департамент Секретариата Верховной Рады Украины ... не предоставляет заключений о соответствии правовых актов Конституции Украины ....”

55.  По словам заявителя, после вступления в силу Закона о психиатрической помощи, лечивший его психиатр должен был обратиться в суд для дальнейшего лечения заявителя в больнице. Такое заявление не было подано во время пребывания заявителя в психиатрических учреждениях. Соответственно, его лишение свободы в виде содержания в таких учреждениях в период с 19 марта до 7 сентября 2000 г. было незаконным.

56.  Что касается периода с 7 сентября до 4 декабря 2000 г., заявитель утверждал, что решение о присуждении ему компенсации не было выполнено. Он считал, что антитеррористическая операция в Луганской области не могла оправдать неспособность Правительства представить Суду документы об исполнении судебного решения в его пользу. В частности, Правительство было извещено об этом заявлении 4 декабря 2013 г., а активная фаза антитеррористической операции началась только в апреле 2014 г. Соответственно, у Правительства было достаточно времени для того, чтобы запросить необходимые документы у учреждений в Луганской области.
(b)  Правительство
57.  С самого начала Правительство утверждало, что оно считало помещение заявителя в психиатрическую больницу «лишением свободы» по смыслу статьи 5 § 1 (e) Конвенции.

58.  Правительство настаивало, что национальные суды установили, что такая госпитализация была обоснована, поскольку психическое здоровье заявителя предполагало, что он представлял опасность для себя и других.
59.  В частности, правоохранительные органы запросили экспертное обследование заявителя. Изучив доступные материалы, группа психиатров решила в соответствии с приказом № 225, что было необходимо провести первичное обследование заявителя. 19 марта 2000 г. группа врачей скорой помощи прибыла вместе с полицейскими в дом заявителя. Заявитель сам открыл дверь и согласился отправиться в больницу для обследования. После обследования заявителя было принято решение в соответствии с тем же приказом, что его следовало госпитализировать. Правительство подчеркнуло, что не было доказательств того, что 19 марта 2000 г. заявителя заставили отправиться в больницу. В частности, на судебных слушаниях на национальном уровне, защита и свидетели давали показания, что заявитель согласился отправиться в больницу без давления. В действиях полицейских также не были выявлены нарушения законодательства.

60.  Правительство настаивало, что поступление заявителя в больницу и его пребывание там до 7 сентября 2000 г. осуществлялось в соответствии с национальным законодательством, бывшим в силе в рассматриваемое время. В частности, национальные суды признали, что поступление заявителя в психиатрическое учреждение регулировалось приказом № 225.

61.  Правительство также утверждало, что заявитель не мог оспорить его вывод о том, что он страдал от психического расстройства и не жаловался на своё лечение. Принимая во внимание его диагноз, медицинская комиссия решила ограничить его доступ к его медицинской карте в соответствии с Законом о психиатрической помощи.

62.  Правительство заключило, что поступление заявителя в больницу 19 марта 2000 г. и его пребывание там до 7 сентября 2000 г. соответствовало национальному законодательству и требованиям Конвенции. Жалобы заявителя в этом отношении были рассмотрены национальными судами и отклонены.

63.  Что касается периода с 7 сентября до 4 декабря 2000 г., Правительство утверждало, что национальные суды установили, что право заявителя на свободу было нарушено, и присудили ему компенсацию. Однако, принимая во внимание отсутствие доступа к архивам в Луганской области из-за протекающей там антитеррористической операции и тот факт, что почтовая служба в той области не функционировала, Правительство не могло проинформировать Суд о том, было ли решение в пользу заявителя исполнено.

2.  Оценка Суда
64.  Стороны не оспаривают то, что 19 марта 2000 г. заявитель был отправлен в психиатрическое учреждение, и что его содержание там до 4 декабря 2000 г. являлось лишением свободы по смыслу статьи 5 § 1 Конвенции.

(a)  Соответствующие принципы
65.  До определения того, было ли убедительно продемонстрировано, что заявитель страдал от психического расстройства такой степени, которая бы оправдывала принудительное содержание в психиатрическом учреждении, Суд должен установить, было ли задержание заявителя «законным» по смыслу статьи 5 § 1 (e) Конвенции и была ли соблюдена процедура, предписанная законом (см. L.M. v. Latvia, № 26000/02, § 45, 19 июля 2011).
66.  Суд повторяет, что в этом отношении Конвенция ссылается в первую очередь на национальное законодательство и излагает обязательство выполнять его процессуальные и материальные правила. Хотя в первую очередь толкованием и применением национального законодательства должны заниматься национальные органы власти, в частности суды, в соответствии со статьёй 5 § 1 Конвенции неспособность выполнить требования национального законодательства влечёт за собой нарушение Конвенции, и Суд может и должен рассмотреть, был ли соблюдён этот закон (см. Assanidze v. Georgia [GC], no. 71503/01, § 171, ECHR 2004‑II).

67.  Конвенция также ссылается на качество закона, требуя, чтобы он соответствовал верховенству права, концепции, присущей всем статьям Конвенции (см., среди прочих, Kafkaris v. Cyprus [GC], № 21906/04, § 116, ECHR 2008). «Качество закона» в этом смысле подразумевает, что когда национальный закон разрешает лишение свободы, он должен быть в достаточной степени доступным, точным и предсказуемым в своём применении для защиты лиц от произвола, такая защита является целью статьи 5 (см. Nasrulloyev v. Russia, № 656/06, § 71, 11 октября 2007).
68.  Что касается сути национального законодательства, для обеспечения защиты от произвола национальное законодательство должно также содержать «справедливые и уместные процедуры» для лишения свободы (см. H.L. v. the United Kingdom, № 45508/99, § 115, ECHR 2004‑IX).
69.  Наконец, Суд повторяет, что задержание лица является настолько серьёзной мерой, что оно оправдано только в тех случаях, когда другие, менее строгие меры были рассмотрены и признаны недостаточными для защиты индивидуального или общественного интереса. Это значит, что лишению свободы недостаточно соответствовать национальному законодательству; оно также должно быть необходимым в данных обстоятельствах (см. Witold Litwa v. Poland, № 26629/95, § 78, ECHR 2000‑III).
70.  Что касается лишения свободы лиц с психическими расстройствами, лицо не может быть лишено свободы на основании того, что оно является «душевнобольным», если не выполнены следующие три минимальные условия: во-первых, должно быть убедительно продемонстрировано, что лицо является душевнобольным; во-вторых, психическое расстройство должно быть такого вида или степени, который призывает к принудительной госпитализации; и в-третьих, обоснованность длительного содержания зависит от стойкости такого расстройства (см. Winterwerp v. the Netherlands, 24 октября 1979, § 39, Серия А № 33).

(b)  Применение в настоящем деле
71.  Обращаясь к настоящему делу, Суд отмечает, что пребывание заявителя в психиатрических больницах охватывает два периода: первый с 19 марта до 7 сентября 2000 г., когда национальные суды признали госпитализацию заявителя законной; и второй с 7 сентября до 4 декабря 2000 г., который был признан незаконным и за который заявителю была присуждена компенсация вреда на национальном уровне. Суд рассмотрит эти два периода отдельно.

(i)  Период с 19 марта до 7 сентября 2000 г.
72.  Суд отмечает, что этот период можно разделить на два отдельных под-периода: с 19 марта до 4 апреля 2000 г., и с 4 апреля до 7 сентября 2000 г., а именно, до и после вступления в силу Закона о психиатрической помощи.
73.  Однако, Суд отмечает, что национальные суды и Правительство в своих замечаниях, касающихся периода с 19 марта до 7 сентября 2000 г. ссылались исключительно на временные инструкции «О порядке первичного психиатрического освидетельствования граждан» и «О порядке неотложной госпитализации психически больных». Эти инструкции были прикреплены к Приказу № 225 в качестве правовых актов, регулировавших принудительную госпитализацию заявителя в этот период.
74.  Заявитель оспорил этот подход, утверждая, что Приказ № 225 был неприменим на территории Украины в соответствии с Приказом № 81 Министерства здравоохранения Украины от 18 апреля 1996 г., и что, соответственно, для помещения его в больницу не было правовой основы.

75.  Суд отмечает, что ни Правительство, ни национальные суды не прокомментировали этот аргумент.
76.  Кроме Приказа № 225 вопросы принудительной госпитализации до 4 апреля 2000 г. охватывались Положениями об условиях и порядке оказания психиатрической помощи, утверждёнными указом президиума Верховного Совета СССР от 5 января 1988 г. Однако ни национальные суды, ни Правительство не ссылались на эти положения в качестве правовой основы для помещения заявителя в больницу.

77.  Суд отмечает, что все правовые акты, которые, предположительно, регулировали принудительную госпитализацию до 4 апреля 2000 г., были приняты органами законодательной и исполнительной власти СССР и, принимая во внимание особое положение о разрешении медицинскому персоналу делать копии Приказа № 225 (см. пункт 40 выше), сомнительно, был ли этот приказ доступным для общественности в рассматриваемое время, или даже через некоторое время после его принятия. Однако у Суда нет никаких доказательств того, что приказ был недоступен в 2000 г.

78.  Наконец, Суд отмечает, что статьи 29 и 92 Конституции, которые находятся в силе с 28 июня 1996 г., требуют, чтобы «права и свободы людей и граждан», которые включают гарантии против произвольного лишения свободы, такого, как принудительная госпитализация, были установлены законодательством, то есть, Законом парламента Украины. Никакой подобный закон не был принят на момент принудительной госпитализации заявителя и его содержания с 4 апреля 2000 г. (см., с необходимыми изменениями, Vyerentsov v. Ukraine, № 20372/11, § 55, 11 апреля 2013).
79.  Суд уже рассматривал вопросы, относящиеся к содержанию заявителей в психиатрических учреждениях до принятия Закона о психиатрической помощи в делах Gorshkov v. Ukraine (№ 67531/01, 8 ноября 2005) г. и Akopyan v. Ukraine (цит. выше). В деле Gorshkov v. Ukraine Суд рассмотрел доступность производства, позволяющего заявителю проверить соответствие закону его длительного содержания под стражей для принудительного лечения, предписанного в ходе уголовного производства против него судом в соответствии со статьёй 5 § 4 Конвенции. В деле Akopyan v. Ukraine Суд признал, что у заявительницы не было доступа к «справедливым и уместным процедурам» во время её пребывания в психиатрической больнице, в частности, поскольку даже доступные гарантии, обеспечивающие защиту от произвольной госпитализации, не были соблюдены. Вопрос действительности правовых актов, которые, предположительно, регулировали принудительное содержание в психиатрических учреждениях до принятия Закона о психиатрической помощи, не был выдвинут в этих делах, и Суд не проанализировал, соответствовали ли эти правовые акты определению закона в соответствии с терминами Конвенции.
80.  Суд повторяет, что в первую очередь именно национальные органы власти должны толковать и применять национальное законодательство (см. Mkrtchyan v. Armenia, № 6562/03, § 43, 11 января 2007). Однако даже если предположить, что национальные суды, действуя в этих рамках, правильно определили, что Приказ № 225 был в силе до 4 апреля 2000 г. и применялся к обстоятельствам заявителя, Суд считает, что в деле заявителя в любом случае не было «справедливых и уместных процедур» для лишения свободы, в нарушение статьи 5 § 1 Конвенции, по следующим причинам.
81.  Суд отмечает, что в соответствии с Инструкцией № 17, решение о принудительной госпитализации лица может быть принято только врачом-психиатром. Такое решение должно было быть подтверждено группой из трёх врачей и пациент имел право оспорить решение в суде. Однако, уязвимость лиц с предполагаемыми психическими расстройствами и тот факт, что они находятся под контролем персонала психиатрического учреждения, требует чётких и эффективных гарантий против произвольной принудительной госпитализации (см., с необходимыми изменениями, M.S. v. Croatia (no. 2), № 75450/12, 19 февраля 2015), особенно если, как в настоящем деле, содержание было предписано прокурором исключительно на основании писем заявителя, адресованных государственным органам власти, в отсутствие каких-либо известных жалоб на поведение заявителя от других лиц. Кроме того, в настоящем деле группа психиатров состояла из четырёх врачей, два из которых были теми же врачами, которые изначально решили отправить заявителя в больницу (см. пункт 13 выше). Это подрывало гарантии независимости сотрудников сферы здравоохранения, чьё решение было единственной основой для лишения заявителя свободы. Со всем уважением к их профессиональной экспертизе, широкие полномочия, возложенные на профессионалов в области здравоохранения, должны уравновешиваться процедурами, направленными на предотвращение неизбирательной принудительной госпитализации (см. H.L. v. the United Kingdom, § 121, и L.M. v. Latvia, § 51, оба цит. выше).

82.  Суд также отмечает, что хотя Закон о психиатрической помощи вступил в силу 4 апреля 2000 г., национальные суды пришли к выводу, что до 7 сентября 2000 г. содержание заявителя под стражей соответствовало Приказу № 225, который, по-видимому, прекратил применяться. Соответственно, Суд считает, что принудительное содержание заявителя в больнице с 4 апреля до 7 сентября 2000 г. было незаконным (см., с необходимыми изменениями, Mokallal v. Ukraine, № 19246/10, § 40, 10 ноября 2011).
83.  Наконец, даже если предположить, что у заявителя было психическое расстройство в рассматриваемое время, Суду не представили никакие доказательства (в частности, копии писем, послуживших основой для изначального обследования и последующей госпитализации заявителя), которые могли бы подтвердить, что в рассматриваемое время заявитель действительно представлял угрозу себе или окружающим в такой степени, которая делала бы необходимой его госпитализацию.
84.  Принимая во внимание вышеизложенное, Суд приходит к выводу, что в отношении периода с 19 марта до 7 сентября 2000 г. – даже если предположить, что Приказ № 225, на котором, предположительно, основывалась принудительная госпитализация заявителя, соответствовал требованиям закона в терминах Конвенции – приказ не содержал гарантии против произвольной принудительной госпитализации. Кроме того, лишение заявителя свободы после 4 апреля 2000 г., когда приказ перестал применяться, было незаконным. Наконец, не было доказательств того, что поведение заявителя в рассматриваемое время было достаточно опасным, чтобы повлечь за собой госпитализацию.
(ii)  Период с 7 сентября до 4 декабря 2000

85.  Суд отмечает, что национальные суды признали госпитализацию заявителя в период с 7 сентября до 4 декабря 2000 г. незаконной и присудили ему UAH 2,000, что на то время соответствовало EUR 286, в качестве компенсации.
86.  Суд напоминает, что решения о применении меры, выгодной для заявителя, в принципе, недостаточно для лишения его статуса «пострадавшего» для целей статьи 34 Конвенции, если национальные органы власти не признали, отчётливо или по сути, и не обеспечили компенсацию за нарушение Конвенции. Одна из характеристик достаточной компенсации, которая может устранить статус пострадавшего истца, относится к сумме, присуждённой в результате использования национального средства правовой защиты. Суд отмечает, что статус пострадавшего заявителя может зависеть от суммы компенсации, присуждённой на национальном уровне на основании фактов, которые он обжаловал в Суде (см. Scordino v. Italy (№ 1) [GC], № 36813/97, §§ 180 и 202, ECHR 2006‑V).
87.  В случае заявителя присуждённая сумма значительно ниже, чем суммы, которые Суд обычно присуждает в сравнимых делах (см., в отношении Украины, M. v. Ukraine (№ 2452/04, 19 апреля 2012, в котором Суд присудил EUR 12,000 в качестве компенсации нематериального вреда за нарушение статьи 5 § 1 Конвенции в отношении трёх периодов госпитализации, каждый из которых длился от двух до трёх месяцев). Кроме того, нет никаких доказательств того, что присуждённая сумма была выплачена заявителю.
88.  В таких обстоятельствах Суд считает, что заявитель всё ещё может утверждать, что является пострадавшим от нарушения статьи 5 § 1 Конвенции в отношении его содержания с 7 сентября до 4 декабря 2000 г. и придерживается вывода национальных судов о его незаконном помещении в Сватовскую больницу в этот период.

(iii)  Заключение
89.  Принимая во внимание отсутствие «справедливых и уместных процедур» для лишения свободы в соответствии с Приказом № 225, который, по утверждению национальных органов власти, являлся правовой основой для принудительной госпитализации заявителя с 19 марта до 7 сентября 2000 г.; отсутствие повторной оценки положения заявителя в период с 4 апреля до 7 сентября 2000 г., когда новый закон вступил в силу; установленную национальными судами неспособность органов власти выполнить национальное законодательство с 7 сентября до 4 декабря 2000 г.; и отсутствие свидетельств опасности, которую поведение заявителя представляло для него самого или других в течение всего периода его принудительной госпитализации, Суд считает, что имело место нарушение статьи 5 § 1 Конвенции в деле заявителя.

II. ПРЕДПОЛАГАЕМОЕ НАРУШЕНИЕ СТАТЬИ 5 § 5 КОНВЕНЦИИ
90.  Заявитель жаловался, что у него не было эффективного и защищённого права на компенсацию за его задержание, в противоречие статье 5 § 5 Конвенции, которая гласит:

“...5.  Каждый, кто стал жертвой ареста или заключения под стражу в нарушение положений настоящей статьи, имеет право на компенсацию.”

A. Приемлемость
91.  Стороны не представили никаких замечаний в отношении приемлемости этой жалобы.

92.  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 иным основаниям. Поэтому она должна быть провозглашена приемлемой.

B. Существо дела
93.  Заявитель настаивал, что не обладал правом на компенсацию за его незаконное лишение свободы с 19 марта до 7 сентября 2000 г. В частности, во время его поступления в Северодонецкую и Лугаскую больницы не существовал какой-либо конкретный правовой акт, предусматривающий компенсацию за незаконное помещение в психиатрическое учреждение, поскольку Закон о психиатрической помощи не вступил в силу до апреля 2000 г.
94.  Заявитель утверждал, что сумма, присуждённая ему за период с 7 сентября до 4 декабря 2000 г., была несоразмерной его страданиям, и что суммы, присуждённые Судом в аналогичных делах, были значительно выше.
95.  Заявитель считал, что в его деле имело место нарушение статьи 5 § 5 Конвенции.
96.  Правительство утверждало, что национальные суды присудили заявителю компенсацию за его незаконное содержание в больнице с 7 сентября до 4 декабря 2000. Что касается остального периода госпитализации заявителя, его требования были отклонены, как необоснованные. Соответственно, не имело место нарушение статьи 5 § 5 Конвенции в настоящем деле.

97.  Суд повторяет, что статья 5 § 5 выполняется там, где возможно обратиться за компенсацией в отношении лишения свободы, состоявшегося в условиях, противоречащих пунктам 1, 2, 3 или 4. Поэтому право на компенсацию, закреплённое в пункте 5, предполагает, что нарушение одного из других пунктов было установлено национальным органом власти или учреждениями Конвенции. В этой связи эффективное пользование правом на компенсацию, обеспеченным статьёй 5 § 5, должно быть обеспечено с достаточным уровнем уверенности (см. Stanev v. Bulgaria [GC], № 36760/06, § 182, ECHR 2012, с дальнейшими ссылками).
98.  Обращаясь к настоящему делу, Суд отмечает, что, принимая во внимание выводы о нарушении пункта 1 статьи 5, пункт 5 является применимым. Поэтому он должен убедиться обладал ли заявитель до настоящего решения защищённым правом на компенсацию вреда на национальном уровне, или будет ли у него такое право после принятия этого решения.
99.  Суд отмечает, что ни один из органов власти ни на какой стадии не признал принудительную госпитализацию заявителя с 19 марта до 7 сентября 2000 г. незаконной или иным образом нарушающей статью 5 Конвенции. Что касается периода с 7 сентября до 4 декабря 2000 г., Суд счёл, что, принимая во внимание низкую сумму компенсации, присуждённой заявителю, он всё ещё мог утверждать, что являлся пострадавшим от нарушения статьи 5 § 1 Конвенции в отношении его госпитализации в этот период.
100.  Суд признал нарушение статьи 5 § 1 Конвенции в отношении всего периода принудительной госпитализации заявителя. Остаётся определить, имел ли заявитель защищённое право на компенсацию в рамках национальной юрисдикции на основании признания нарушения статьи 5 § 1 этим Судом.

101.  Суд признавал в аналогичных предыдущих делах, что право на компенсацию в соответствии со статьёй 5 § 5 Конвенции не было обеспечено в правовой системе Украины, если Суд признаёт нарушение каких-либо предыдущих пунктов этой статьи (см. Taran v. Ukraine, № 31898/06, § 89, 17 октября 2013, с дальнейшими ссылками). Он не видит причины приходить к иному выводу в данном деле.

102.  Принимая во внимание, что национальные органы власти не признали, что принудительная госпитализация заявителя с 19 марта до 7 сентября 2000 г. была незаконной, что сумма, присуждённая заявителю за период с 7 сентября до 4 декабря 2000 г. была очень низкой и что заявитель не имел защищённого права на компенсацию в рамках национальной юрисдикции на основании признания нарушения статьи 5 § 1 Судом, Суд считает, что имело место нарушение статьи 5 § 5 Конвенции.

III. ПРЕДПОЛАГАЕМОЕ НАРУШЕНИЕ СТАТЬИ 6 § 1 КОНВЕНЦИИ
103.  Заявитель жаловался, что длительность национального производства в настоящем деле не отвечала требованию «разумного срока», закреплённому в статье 6 § 1 Конвенции, которая гласит, в соответствующей части:

“Каждый в случае спора о его гражданских правах и обязанностях ... имеет право на ... разбирательство дела в разумный срок … судом ...”

A. Приемлемость
104.  Стороны не представили никаких замечаний в отношении приемлемости этой жалобы.

105.  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 иным основаниям. Поэтому она должна быть провозглашена приемлемой.

B. Существо дела
1.  Доводы сторон
(a)  Заявитель
106.  Заявитель утверждал, что длительность производства в его гражданском деле, которое, по его словам, длилось с 10 октября 2001 г. до 12 февраля 2008 г., была чрезмерной, в нарушение статьи 6 § 1 Конвенции.

107.  Заявитель перечислил несколько периодов бездействия при рассмотрении его гражданского иска. В частности, производство задержалось в ожидании решения о его правоспособности; слушания откладывались из-за неявки его представителя и ответчиков; судья по делу вышел на пенсию; и ещё в одном случае не было технического оборудования для проведения слушания. Заявитель считал, что эти причины были недостаточными для оправдания задержки в планировании следующего слушания по его делу.

108.  Заявитель утверждал, что аргумент Правительства о том, что он сам затянул производство в попытке ознакомиться со своей медицинской картой, был необоснованным и не оправдывал задержки в рассмотрении дела.

(b)  Правительство
109.  Правительство повторило, что оно не могло прокомментировать общую длительность производства по делу заявителя, включая фазу исполнения (см. пункт 63 выше). Что касается времени, потраченного судами на рассмотрение дела заявителя, по словам Правительства, оно составляло «семь лет, шесть месяцев и двадцать пять дней (с 17 июля 2001 г. до 12 февраля 2008 г.)».

110.  Правительство утверждало, что дело заявителя преимущественно касалось отсутствия его доступа к его медицинской карте, неспособности ответить на его жалобы и его незаконного помещения в больницу. Заявитель изменил свои требования в ходе производства и подал иски против новых ответчиков. Поэтому было важно обеспечить, чтобы все стороны присутствовали на судебных слушаниях. По словам Правительства, длительность производства была напрямую связана с существом дела заявителя, а именно, с его запросом о доступе к медицинской карте. Такой доступ ограничивался врачами, но заявитель подал различные запросы о добавлении медицинских документов к материалам судебного дела в попытке получить доступ к этой информации, таким образом затягивая производство.

111.  Правительство также утверждало, что заявитель, представители трёх ответчиков в деле и ряд свидетелей были допрошены во время рассмотрения дела. Правительство отметило, что несколько сторон дела оказывали воздействие на длительность производства.
112.  Правительство также настаивало, что на длительность производства повлияло поведение заявителя и других участников (ответчиков и свидетелей). В частности, стороны несколько раз не явились в суд. Заявитель согласился отложить слушания, считая, что все ответчики должны присутствовать. В этой связи Правительство ссылалось на дело Dulskiy v. Ukraine (№ 61679/00, 1 июня 2006), в котором Суд признал, что «хотя сторону в гражданском производстве нельзя винить в использовании доступных ей возможностей в соответствии с национальным законодательством для защиты её интересов, она должна нести ответственность за последствия, когда они приводят к задержкам». Производство по настоящему делу также задерживалось в ожидании исхода производства по определению правоспособности заявителя.

113.  Правительство заявило, что «Задержки, которые произошли на стадии досудебного расследования и перерывы в судебных слушаниях ... имели место из-за необходимости рассмотреть обстоятельства дела и были направлены на надлежащее отправление правосудия». В частности, суд потребовал представить ему различные документы. Он также воспользовался мерами, направленными на обеспечение присутствия ответчиков в суде. Правительство считало, что национальные органы власти приняли все доступные процессуальные меры для предотвращения задержек при рассмотрении дела заявителя.

114.  Правительство пришло к выводу, что длительность производства по делу заявителя не могла считаться «необоснованной».

2.  Оценка Суда
115.  Суд повторяет, что обоснованность длительности производства следует оценивать в свете обстоятельств дела и со ссылкой на следующие критерии: сложность дела, поведение заявителя и соответствующих органов власти, а также того, что было на кону для заявителя в этом споре (см., среди прочих, Frydlender v. France [GC], № 30979/96, § 43, ECHR 2000-VII).

116.  Обращаясь к фактам настоящего дела, Суд отмечает, что стороны указали две различных даты в качестве даты начала рассмотрения гражданского иска заявителя национальными судами (17 июля и 10 октября 2001). Суд примет 2 октября 2001 г., дату, указанную на справке, выданной национальным судом (см. пункт 18 выше), в качестве даты начала отсчёта длительности производства по гражданскому делу заявителя.

117.  Что касается даты закрытия производства, Суд отмечает, что неизвестно, было ли выполнено решение в пользу заявителя. Заявитель утверждал, что не получил присуждённую сумму. Однако он не жаловался на длительное неисполнение судебного решения в его пользу, а отчётливо утверждал, что рассмотрение его дела национальными судами было чрезмерно длительным. Хотя судебное производство и исполнительное производство являются первой и второй стадией в общем ходе производства (см., Scordino v. Italy (№ 1) [GC], цит. выше, § 197), принимая во внимание недвусмысленную жалобу заявителя о чрезмерной длительности судебного производства, Суд считает, что общая продолжительность обжалуемого производства составляет шесть лет, четыре месяца и двенадцать дней (с 2 октября 2001 г. до 12 февраля 2008) в отношении рассмотрения судами трёх инстанций.
118.  Суд отмечает, что соответствующее производство касалось вопроса соответствия закону принудительной госпитализации заявителя и его доступа к его медицинской карте. Все три медицинских учреждения, в которых заявитель пребывал, и директора этих учреждений в рассматриваемое время были обозначены заявителем как ответчики. Тем не менее, Суд не видит какой-либо особой сложности в этом деле.
119.  Что касается поведения сторон, включая представителя заявителя, Суд признаёт, что они несколько способствовали длительности производства из-за неявки на судебные слушания. Однако Суд считает, что одно лишь поведение заявителя не может оправдать общую продолжительность производства.

120.  Суд считает, что в деле заявителя многочисленные небольшие задержки и недостатки способствовали общей длительности производства, которая стала «необоснованной»: слушания отменялись из-за недоступности записывающего оборудования; отсутствие различных сторон привело к тому, что почти четверть всех запланированных слушаний была отложена, 50% этих неявок были со стороны ответчиков; решение суда первой инстанции по существу дела от 29 апреля 2002 г. было принято через семь месяцев после возбуждения производства, но отменено по апелляции, после чего почти пять лет ушло на то, чтобы суд первой инстанции принял новое решение; и решение о проведении судебно-психиатрической экспертизы заявителя было принято, но позже отменено, таким образом продлив производство почти на шесть месяцев. Принимая во внимание вышеизложенное, Суд приходит к выводу, что государственные органы власти несут основную ответственность за чрезмерную длительность производства в настоящем деле.
121.  Принимая во внимание своё прецедентное право по данному вопросу, Суд считает, что в настоящем деле длительность производства была чрезмерной и не выполнила требование «разумного срока».

Соответственно, имело место нарушение статьи 6 § 1 Конвенции.

IV. ПРИМЕНЕНИЕ СТАТЬИ 41 КОНВЕНЦИИ
122.  Статья 41 Конвенции гласит:

“Если Суд объявляет, что имело место нарушение Конвенции или Протоколов к ней, а внутреннее право Высокой Договаривающейся Стороны допускает возможность лишь частичного устранения последствий этого нарушения, Суд, в случае необходимости, присуждает справедливую компенсацию потерпевшей стороне”.
A. Компенсация вреда
123.  Заявитель потребовал выплатить ему 150,000 евро (EUR) в качестве компенсации нематериального вреда.

124.  Правительство настаивало, что в настоящем деле права заявителя не были нарушены. Поэтому его требования компенсации морального вреда являются необоснованными и в любом случае чрезмерными.
125.  Суд, принимая решение на справедливой основе, присуждает заявителю EUR 15,000 в качестве компенсации нематериального вреда.

B. Компенсация расходов и издержек
126.  Заявитель не требовал компенсацию расходов и издержек.
C. Пеня
127.  Суд считает разумным, что пеня должна быть основана на предельной кредитной ставке Европейского Центрального Банка, с добавлением трёх процентных пунктов.

ПО ЭТИМ ПРИЧИНАМ СУД, ЕДИНОГЛАСНО,
1.  Провозглашает заявление приемлемым;

2.  Постановляет, что имело место нарушение статьи 5 § 1 Конвенции;

3.  Постановляет, что имело место нарушение статьи 5 § 5 Конвенции;

4.  Постановляет, что имело место нарушение статьи 6 § 1 Конвенции;
5.  Постановляет
(a)  что государство-ответчик обязано выплатить заявителю, в течение трёх месяцев с даты, когда решение станет окончательным в соответствии со статьёй 44 § 2 Конвенции, EUR 15,000 (пятнадцать тысяч евро), плюс любой налог, который может быть взыскан, в качестве компенсации нематериального вреда, конвертированные в валюту государства-ответчика по курсу, применимому на дату выплаты;

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

6.  Отклоняет остальную часть требований заявителя в отношении справедливой компенсации.

Составлено на английском языке и провозглашено в письменном виде 23 июня 2016 г., в соответствии с правилом 77 §§ 2 и 3 Регламента Суда.


Клаудиа Вестердийк
Ангелика Нюссбергер

Секретарь
Председатель
Перевод Харьковской правозащитной группы.
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