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Šis spriedums ir stājies spēkā saskaņā ar Konvencijas 44. panta 2. punktu. Tajā var tikt veiktas redakcionāla rakstura izmaiņas.

Lietā L.M. pret Latviju,

Eiropas Cilvēktiesību tiesa (Trešā nodaļa) palātas sēdē šādā sastāvā:
Josep Casadevall, priekšsēdētājs,
Alvina Gyulumyan, 
 Egbert Myjer, 
 Ineta Ziemele, 
 Luis López Guerra, 
 Mihai Poalelungi, 
 Kristina Pardalos, tiesneši,
un Santiago Quesada, nodaļas sekretārs,

pēc apspriešanās palātā 2011.gada 28.jūnijā pasludina šo spriedumu, kas ticis pieņemts tai pašā dienā.
TIESVEDĪBA

1.  Lietas pamatā ir iesniegums (Nr. 26000/02), kas iesniegts pret Latvijas Republiku un ar kuru šīs valsts pastāvīgā iedzīvotāja, nepilsone L.M. („iesniedzēja”), vērsās Tiesā 2002.gada 1.jūlijā saskaņā ar Cilvēka tiesību un pamatbrīvību aizsardzības konvencijas („Konvencija”) 34. pantu.
2.   Iesniedzēju, kurai tika piešķirta juridiskā palīdzība, pārstāvēja Rīgā praktizējoša juriste J.Kvjatkovskas kundze. Latvijas valdību („Valdība”) Tiesā pārstāvēja tās pārstāve I. Reines kundze.

3.  Savā iesniegumā Tiesai iesniedzēja apgalvoja, ka viņas ievietošana psihiatriskajā slimnīcā bez viņas piekrišanas bija pretrunā Konvencijas 5.panta prasībām. Papildus, atsaucoties uz Konvencijas 5.pantu, iesniedzēja sūdzējās, ka viņai nebija nodrošinātas tiesības uz brīvības atņemšanas efektīvu kontroli tiesā.
4.  2008.gada 30.septembrī Trešās nodaļas priekšsēdētājs nolēma nosūtīt iesniegumu Valdībai un aicināja iesniegt Tiesai rakstiskus komentārus par Konvencijas iespējamiem pārkāpumiem. Šajā pašā datumā tika nolemts vienlaicīgi izskatīt sūdzību pieņemamību un būtību (29.panta 1.punkts).
FAKTI 

5. Iesniedzēja ir dzimusi 1972.gadā un dzīvo Liepājā.
I. LIETAS APSTĀKĻI

A. Iesniedzējas ievietošana psihiatriskajā slimnīcā un viņas medicīniskā izmeklēšana

6.   1999.gada 7.martā iesniedzējas kaimiņiene ziņoja neatliekamajai medicīniskajai palīdzībai un pilsētas pašvaldības policijas darbiniekiem par iesniedzējas draudiem izlēkt laukā pa piektā stāva dzīvokļa logu. Viņa arī ziņoja, ka iesniedzēja savā dzīvoklī skaļi uzvedas un rupji lamājas, ka viņa pa logu met laukā papīrus un lej ūdeni. 
7. Ierodoties izsaukuma vietā, ātrās medicīniskās palīdzības brigāde konstatēja, ka iesniedzēja atsakās atvērt mediķiem durvis. Tika izsaukti ugunsdzēsēji, kuri pa logu iekļuva dzīvoklī un ielaida mediķus. 
8. Iesniedzēja apgalvoja mediķiem, ka ir saņēmusi draudus un ka mafija ir viņu nolaupījusi un operējusi iekšējos orgānus, neatstājot pēdas uz ķermeņa. Feldšeris apskatīja iesniedzēju un konstatēja, ka viņas vispārējais stāvoklis ir apmierinošs un ka viņas garastāvoklis ir mainījies sarunas laikā. Feldšeris secināja, ka iesniedzēja sirgst ar endogīno saslimšanu, tādēļ iesniedzēja ar neatliekamās medicīniskās palīdzības transportu tika aizvesta uz Liepājas psihoneiroloģisko slimnīcu. Uz slimnīcu iesniedzēju pavadīja māte un policijas darbinieks.
9. Vēlāk tajā pašā dienā iesniedzēju izmeklēja dežūrējošais ārsts S., kurš veica sekojošas piezīmes:
„Kaimiņi izsauca policiju sakot, ka [iesniedzēja] met ārā pa logu papīrus, rupji lamājas un kliedz. Saskaņā ar [iesniedzējas] apgalvojumiem, jau vairāk kā gadu [viņa] saņem draudus no nepazīstamām personām (...). Saskaņā ar [iesniedzējas] mātes teikto, [iesniedzēja] cieš no garīga rakstura slimības jau apmēram divus gadus, kas aizsākās kā depresija un attīstījās vajāšanas mānijā. [Iesniedzēja bija] teikusi, ka viņai ir operēti iekšējie orgāni (...). [Iesniedzējas] runas maniere ir haotiska, [viņa] mēģina visu noliegt, izņemot to, kas attiecas uz murgiem. [Iesniedzēja] ir nervoza (...) lūdz atļaut doties mājās. [Viņa] noliedz, ka viņai būtu halucinācijas (...). [Viņas] somatiskais stāvoklis [ir] bez pataloģijas. Diagnoze: haluciogēns paranoidāls stāvoklis (...).”
10. Tajā pašā dienā iesniedzēja tika ievietota ārstēšanai stacionārā un viņai tika nozīmēta medikamentozā ārstēšana.
11. 1999.gada 9.martā ārstu konsīlijs, kas sastāvēja no trīs ārstiem, tajā skaitā no S., izmeklēja iesniedzēju un noteica galīgo diagnozi – „paranoīda šizofrēnija”, kā arī nolēma, ka iesniedzējai ir nepieciešams turpināt ārstēšanu stacionārā. 
„ Tika ņemta vērā slimības anamnēze un simptomi, iesniedzēja sirgst ar paranoīdo šizofrēniju: līdz ar to ir nepieciešams turpināt neatliekamu stacionāro ārstēšanu.”
12. No 1999.gada 1.marta līdz 30.martam iesniedzēja atradās stacionārā ārstēšanā psihiatriskajā slimnīcā. No 1999.gada 1.aprīļa līdz 6.aprīlim turpināja ārstēties slimnīcā. Viņas atrašanās slimnīcā tika pagarināta līdz 1999.gada 13.aprīlim. Pēc minētā datuma iesniedzēja tika izrakstīta no slimnīcas.

B. Mēģinājumi ierosināt kriminālprocesu

13. Pēc iesniedzējas izrakstīšanas no slimnīcas, iesniedzēja vairākkārt vērsās ar iesniegumu Liepājas rajona prokuratūrā, lūdzot ierosināt kriminālprocesu saistībā ar nelikumīgajām pilsētas pašvaldības policijas un neatliekamās medicīniskās brigādes darbinieku darbībām, kā rezultātā viņa piespiedu kārtā tika ievietota psihiatriskajās slimnīcā. Viņa pārsūdzēja atteikumu ierosināt kriminālprocesu Kurzemes tiesu apgabala prokuratūrā. Viņas sūdzības tika noraidītas 1999.gada jūnijā un decembrī. Iesniedzēja pārsūdzēja minētos lēmumus Ģenerālprokuratūrā, kas 2003.gada maijā un pēc tam, jūlijā, atstāja zemākās prokuratūras iestādes lēmumus negrozītus.

C. Mēģinājumi ierosināt administratīvo procesu

14. 2000.gada 15.martā iesniedzēja lūdza Liepājas psihoneiroloģiskās slimnīcas vadību izsniegt viņai atbilstošos izvilkumus no medicīnas kartē esošās informācijas par noteikto diagnozi, kā arī saņemto aprūpi un medikamentu devām. 2000.gada 29.martā Liepājas psihoneiroloģiskā slimnīca norādīja, ka šāda informācija var tikt sniegta tikai tiesai pēc tās pieprasījuma.
15. 2000.gada 11.aprīlī iesniedzēja vērsās ar sūdzību Medicīnas aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijā (MADEKKI) par viņas pretlikumīgo nogādāšanu un ievietošanu Liepājas psihoneiroloģiskajā slimnīcā 1999.gada 7.martā. 2000.gada 26.maijā MADEKKI sniedza atzinumu, atzīstot ātrās medicīniskās palīdzības brigādes 1999.gada 7.martā darbības par likumīgām un atbilstošām Ārstniecības likuma 68.pantā noteiktajam. Papildus MADEKKI norādīja, ka, atrodoties psihiatriskajā slimnīcā, viņa saņēma adekvātu medicīnisko aprūpi.

16. 2000.gada 10.augustā iesniedzēja un viņas māte iesniedza pieteikumu Liepājas tiesā administratīvā procesa kārtībā pret ārstu S. un feldšeri, kas 1999.gada 7.martā pavadīja iesniedzēju līdz slimnīcai, lūdzot atzīt iesniedzējas ievietošanu Liepājas psihoneiroloģiskajā slimnīcā 1999.gada 7.martā par pretlikumīgu un daļēji atsaukt uzstādīto diagnozi. 
17. Liepājas tiesa atteicās pieņemt lietu izskatīšanai, jo nebija ievērotas procesuāla rakstura prasības. Iesniedzēja un viņas māte iesniedza blakus sūdzību par iepriekš minēto Liepājas tiesas lēmumu Kurzemes apgabaltiesā, kas šo sūdzību noraidīja, pamatojoties uz to, ka slimnīcas ārsts un feldšeris nav personas, kas apveltīta ar „publisko varu”, un kuru darbības būtu pārsūdzamas administratīvā procesa kārtībā. Kurzemes apgabaltiesa arī norādīja, ka iesniedzēju pieteikums tika iesniegts novēloti, jo bija pagājis vairāk kā mēnesis kopš MADEKKI galīgā lēmuma pieņemšanas datuma. Tiesa arī norādīja, ka pieteicējas varēja vērsties tiesā civilprocesuālajā kārtībā, ja viņas uzskatīja, ka viņām ir nodarīts kaitējums atbildētāju rīcības rezultātā. Minētais lēmums stājās spēkā, jo neviena no pusēm to nepārsūdzēja.
D. Civilprocess

1. Apmelojošu ziņu sniegšana
18. Neprecizētā datumā iesniedzēja un viņas māte ierosināja pret saviem kaimiņiem tiesvedību par apmelojošu ziņu sniegšanu, lūdzot Liepājas rajona tiesu atzīt, ka atbildētāji ir snieguši nepatiesu informāciju par iesniedzējas uzvedību 1999.gada 7.martā. Iesniedzēja arī lūdza piedzīt zaudējumus no feldšera, kas viņu nogādāja uz slimnīcu un sniedza slimnīcas ārstam nepatiesu informāciju par viņas veselības stāvokli.

19. 2000.gada 27.aprīlī Liepājas rajona tiesa apmierināja iesniedzējas sūdzību daļā, atzīstot, ka nav iespējams konstatēt, ka attiecīgajā dienā iesniedzēja bija draudējusi izlekt laukā pa logu. Tomēr, tiesa noraidīja prasījumu atlikušajā daļā. Tiesa atzīmēja, inter alia, ka iesniedzējas kaimiņu sniegtā informācija un sarunas ar iesniedzēju (skatīt 8. rindkopu augstāk), kā arī iesniedzējas izskats un viņas mātes apgalvojumi, veidoja pietiekošu pamatojumu, lai feldšeris nogādātu iesniedzēju uz slimnīcu. Šo spriedumu neviena no pusēm nepārsūdzēja.
2. Process pret medicīnas darbiniekiem

20. 2000.gada 10.augustā iesniedzēja un viņas māte iesniedza civilprasību Liepājas rajona tiesā pret ārstu S., lūdzot atzīt par nelikumīgu iesniedzējas ievietošanu slimnīcā 1999.gada 7.martā un uzdot ārstam atcelt, viņuprāt, nepareizos simptomus, kas ierakstīti iesniedzējas slimības vēsturē, it īpaši agresiju, halucinācijas un vajāšanas māniju. Prasības pieteikumā iesniedzēja un viņas māte apgalvoja, ka neskatoties uz iesniedzējas stabilo veselības stāvokli, viņa tik un tā tika ievietota psihiatriskajā slimnīcā, pamatojoties uz kaimiņu sniegtu nepatiesu informāciju, turklāt slimnīcas ārsts uzstādīja iesniedzējai diagnozi, viņu rūpīgi neizmeklējot.
21. 2000.gada 11.decembrī iesniedzēja izgāja Liepājas tiesas nozīmēto ambulatoro tiesu psihiatrisko ekspertīzi. Eksperti konstatēja, ka iesniedzēja cieš no pastāvīgas paranoīdas šizofrēnijas. Ekspertīzes komisija arī atzina, ka saskaņā ar medicīniskajiem dokumentiem 1999.gada 7.martā iesniedzēja atradās stāvoklī, kas varēja apdraudēt viņas veselību un dzīvību.
22. 2001.gada 14.februārī Liepājas tiesa izskatīja iesniedzējas un viņas mātes prasību un konstatēja, ka atbildētājs bija rīkojies saskaņā ar Ārstniecības likuma prasībām, ka eksperts bija korekti uzstādījis viņai diagnozi un, ka, ņemot vērā viņas garīgo stāvokli, bija nepieciešama piespiedu ievietošana ārstniecības iestādē.
23. 2001.gada 9.oktobrī Kurzemes apgabaltiesa atstāja zemākās instances tiesas lēmumu negrozītu. Tiesa neņēma vērā procesu saistībā ar apmelojošu ziņu sniegšanu (skatīt 19.rindkopu augstāk), secinot, ka tas nebija izšķirošais apstāklis, lai izdarītu secinājumus par iesniedzējas piespiedu ievietošanu ārstniecības iestādē un ka psihiatru konsīlijs uzstādīja diagnozi pēc iesniedzējas izmeklēšanas.

24. 2002.gada 16.janvārī Augstākās tiesas Senāts noraidīja iesniedzējas kasācijas sūdzību. 
II.  UZ LIETU ATTIECINĀMĀS NACIONĀLĀS TIESĪBU NORMAS
25. Ārstniecības likuma attiecīgie panti (redakcija spēkā iesniegumā minēto notikumu laikā) nosaka sekojošo:

67.pants

Psihiatriskā palīdzība balstās uz brīvprātības principu. Stacionāro palīdzību sniedz psihiatriskajās ārstniecības iestādēs (nodaļās), ja slimnieka veselības stāvokļa dēļ to nav iespējams veikt ambulatoriski vai dzīvesvietā.

68.pants

I.daļa

(1) Ambulatorisku vai stacionāru izmeklēšanu un ārstēšanu pret slimnieka gribu drīkst veikt tikai šādos gadījumos:

1) ja psihisko traucējumu dēļ slimnieka uzvedība ir bīstama viņa paša vai citu personu veselībai vai dzīvībai;

2) ja psihisko traucējumu un to klīniskās dinamikas dēļ psihiatrs prognozē tādu slimnieka uzvedību, kas ir bīstama viņa paša vai citu personu veselībai vai dzīvībai;

3) ja slimnieka psihiskie traucējumi ir tādi, kas liedz viņam pieņemt apzinātus lēmumus, un atsacīšanās no ārstēšanas var radīt nopietnu veselības un sociālā stāvokļa pasliktināšanos, kā arī sabiedriskās kārtības traucējumus.

II.daļa

(2) Ja veikta stacionēšana pret slimnieka gribu, psihiatru konsīlijam 72 stundu laikā ir jāizmeklē slimnieks un jāpieņem lēmums par turpmāko ārstēšanu. Konsīlijs nekavējoties paziņo savu lēmumu slimniekam, viņa ģimenes locekļiem, bet, ja tādu nav, - tuvākajiem radiniekiem (...). Ja to nav iespējams izdarīt nekavējoties, tiekoties ar kādu no šiem cilvēkiem, viņiem nosūta rakstveida paziņojumu (...).

69.pants

I.daļa

(1) Ja persona psihisko traucējumu vai psihiskās slimības dēļ pārkāpj sabiedrisko kārtību, tās aizturēšanu, nogādāšanu un uzraudzību pie psihiatra veic policijas darbinieki saskaņā ar likumu "Par policiju".

II.daļa

(2) Policijas darbinieki iesniedz psihiatram rakstveida ziņojumu par slimnieka uzvedības pretsabiedrisko raksturu.

26. Ārstniecības likuma 65. pants (redakcija spēkā iesniegumā minēto notikumu laikā) noteica, ka Medicīnas aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijā (MADEKKI) bija atbildīga par profesionālās medicīniskās aprūpes kvalitātes uzraudzību (...) ārstniecības iestādēs.
27. Ārstniecības likuma 68.pants pēc grozījumiem 2007.gada 29.martā nosaka sekojošo:

(1) Psihiatrisko palīdzību bez pacienta piekrišanas sniedz, ja:

1) pacients ir draudējis vai draud, centies vai cenšas nodarīt sev vai citai personai miesas bojājumus vai ir izturējies vai izturas varmācīgi pret citām personām un ārstniecības persona konstatē, ka pacientam ir psihiskās veselības traucējumi, kuru iespējamās sekas varētu būt nopietni miesas bojājumi pacientam pašam vai citai personai;

2) pacients ir izrādījis vai izrāda nespēju rūpēties par sevi vai savā aizbildnībā esošām personām un ārstniecības persona konstatē, ka pacientam ir psihiskās veselības traucējumi, kuru iespējamās sekas varētu būt nenovēršama un nopietna personas veselības pasliktināšanās.
(2) Sniedzot psihiatrisko palīdzību bez pacienta piekrišanas šā panta pirmās daļas 1. un 2.punktā noteiktajos gadījumos, pacientam, ja tas ir iespējams, izskaidro piespiedu psihiatriskās palīdzības sniegšanas nepieciešamību.

(3) Ja, sniedzot psihiatrisko palīdzību, ir nepieciešama pacienta stacionēšana psihiatriskajā ārstniecības iestādē bez viņa piekrišanas, psihiatru konsīlijs ne vēlāk kā 72 stundu laikā izmeklē pacientu un pieņem lēmumu par psihiatriskās palīdzības sniegšanu psihiatriskajā ārstniecības iestādē bez viņa piekrišanas vai par tās pārtraukšanu.
(4) Psihiatru konsīlijs nekavējoties paziņo savu lēmumu pacientam. Ja psihiatru konsīlijs pieņem lēmumu par psihiatriskās palīdzības sniegšanu psihiatriskajā ārstniecības iestādē bez pacienta piekrišanas, par pieņemto lēmumu informē viņa likumisko pārstāvi vai vismaz vienu no ģimenes locekļiem, bet, ja tādu nav, - tuvākos radiniekus.

(5) Ja psihiatru konsīlijs ir pieņēmis lēmumu par psihiatriskās palīdzības sniegšanu psihiatriskajā ārstniecības iestādē bez pacienta piekrišanas, psihiatriskā ārstniecības iestāde par to rakstveidā ne vēlāk kā 24 stundu laikā informē rajona (pilsētas) tiesas (...) tiesnesi, nosūtot viņam vienu lēmuma eksemplāru. (...).

28. Minētais likuma pants paredz arī, ka tiesnesis ne vēlāk kā 72 stundu laikā pēc psihiatru konsīlija lēmuma saņemšanas izskata iesniegtos materiālus slēgtā sēdē uz vietas ārstniecības iestādē, kurā piedalās arī pacients (ja viņa vai viņas veselības stāvoklis to pieļauj), viņa vai viņas aizstāvis, kā arī ārstniecības iestādes pārstāvis. Izvērtējot lietas materiālus un uzklausot iesaistīto pušu argumentus, tiesnesis var lemt par pacienta ievietošanu ārstniecības iestādē uz laiku līdz diviem mēnešiem, vai arī par personas izrakstīšanu. Lēmumu izsniedz pacientam un viņa vai viņas pārstāvim, kas savukārt, var to pārsūdzēt desmit dienu laikā tiesas priekšsēdētājam. Ja pacientam nepieciešams sniegt psihiatrisko palīdzību bez viņa piekrišanas ilgāk par tiesneša lēmumā noteikto termiņu, lēmuma atkārtota izskatīšana tiesā pieļaujama ne agrāk kā pēc sešiem mēnešiem no dienas, kad tiesnesis pieņēmis lēmumu par atkārtotu psihiatriskās palīdzības sniegšanu psihiatriskajā ārstniecības iestādē bez pacienta piekrišanas.
29. Iepriekšminēto grozījumu Ārstniecības likumā anotācija nosaka sekojošo:

„Lēmums [attiecībā uz pacienta ievietošanu psihiatriskajā slimnīcā pret viņa gribu], kuru pieņem psihiatru konsīlijs... ir administratīvais akts.... un Eiropas Cilvēktiesību konvencija nosaka, ka personas ievietošanu psihiatriskā iestādē ir jāpakļauj tiesas kontrolei.”

30. Valsts pārvaldes iestāžu nodarīto zaudējumu atlīdzināšanas likums (Zaudējumu likums) stājās spēkā 2005.gada 1.jūlijā. Minētais likums paredz kārtību kompensācijas saņemšanai par valsts pārvaldes iestādes nelikumīgu administratīvo aktu vai par šo iestāžu nelikumīgu de facto rīcību. Pieteikums par nodarīto kaitējumu ir iesniedzams viena gada laikā no brīža, kad persona ir uzzinājusi par nodarīto kaitējumu, bet ne vēlāk kā piecu gadus pēc tam, kad tika pieņemts nelikumīgais lēmums vai tika izdarīta de facto rīcība.
31. Civillikuma 1635.pants nosaka, ka katrs tiesību aizskārums, tas ir, katra pati par sevi neatļauta darbība, kuras rezultātā nodarīts kaitējums (arī morālais kaitējums), dod tiesības cietušajam prasīt apmierinājumu no aizskārēja, ciktāl viņu par šo darbību var vainot.

III. KONSTITUCIONĀLĀS TIESAS PRAKSE
32. 2007.gada 30.janvārī Latvijas Republikas Satversmes tiesa ierosināja tiesvedību ar mērķi izvērtēt Ārstniecības likuma 68.panta atbilstību Satversmei. Minētā tiesvedība tika ierosināta, pamatojoties uz Valsts cilvēktiesību biroja pieteikumu. 2007.gada 3.aprīļa Satversmes tiesas rīcības sēdē tika nolemts izbeigt tiesvedību Valsts cilvēktiesību biroja ierosinātajā lietā, jo Ārstniecības likuma 68.pants tika grozīts, un attiecīgie grozījumi stājās spēkā 2007.gada 29.martā.

33. Uz lietu attiecināmie Latvijas Republikas Satversmes tiesas sprieduma secinājumi lietā Nr.2001-07-0103 nosaka sekojošo:
„Satversmes 92.panta trešais teikums paredz, ka “nepamatota tiesību aizskāruma gadījumā ikvienam ir tiesības uz atbilstīgu atlīdzinājumu”. Šī norma ietver vispārēju garantiju – ja valsts ir pārkāpusi indivīda tiesības, tam ir tiesības uz atlīdzību.

Kā jebkura cilvēktiesību norma, arī Satversmes 92.panta trešajā teikumā ietvertā tiesību norma ir piemērojama tieši un nepastarpināti. Bez tam šī norma neparedz, ka tās konkretizēšanai nepieciešams īpašs likums. Šāda likuma neesamība ir saistāma ar Satversmes 92.panta trešā teikuma tiešas piemērošanas iespēju un nevar būt iemesls atteikumam pieņemt tiesā indivīda prasību par atlīdzinājuma piedziņu.

To, ka konkretizējoša likuma neesamība indivīda tiesību aizskāruma gadījumā nav šķērslis prasības pieņemšanai un apmierināšanai tiesā, apliecina vispārējās jurisdikcijas tiesu prakse (...).

Ja iesniedzējs uzskata, ka viņa tiesības ir nepamatoti aizskartas, viņš, atsaucoties tieši uz Satversmes 92.panta trešo teikumu, ir tiesīgs griezties vispārējās jurisdikcijas tiesā ar prasību par atbilstīga atlīdzinājuma piedziņu (...).Īpaša likuma neesamība neaizskar un neierobežo iesniedzēja konstitucionālās tiesības uz tiesību aizsardzību.”
IV. UZ LIETU ATTIECINĀMIE EIROPAS KOMITEJAS SPĪDZINĀŠANAS UN NECILVĒCĪGAS VAI PAZEMOJOŠAS APIEŠANĀS VAI SODU NOVĒRŠANAI ZIŅOJUMI
34. Savā ziņojumā Latvijas valdībai pēc vizītes Latvijā no 1999.gada 24.janvāra līdz 3.februārim, Eiropas Komiteja spīdzināšanas un necilvēcīgas vai pazemojošas apiešanās vai sodu novēršanai („Komiteja”) attiecībā uz vizīti Rīgas Psihiatriskajā slimnīcā, atzīmēja un rekomendēja:
„208.
Ņemot vērā viņu ievainojamību, pret garīgi slimajiem un garīgi atpalikušajiem cilvēkiem ir nepieciešams izturēties ar vislielāko uzmanību, lai izvairītos no jebkādām darbībām vai nepielaistu nekādu nolaidību, kas varētu viņiem kaitēt. Tas nozīmē, ka vienmēr, kad cilvēks tiek ievietots psihiatriskajā institūcijā, ir nepieciešams ievērot attiecīgus piesardzības nosacījumus; jo sevišķi, procedūrai, saskaņā ar kuru tiek lemts par personas ieviešanu psihiatriskajā institūcijā piespiedu kārtā, ir jāietver noteiktas garantijas, ka lēmums par ievietošanu slimnīcā tiek pieņemts objektīvi un bez personīgas ieinteresētības kā arī – pamatojoties uz objektīvu medicīnisko ekspertīzi. Ciktāl to delegācija varēja noskaidrot, lēmumu pieņemšanas procedūra attiecībā uz daudzu pacientu ievietošanu Rīgas Psihoneiroloģiskajā slimnīcā, neietvēra tādas garantijas.

209.
Pēc Komitejas rīcībā esošās informācijas, Latvijas parlaments pašlaik izskata jaunu tiesību aktu garīgās veselības jomā. Komiteja rekomendē Latvijas varas institūcijām minētās izskatīšanas kontekstā pievērst īpašu uzmanību jautājumiem par personu aizsardzības garantijām attiecībā uz ievietošanu psihiatriskajās institūcijās piespiedu kārtā (...).”
35. Pēc vizītes laikā no 2002.gada 25.septembra līdz 4.oktobrim, kurā Komiteja apmeklēja dažādas veselības aprūpes iestādes, tā atzīmēja:
„161. Lēmumu par piespiedu ievietošanu psihiatriskajā iestādē persona (vai tās likumiskais pārstāvis) var apstrīdēt Veselības inspekcijā un administratīvajā tiesā. Tomēr izskatās, ka personai netiek piešķirtas tiesības tikt uzklausītai personīgi pārsūdzības procedūras laikā. Turklāt Latvijas tiesību akti neparedz regulāri pārskatīt psihiatriskajā slimnīcā/sociālās aprūpes iestādē ievietoto personu uzturēšanos. Komiteja iesaka veikt pasākumus, lai nodrošinātu, ka pacientiem/iemītniekiem, kas psihiatriskajā slimnīcā/sociālās aprūpes iestādē ir ievietoti bez viņu piekrišanas, būtu garantētas tiesības tikt personiski uzklausītiem piespiedu ievietošanas pārsūdzības procesa laikā. Turklāt Komiteja iesaka veikt pasākumus, lai nodrošinātu, ka nepieciešamība turēt personu iestādē tiktu regulāri pārskatīta.”

36. Pēc vizītes laikā no 2007.gada 27.novembra līdz 7.decembrim, Komiteja atzina, ka kopš pēdējās vizītes ir ieviesta virkne grozījumu attiecībā uz piespiedu ievietošanas psihiatriskajā iestādē procedūru, ieviešot, inter alia, tiesas uzraudzības procedūru piespiedu ievietošanas ārstniecības iestādē kontekstā. Pēc vizītes Daugavpils Psihiatriskajā slimnīcā, Komiteja atzīmēja:

„(...) psihiatru konsīlijā, kurš tika sasaukts ar mērķi sniegt atbildīgajam tiesnesim medicīnisku ziņojumu par piespiedu ievietošanas slimnīcā vajadzību saskaņā ar Ārstniecības likuma 68. pantu, ietilpa tikai slimnīcā strādājošie psihiatri (tostarp pacientu ārstējošais ārsts). Šajā saistībā Komiteja vēlas uzsvērt, ka katrā piespiedu ievietošanas procesā (t. i., pirmreizējās ievietošanas procesā un ievietošanas rīkojuma atjaunošanas procesā) būtu vēlams iesaistīt arī ekspertu, kas ir neatkarīgs no iestādes, kurā attiecīgā persona ir ievietota.”  
V. CITI PIEMĒROJAMIE DOKUMENTI
37. Eiropas Padomes Ministru Komitejas Rekomendācija Rec(2004) 10 Dalībvalstīm saistībā ar personu ar garīgiem traucējumiem cilvēktiesību un cieņas aizsardzību:

„17.pants – Kritēriji piespiedu ievietošanai

1. Personu var ievietot pret tās gribu ārstniecības iestādē, pie nosacījuma, ja tiek izpildīti tālāk minētie kritēriji:
i. personai ir garīga rakstura traucējums;

ii. personas veselības stāvoklis rada ievērojamu risku, ka tiks nodarīts kaitējums viņas vai viņa veselībai vai citām personām;

iii. ievietošanai ārstniecības iestādē ir terapeitisks mērķis;

iv. nav iespējami mazāk ierobežojoši līdzekļi, lai nodrošinātu pienācīgu aprūpi;

v. ir ņemts vērā pašas personas viedoklis.

Tiesību akts var paredzēt, ka izņēmuma gadījumos, persona var tikt pakļauta piespiedu ievietošanai ārstniecības iestādē saskaņā ar šīs nodaļas noteikumiem, uz minimālu laika periodu, lai konstatētu vai viņai vai viņam ir garīga rakstura traucējums, kas rada ievērojamu risku, ka tiks nodarīts kaitējums viņas vai viņa veselībai vai citām personām, ja:

i. viņa vai viņas uzvedība pamatoti norāda uz šādu veselība stāvokli;

ii. viņa vai viņas veselības stāvoklis norāda uz šāda riska esamību;

iii. nepastāv pienācīgi, mazāk ierobežojoši līdzekļi, lai noteiktu šāda stāvokļa esamību; un

iv. ir ņemts vērā pašas personas viedoklis.”

JURIDISKAIS ASPEKTS
I.   KONVENCIJAS 5.PANTA 1.PUNKTA IESPĒJAMAIS PĀRKĀPUMS

38. Iesniedzēja sūdzējās, ka viņas piespiedu ievietošana psihiatriskajā slimnīcā laika posmā no 1999.gada 7.marta līdz 13.aprīlim neatbilda Konvencijas 5.pantā noteiktajām prasībām. Attiecināmā panta daļa nosaka sekojošo:
„1. Ikvienam cilvēkam ir tiesības uz brīvību un personas neaizskaramību. Nevienam nedrīkst atņemt brīvību, izņemot sekojošos gadījumos un likumā noteiktā kārtībā:

(...);

e) ja likumīgi tiek aizturētas (...) garīgi slimas personas (...);

(...). ”

A. Pieņemamība

39. Tiesa atzīmē, ka šī sūdzība nav acīmredzami nepamatota Konvencijas 35.panta 3.punkta izpratnē. Tā tālāk atzīmē, ka tā nav nepieņemama arī kādu citu iemeslu dēļ. Līdz ar to, šī sūdzība ir pasludināma par pieņemamu.

B. Būtība

1. Pušu argumenti 

40. Valdība norādīja, ka iesniedzējas piespiedu brīvības ierobežošana bija „likumīga”, tā kā jau 1999. gadā Ārstniecības likuma 68. pants skaidri definēja nosacījumus pie kādiem bija iespējama personu ar garīga rakstura traucējumiem brīvības ierobežošana un, ka minētie nosacījumi iesniedzējai bija paredzami.
41. Valdība arī apgalvoja, ka nacionālās iestādes bija nodrošinājušas nepieciešamo priekšnoteikumu ievērošanu, lai varētu ierobežot brīvību, kas uzskaitīti spriedumā Winterwerp pret Nīderlandi, 1979. gada 24. oktobra spriedums, A Sērija Nr.33. Tas ir, Liepājas Psihiatriskās slimnīcas ārsts konstatēja, ka iesniedzējas veselības stāvoklis 1999.gada 7.martā bija tāds, kas radīja nepieciešamību ievietot iesniedzēju piespiedu kārtā ārstniecības iestādē, jo viņa cieta no paranoīda – halucināciju stāvokļa un viņas darbības tajā laikā norādīja uz to, ka viņas stāvoklis apdraudēja viņas pašas un citu personu veselību. Valdība tālāk atzīmēja, ka drīz vien pēc iesniedzējas ievietošanas psihiatriskajā slimnīcā, tika sasaukts trīs ārstu-psihiatru konsīlijs, kas apstiprināja iepriekš uzstādīto diagnozi un apstiprināja, ka ir nepieciešams iesniedzēju paturēt ārstniecības iestādē. Turklāt, MADEKKI nekonstatēja pārkāpumus attiecībā uz iesniedzējas ievietošanu ārstniecības iestādē pret viņas gribu.
42. Iesniedzēja norādīja, ka notikumu laikā spēkā esošais normatīvais regulējums attiecībā uz piespiedu ievietošanu ārstniecības iestādē, neparedzēja garantijas, ka šāda veida lēmumi netiek pieņemti patvaļīgi. Ārstniecības likuma 68.panta redakcija bija tik plaša, ka pieļāva tīri subjektīvu un patvaļīgu lēmumu pieņemšanu par piespiedu ievietošanu ārstniecības iestādē.
43. Viņa tālāk apgalvoja, ka nacionālās iestādes nebija ievērojušas likumā noteikto procedūru piespiedu ievietošanai psihiatriskajā slimnīcā. It īpaši, neviena no nacionālajām iestādēm nebija konstatējusi, vai viņas garīgā saslimšana, ja tāda vispār bija, bija tādā līmenī, ka bija nepieciešams ierobežot viņas brīvību. Viņa uzsvēra, ka nacionālās tiesas bija atzinušas par nepatiesām kaimiņu sniegtās ziņas attiecībā uz viņas suicidālo uzvedību minētajā dienā un, ka tieši šīs ziņas noveda pie iesniedzējas ievietošanas piespiedu kārtā ārstniecības iestādē.

2. Tiesas vērtējums

44. Starp Pusēm nepastāv strīds par faktu, ka 1999.gada 7.martā iesniedzēja tika ievietota psihiatriskajā slimnīcā pret pašas gribu un, ka viņas uzturēšanās slimnīcā līdz 1999.gada 13.aprīlim veidoja brīvības ierobežošanu Konvencijas 5.panta 1.punkta (e) apakšpunkta izpratnē.
45. Pirms izvērtēt jautājumu par to, vai iesniedzējai bija skaidri konstatējams, ka viņa cieta no tāda līmeņa garīga rakstura traucējuma, kas radīja nepieciešamību piespiedu ievietošanai ārstniecības iestādē visu brīvības ierobežošanas laiku (skatīt Winterwerp, citēts iepriekš), Tiesai ir jākonstatē, vai iesniedzējas brīvības ierobežošana notika „saskaņā ar likumā noteikto procedūru un vai tā bija „likumīga” Konvencijas 5.panta 1.punkta (e) apakšpunkta izpratnē (skatīt Storck pret Vāciju, Nr.61603/00, 112. rindkopa, ECHR 2005-V).

a) Piemērojamie principi

46. Lai konstatētu, vai iesniedzējas brīvības ierobežošana bija „saskaņā ar likumā noteikto procedūru” un „likumīga” Konvencijas 5. panta 1. punkta izpratnē, Konvencija pēc būtības atsaucas uz nacionālo likumu un nosaka pienākumu nodrošināt atbilstību šī likuma substantīvajiem un procesuālajiem noteikumiem. Tā arī atsaucas uz nacionālā likuma kvalitāti, nosakot, ka tam jāatbilst tiesiskas valsts pamatprincipiem, jēdziens, kas ir ietverts visos Konvencijas pantos (skatīt cita starpā, Kafkaris pret Kipru [LP], Nr. 21906/04, 116. rindkopa, ECHR 2008-...). Šajā sakarā, Tiesa ir noteikusi, ka 5.panta 1.punkts, lai gan kumulatīvi kopā ar garantijām, kas paredzētas Konvencijas 5. panta 4. punktā, strikti regulē nosacījumus, pie kādiem ir pieļaujama personas brīvības ierobežošana (skatīt, H.L. pret Apvienoto Karalisti, Nr.45508/99, 113.rindkopa, ECHR 2004-IX). It sevišķi, lai ievērotu 5.panta 1.punkta mērķi pasargāt personas no patvaļīgas brīvības ierobežošanas (skatīt Witold Litwa pret Poliju, Nr.26629/95, 72.-73.rindkopa, ECHR 2000-III), nacionālajam tiesību regulējumam jānodrošina adekvāta tiesiskā aizsardzība un „taisnīgas un pienācīgas procedūras” (skatīt, Winterwerp, citēts augstāk 19. – 20. rindkopā un, neseno H.L., citēts iepriekš 115. rindkopā).
47. Tiesa ir atzinusi, ka gadījumos, kad persona tiek piespiedu kārtā ievietota ārstniecības iestādē pret tās gribu, formalizētu uzņemšanas procedūru esamība, priekšnoteikums precīzi atzīmēt uzņemšanas nepieciešamību, skaidri laika periodi ārstēšanas turpināšanai un regulāra ārstēšanas nepieciešamības pārskatīšana ir tikai daži no iespējamajiem aizsardzības mehānismiem (skatīt, H.L., citēts iepriekš 120. rindkopā).
b) Attiecībā uz šo lietu
48. Tiesa atzīmē, ka starp Pusēm nav strīda, ka tiesiskais pamats iesniedzējas brīvības ierobežošanai bija notikumu laikā spēkā esošā Ārstniecības likuma 68.panta redakcija. Likuma pirmā daļa uzskaita pie kādiem apstākļiem personu var piespiedu kārtā pakļaut ambulatorai vai stacionārai izmeklēšanai vai ārstēšanai. Otrā daļa nosaka procedūru, saskaņā ar kuru personu pret tās gribu var ievietot psihiatriskajā ārstniecības iestādē (skatīt, 25. rindkopu augstāk).
49. Pretēji Valdības nostājai, Tiesa norāda uz tajā laikā spēkā esošā Ārstniecības likuma 68.panta neskaidro regulējumu, kas ļāva ļoti plaši interpretēt nosacījumus, uz kuru pamata personu pret tās gribu varēja ievietot ārstniecības iestādē. Pat, ja iesniedzēja varēja paredzēt, ka iestājoties Ārstniecības likumā noteiktajiem nosacījumiem, viņa ārkārtas situācijā varētu tikt ievietota psihoneiroloģiskajā slimnīcā pret savu gribu uz laiku līdz 72 h, tomēr Tiesa atzīmē, ka sekojošie elementi mazina pietiekošu garantiju esamību pret patvaļīgu turpmāku piespiedu ārstēšanu ārstniecības iestādē. Šajā sakarā, Tiesa arī atzīmē priekšnosacījumus, kas ietverti Eiropas Padomes Ministru Komitejas pieņemtajā Rekomendācijā (skatīt, 37. rindkopu augstāk).

50. Saskaņā ar Ārstniecības likuma 68. pantu, ekspertu konsīlijam bija pienākums pieņemt lēmumu attiecībā uz turpmāku personas piespiedu ārstēšanu, kas ievietota ārstniecības iestādē pret tās gribu. Konsīlijam arī bija pienākums informēt, kad vien tas bija iespējams, pacienta ģimenes locekļus par minēto lēmumu. Taču, ne saskaņā ar likumā minēto regulējumu, ne arī saskaņā ar minētā regulējuma piemērošanas praksi, ārstiem nebija noteikts pienākums sniegt informāciju par piespiedu ārstēšanas iemesliem un noteikt piespiedu ārstēšanas termiņu, kā arī ņemt vērā attiecīgā pacienta viedokli saistībā ar piespiedu ārstēšanas nepieciešamību. Līdzīgi, spēkā esošās nacionālās tiesību normas attiecīgajiem ārstniecības speciālistiem vai kādai citai personai nenoteica tiesības izvērtēt iespēju piemērot alternatīvus un mazāk ierobežojošus ārstniecības pasākumus, kā arī periodiski izvērtēt nepieciešamību personas turpmākai piespiedu ārstēšanai ārstniecības iestādē.

51.  Šajā lietā, atzīmējot psihiatru konsīlija secinājumus (skatīt, 11. rindkopu augstāk), ir acīmredzami, ka patiesībā eksperti uzstādīja iesniedzējai diagnozi un automātiski noteica turpmāku ārstēšanos ārstniecības iestādē. Respektējot profesionālās ekspertu zināšanas, ārstniecības profesionāļu plašās pilnvaras ir jālīdzsvaro ar procedūrām, kuru mērķis ir novērst nekritisku piespiedu ievietošanu ārstniecības iestādē (skatīt H.L., 121. rindkopa, citēts augstāk).
52. Minētos trūkumus atzīmēja arī Komiteja. Uzsverot, ka piespiedu ievietošanas psihiatriskajā slimnīcā gadījumā ir jāgarantē neatkarība, taisnīgums un objektīva medicīniskā ekspertīze, Komiteja vairākkārt vērsa Latvijas iestāžu uzmanību uz tiesiskās aizsardzības trūkumiem gadījumos, kad persona tiek piespiedu kārtā ievietota ārstniecības iestādē Latvijā (skatīt augstāk, 34.–36. rindkopu). Līdzīgi kā iestādēs, kuras bija apmeklējusi Komiteja, tā arī šajā lietā ārstu konsīlija lēmums, kura sastāvā bija tikai Liepājas psihoneiroloģiskās slimnīcas ārsti, pie tam viens no tiem bija ārsts, kurš bija nozīmējis iesniedzējas hospitalizāciju (skatīt, 11.rindkopu augstāk), bija vienīgais pamatojums iesniedzējas ievietošanai ārstniecības iestādē, tādējādi vājinot taisnīgas un neatkarīgas medicīniskas ekspertīzes garantijas iesniedzējai. Bez tam, lietas materiālos nav atrodama informācija, vai iesniedzēju izmeklēja klātesot visiem trijiem ekspertiem.
53. Tiesa tālāk atzīmēja, ka laikā, kad iesniedzēja tika ievietota Liepājas psihoneiroloģiskajā slimnīcā, nacionālās tiesību normas neparedzēja iespēju pārsūdzēt lēmumu par piespiedu ievietošanu slimnīcā. Lai gan nacionālās tiesas vēlāk pēc būtības bija vērtējušas iesniedzējas sūdzību par nelikumīgajām medicīnas personāla darbībām (skatīt 15. un 22. rindkopu augstāk), Tiesa uzsver tiesiskās aizsardzības garantiju nozīmi brīdī, kad personai brīvība tiek ierobežota (skatīt, mutatis mutandis, H.L., 123. rindkopa, citēts augstāk). Līdzīgi kā Komiteja (skatīt 35. rindkopu augstāk), Tiesa uzskata, ka tiesvedība civilprocesa ietvaros nevar aizstāt tiesiskās aizsardzības garantiju trūkumu minēto notikumu laikā. 

54. Iepriekšminētie apsvērumi ir pietiekoši, lai Tiesa varētu secināt, ka minēto notikumu laikā tiesiskais regulējums un prakse attiecībā uz piespiedu ievietošanas procesu ārstniecības iestādē nenodrošināja pietiekošu tiesisko aizsardzību pret patvaļīgu brīvības ierobežošanu, ievietojot psihiatriskajā slimnīcā pret personas gribu. Pie šādiem apstākļiem, Tiesa secina, ka iesniedzējas ievietošana ārstniecības iestādē pret viņas gribu nevar tikt uzskatīta par likumīgu.
55. Attiecīgi, ir noticis Konvencijas 5. panta 1. punkta (e) apakšpunkta pārkāpums.

II. KONVENCIJAS 5.PANTA 4.PUNKTA IESPĒJAMAIS PĀRKĀPUMS

56. Atsaucoties uz Konvencijas 13.pantu iesniedzēja sūdzējās, ka viņai nebija nodrošināta Konvencijas 5.panta 1.punkta (e) apakšpunktā garantēto tiesību efektīva aizsardzība.
57. Tiesa uzskata, ka šī sūdzība ir jāvērtē Konvencijas 5.panta 4.punkta kontekstā (skatīt cita starpā, Nikolova pret Bulgāriju [LP], Nr. 31195/96, 69. rindkopa, ECHR 1999-II).

58. Tiesa atzīmē, ka Pušu starpā ir vienprātība par to, ka minēto notikumu laikā nacionālajās tiesību normās nebija paredzēts tiesas kontroles mehānisms gadījumos, kad persona tiek piespiedu kārtā ievietota ārstniecības iestādē. Saskaņā ar Tiesas judikatūru, gadījumos, kad nav pieejami nacionālie tiesību aizsardzības līdzekļi, sešu mēnešu termiņš sāk tecēt no attiecīgās darbības, lēmuma vai notikuma, kas pārkāpj Konvencijā garantētās tiesības (skatīt, Jordan pret Apvienoto Karalisti (lēmums), Nr. 30280/96, 1998. gada 14.janvāris). Tiesa atzīmē, ka iesniedzēja tika izrakstīta no slimnīcas 1999.gada aprīlī (skatīt 12.rindkopu augstāk). Tai nav zināmi nekādi apstākļi, kas būtu pārtraukuši sešu mēnešu perioda tecēšanu, kas izbeidzās 1999.gada oktobrī. Tā kā iesniedzēja iesniedza sūdzību tikai 2002. gada 1. jūlijā, secināms, ka sūdzība nav pieņemam izskatīšanai, jo tā iesniegta pēc Konvencijas 35.panta 1.punktā noteiktā termiņa.
III. CITI KONVENCIJAS IESPĒJAMIE PĀRKĀPUMI

59. Visbeidzot, iesniedzēja sūdzējās par dažādiem citiem Konvencijas pantu pārkāpumiem.

60. Ņemot vērā tās rīcībā esošos lietas materiālus, un ciktāl sūdzību pamatā esošie jautājumi ietilpst Tiesas kompetencē, Tiesa uzskata, ka iesniegums pārējā daļā nenorāda uz iepriekš minēto Konvencijas pantu pārkāpumiem. Līdz ar to, secināms, ka šīs sūdzības nav pieņemamas tālākai izskatīšanai saskaņā ar 35.panta 3.punktu, jo ir acīmredzami nepamatotas un tādēļ noraidāmas saskaņā ar Konvencijas 35.panta 4.punktu. 
IV.  PAR KONVENCIJAS 41. PANTA PIEMĒROŠANU
61.  Saskaņā ar Konvencijas 41. pantu,

“Ja Tiesa konstatē, ka ir noticis Konvencijas vai tās protokolu pārkāpums, un ja attiecīgās Augstās Līgumslēdzējas puses iekšējie tiesību akti paredz tikai daļēju šī pārkāpuma seku atlīdzināšanu, Tiesa, ja nepieciešams, cietušajai pusei piešķir taisnīgu atlīdzību.”

A. Zaudējumi
62. Iesniedzēja lūdz atlīdzināt nodarītos materiālos zaudējumus 13 090 eiro (EUR) apmērā saistībā ar negūto peļņu laika periodā no 1999.gada marta līdz 2009.gada janvārim. Viņa papildus lūdza atlīdzināt zaudējumus 27 035 eiro (EUR) apmērā par nodarīto morālo kaitējumu.

63. Valdība nepiekrita iesniedzējas norādītajiem zaudējumu apmēriem. Tā apgalvoja, ka iesniedzēja nav pierādījusi, ka viņai patiesi bija radušies materiālie un nemateriālie zaudējumi, kā arī viņa nav pierādījusi, ka pastāv cēloņsakarība starp iespējamiem pārkāpumiem un prasīto zaudējumu apmēru. Alternatīvā gadījumā, attiecībā uz nodarīto morālo kaitējumu, Valdība uzskatīja, ka pārkāpuma konstatēšana pati par sevi veidotu pietiekamu taisnīgu atlīdzību. 
64. Tiesa nekonstatē cēloņsakarību starp konstatēto pārkāpumu un norādītajiem materiālajiem zaudējumiem, līdz ar to, tā noraida šo prasību. Taču no otras puses, tā piešķir iesniedzējai 9 000 eiro (EUR) par nodarīto morālo kaitējumu.

B. Tiesāšanās izdevumi

65. Iesniedzēja ir arī iesniegusi lūgumu atlīdzināt tai tiesāšanās izdevumus 1 099 eiro (EUR) apmērā, kas viņai radušies nacionālajos tiesvedības procesos un tiesvedības procesā Tiesā. Viņa iesniedza Tiesā dokumentus, kas atspoguļo viņas pasta un ceļošanas izdevumus, kā arī izdevumus par tulkojumiem no latviešu valodas uz krievu un angļu valodām un vice versa.
66. Valdība apšaubīja iesniedzējas prasības pamatotību.
67. Saskaņā ar Tiesas judikatūru, iesniedzējam ir tiesības saņemt atlīdzinājumu par tiesāšanās izdevumiem, ciktāl šādi izdevumi ir pamatoti un ir reāli bijuši, kā arī to apmērs ir saprātīgs. Šajā lietā, ņemot vērā tās rīcībā esošos dokumentus un iepriekš minētos kritērijus, Tiesas ieskatā ir pamatoti piešķirt iesniedzējai atlīdzību par izdevumiem 200 eiro (EUR) apmērā, kas radušies saistībā ar tiesvedības procesu Tiesā.

C. Soda nauda

68. Tiesa uzskata, ka soda procentu likmei ir jābalstās uz Eiropas Centrālās bankas rezerves kreditēšanas mehānisma likmi, tai pieskaitot trīs procentu punktus.

AR ŠĀDU PAMATOJUMU TIESA VIENBALSĪGI,
1.  Pasludina iesniedzējas sūdzību saistībā ar 5.panta 1.punktu par pieņemamu izskatīšanai un iesniegumu pārējā daļā noraida kā nepieņemamu;

2. Nolemj, ka ir noticis Konvencijas 5.panta 1.punkta pārkāpums;

3. Nolemj:

(a) ka Atbildētājai valstij trīs mēnešu laikā no dienas, kad spriedums kļuvis galīgs, atbilstoši Konvencijas 44.panta 2.punktam, iesniedzējai jāsamaksā 9 000 eiro (deviņi tūkstoši eiro), kā arī jebkura summa, kas rodas, šai summai pieskaitot attiecīgos nodokļus, kā atlīdzība par nodarīto morālo kaitējumu un 200 eiro (divi simti eiro), kā arī jebkura summa, kas rodas, šai summai pieskaitot attiecīgos nodokļus, kā atlīdzība par tiesāšanās izdevumiem, kas konvertējama Atbildētājas valsts nacionālajā valūtā saskaņā ar izmaksas dienas valūtas kursu;

(b) par laika posmu no minētā termiņa līdz maksājuma veikšanas dienai minētajai summai piemēro vienkāršo procentu likmi, kas vienāda ar attiecīgajā laikā spēkā esošo Eiropas Centrālās bankas rezerves kreditēšanas mehānisma likmi, tai pieskaitot trīs procentu punktus;

4. Noraida prasījumu par taisnīgu atlīdzību pārējā daļā.

Taisīts angļu valodā un vēlāk rakstveidā paziņots 2011.gada 19. jūlijā atbilstoši Reglamenta 77.punkta 2. un 3.apakšpunktam. 

Santiago Quesada
Josep Casadevall
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