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2014. gada 29. aprīlis
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29.07.2014

Šis spriedums ir kļuvis galīgs saskaņā ar Konvencijas 44. panta 2. punktu. Tajā var tikt veiktas redakcionālas izmaiņas.
Lietā "L.H. pret Latviju",
Eiropas Cilvēktiesību tiesa (Ceturtā nodaļa) palātas sēdē šādā sastāvā:

Päivi Hirvelä, priekšsēdētājs,

Ineta Ziemele,

George Nicolaou,

Ledi Bianku,

Vincent A. De Gaetano,

Paul Mahoney,

Faris Vehabović, tiesneši,
un Fatoş Aracı, nodaļas sekretāra vietnieks, 
pēc apspriešanās palātā 2014. gada 1. aprīlī
pasludina šādu spriedumu, kas pieņemts tajā pašā dienā.
TIESVEDĪBA
1.  Lietas pamatā ir iesniegums (Nr. 52019/07), kuru pret Latvijas Republiku Tiesā saskaņā ar Eiropas Cilvēka tiesību un pamatbrīvību aizsardzības konvencijas (turpmāk tekstā – Konvencija) 34. pantu 2007. gada 3. augustā iesniedza Latvijas pilsone L.H. (turpmāk tekstā – iesniedzēja). Trešās nodaļas priekšsēdētājs pieņēma iesniedzējas lūgumu neizpaust viņas vārdu (Tiesas reglamenta 47. panta 3. punkts).
2.  Iesniedzēju, kurai bija nodrošināta bezmaksas juridiskā palīdzība, pārstāvēja Rīgā praktizējoša juriste S. Olsena. Latvijas valdību (turpmāk – valdība) sākumā pārstāvēja tās pārstāve I. Reine, bet vēlāk – pārstāve K. Līce.
3.  Iesniedzēja apgalvoja, ka valsts pārvaldes institūcija, iegūstot un apstrādājot viņas personiskos medicīnas datus, ir pārkāpusi viņas tiesības uz privātās dzīves neaizskaramību, ko garantē Konvencijas 8. pants.
4.  2009. gada 8. septembrī iesniedzējas iesniegums tika nosūtīts valdībai.
FAKTI
I.  LIETAS APSTĀKĻI
5.  Iesniedzēja ir dzimusi 1975. gadā un dzīvo Cēsu rajonā (Latvijā).
A. Lietas pamatinformācija
6.  Iesniedzējai 1997. gada 16. jūnijā notika dzemdības Cēsu rajona Centrālajā slimnīcā (pašvaldības uzņēmums, turpmāk tekstā – Cēsu slimnīca). Ar iesniedzējas piekrišanu tika veikts ķeizargrieziens, jo dzemdību laikā notika dzemdes plīsums.
7.  Minētās ķirurģiskās operācijas gaitā ķirurgs veica olvadu nosiešanu (ķirurģisku kontracepciju) bez iesniedzējas piekrišanas.
8.  2005. gada 4. februārī pēc iesniedzējas neveiksmīga mēģinājuma atrisināt strīdu ar slimnīcu ārpustiesas kārtībā, iesniedzēja vērsās ar civilprasību tiesā pret slimnīcu, prasot atlīdzināt kaitējumu par neatļautu olvadu nosiešanu. 2006. gada decembrī viņas prasība tika apmierināta, un viņai piešķīra kompensāciju 10,000 Latvijas latu apmērā par nelikumīgu sterilizāciju.
B. Iesniedzējai nodrošinātās veselības aprūpes kvalitātes novērtējums
9.  2004. gada 19. februārī Cēsu slimnīcas direktors vērsās Medicīnas aprūpes un darbaspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijā (turpmāk tekstā – MADEKKI), lūdzot „novērtēt ārstēšanu, ko [iesniedzēja] saņēma dzemdību laikā, saskaņā ar tiesību aktiem, kas bija spēkā 1997. gadā”. Nākamajā dienā MADEKKI ierosināja administratīvo lietu. Administratīvās tiesvedības ietvaros tika veikta izmeklēšana saistībā ar iesniedzējai sniegto veselības aprūpi un jo īpaši ginekoloģisko un dzemdību palīdzību, kas viņai tika sniegta laikā no 1996. līdz 2003. gadam. Minētās izmeklēšanas laikā MADEKKI pieprasīja un saņēma medicīnas datus no trīs dažādām medicīnas iestādēm ar detalizētu informāciju par iesniedzējas veselību minētajā laikposmā.
10.  2004. gada aprīlī M.Z., MADEKKI darbinieks, piezvanīja iesniedzējai un informēja viņu par izmeklēšanas gaitu. M.Z. aicināja iesniedzēju iesniegt piezīmes par šo lietu, bet viņa atteicās, tā vietā aicinot MADEKKI vērsties pie viņas juridiskās pārstāves Olsenas kundzes. Iespējams, ka sarunas laikā M.Z. pārmeta iesniedzējai vēlmi sūdzēt slimnīcu tiesā par kaitējumu un pateica, ka viņa pati ir vainojama pie sterilizācijas.
11.  2004. gada 7. maijā Olsenas kundze pieprasīja MADEKKI informāciju par šīs izmeklēšanas juridisko pamatu un faktiskajiem apstākļiem. 
12.   2004. gada 14. maijā MADEKKI izdeva atzinumu par medicīnisko aprūpi, ko iesniedzēja saņēma dzemdību laikā 1997. gadā. Atzinumā bija iekļautas medicīniska rakstura ziņas par iesniedzēju, kas bija jo īpaši privātas un sensitīvas. Atzinumā tika secināts, ka iesniedzējas pirmsdzemdību aprūpes un dzemdību laikā neviens likums netika pārkāpts. 2004. gada 21. maijā atzinuma secinājumu kopsavilkums tika nosūtīts Cēsu slimnīcas direktoram.
13.  2004. gada 18. maijā MADEKKI atbildēja uz Olsenas jautājumiem saistībā ar administratīvo lietu, balstot atzinumu uz izmeklēšanas  juridiskā pamata un sniedzot informāciju par pasākumiem, kas tika veikti izmeklēšanas gaitā.
14.  Iesniedzējas pārstāve iesniedza prasību Administratīvajā rajona tiesā, apgalvojot, ka MADEKKI bija nelikumīgi ierosinājusi administratīvo lietu, jo būtībā tās mērķis bija palīdzēt Cēsu slimnīcai iegūt pierādījumus gaidāmajai tiesvedībai, un tas neietilpa MADEKKI kompetencē. Tika arī apgalvots, ka MADEKKI darbojās nelikumīgi, pieprasot un saņemot informāciju par iesniedzējas veselību, tādējādi pārkāpjot iesniedzējas tiesības uz privātās dzīves neaizskaramību. Šīs tiesības tika vēl papildus pārkāptas, kad MADEKKI nelikumīgi pārsūtīja iesniedzējas datus uz Cēsu slimnīcu. Visbeidzot, tiesai tika lūgts anulēt administratīvo aktu – MADEKKI atzinumu – jo tā secinājumi bija kļūdaini. Par morālo kaitējumu tika pieprasīta kompensācija 500 Latvijas latu apmērā.
15.  Administratīvā rajona tiesa 2005. gada 12. maijā pasludināja spriedumu, ar kuru tiesvedība attiecībā uz lūgumu anulēt MADEKKI atzinumu tika izbeigta, jo, pēc tiesas ieskata, šis atzinums neradīja nekādas konkrētas tiesības vai pienākumus iesniedzējai un tādēļ nebija uzskatāms par administratīvu aktu, kā arī noraidīja pieteikumu pārējā daļā kā nepamatotu.
16.  Iesniedzējas advokāte pārsūdzēja minēto spriedumu, un 2006. gada 16. jūnijā Administratīvā apgabaltiesa pasludināja spriedumu, ar kuru tā pilnībā atstāja spēkā pirmās instances tiesas spriedumu, pievienojoties pirmās instances tiesas motīviem, būtībā pielīdzinot MADEKKI darbības veselības aprūpes sniegšanai, un saskaņā ar nacionālajiem tiesību aktiem tas bija likumīgs iemesls personas datu vākšanai.
17.  Augstākās tiesas Senāts 2007. gada 8. februārī noraidīja iesniedzējas kasācijas sūdzību, pievienojot atsauci, inter alia, uz Konvencijas 8. pantu un lietām Z pret Somiju (1997. gada 25. februāris, Pārskati par spriedumiem un lēmumiem, 1997 ‑I) un M.S. pret Zviedriju (1997. gada 27. augusts, Pārskati par spriedumiem un lēmumiem, 1997 ‑IV).
18.  Senāts pievienojās zemāku instanču tiesu viedoklim, ka MADEKKI atzinumu nevar uzskatīt par administratīvo aktu. Senāts arī atzina, ka šis atzinums nav uzskatāms par iestādes faktisko rīcību, un tādēļ pieteikums nav pakļauts izskatīšanai administratīvajās tiesās.
19.  Tādējādi Senātam atlika tikai izskatīt iesniedzējas apgalvojumus, ka MADEKKI darbības, gatavojot šo atzinumu, bija nelikumīgas. Šajā saistībā Senāts atzina, ka Ārstniecības likums paredz MADEKKI tiesības novērtēt medicīniskās aprūpes kvalitāti medicīnas iestādēs ne tikai saņemot attiecīgu sūdzību no pacienta, bet arī gadījumos, kad šādu novērtējumu pieprasa medicīnas iestāde, kuras pienākums ir aizsargāt sabiedrības intereses, tādēļ, ja MADEKKI konstatē kādas nepilnības, tās ir iespējams novērst un izvairīties no līdzīgu gadījumu atkārtošanās nākotnē.
20.  Senāts pievienojās iesniedzējas apgalvojumiem, ka viņas sensitīvo datu apstrāde ir aizskārusi viņas tiesības, kuras, inter alia, garantē Konvencijas 8. pants. Senāts apkopoja Strasbūras tiesas secinājumus divās lietās, uz kurām atsaucās iesniedzēja jo īpaši uzsverot, ka Konvencija paredz valstīm plašu rīcības brīvību, balansējot starp medicīnas datu konfidencialitātes nodrošināšanu un nepieciešamību saglabāt pacientu uzticību medicīnas profesijai un veselības aprūpes pakalpojumiem kopumā. 
21.  Senāts tālāk norādīja, ka gan Ārstniecības likums, gan Fizisko personu datu aizsardzības likums paredzēja izņēmumus, kas atļāva MADEKKI citādi iegūt un apstrādāt konfidenciālos medicīniskos datus. Ārstniecības likums nepārprotami uzskaita šos izņēmumus (skatīt turpmāk 30. punktu), bet Fizisko personu datu aizsardzības likums atļauj apstrādāt medicīniskos datus ārstniecības nolūkiem vai sniedzot, vai administrējot veselības aprūpes pakalpojumus (skatīt turpmāk 28. punktu), vai gadījumos, ja personas datu apstrāde ir nepieciešama sistēmas administratora juridisko pienākumu veikšanai (skatīt turpmāk 29. punktu). Senāts turpināja sekojoši: „saskaņā ar [likumu] MADEKKI ir pienākums kontrolēt medicīnas aprūpes kvalitāti. Šādas kontroles veikšanai MADEKKI ir nepieciešama informācija par pacientu un viņa aprūpi.”
22.  Senāts secināja:
„Ņemot vērā iepriekš teikto, [Senāts] secina, ka personas privātās dzīves ierobežojumi, kas saistīti ar sensitīvu personas datu vākšanu un apstrādi, ir paredzēti likumā. Regulējot šo jautājumu, likumdevējs jau ir novērtējis šādu ierobežojumu mērķi un samērīgumu, kā arī paredzējis aizsargpasākumus pret iepriekš minēto datu nepamatotu izpaušanu. Līdz ar to [iesniedzējas] arguments, ka apgabaltiesai vajadzēja novērtēt ierobežojuma mērķi un samērīgumu, ir nepamatots.
Turklāt [Senāts] uzskata, ka apgabaltiesa ir pareizi interpretējusi un piemērojusi iepriekš minētās tiesību normas un pareizi secinājusi, ka MADEKKI, veicot medicīniskās aprūpes kvalitātes kontroli, kas ir tās kompetencē, bija tiesības saņemt un apstrādāt [iesniedzējas] sensitīvos datus, neprasot viņas piekrišanu, un ka MADEKKI ir darbojusies savas kompetences ietvaros un saskaņā ar likuma prasībām attiecībā uz sensitīvu personas datu apstrādi. MADEKKI izmantoja par [iesniedzēju] savākto informāciju savu funkciju veikšanai, proti, [iesniedzējai] sniegtās medicīniskās aprūpes kvalitātes kontrolei, bet Cēsu slimnīcai tā nodeva tikai secinājumus par ārstu rīcības likumīgumu, un tie nesaturēja [iesniedzējas] sensitīvos datus.”
23.  Minēto iemeslu dēļ Senāts nolēma atstāt spēkā zemāku instanču tiesu lēmumus.
II.  LIETĀ PIEMĒROJAMIE NACIONĀLIE TIESĪBU AKTI
A. MADEKKI tiesiskais regulējums
24.  Ārstniecības likuma 10. pants attiecīgajā laikā paredzēja, ka MADEKKI ir iestāde, kas atbild par veselības aprūpes kvalitātes kontroli ārstniecības iestādēs.
25.  MADEKKI darbu attiecīgajā laikā sīkāk regulēja tās nolikums, kuru bija apstiprinājis Ministru kabinets. Nolikums paredzēja, ka MADEKKI ir tiešās pārvaldes iestāde, kuras galvenās funkcijas ir kontrolēt medicīniskās aprūpes profesionālo un darbspējas ekspertīzes kvalitāti ārstniecības iestādēs neatkarīgi no to īpašuma formas un padotības (1. punkts). Nolikuma 3. punkts uzskaitīja MADEKKI galvenās funkcijas, piemēram, izskatīt sūdzības, lai aizsargātu pacientu tiesības (3.3. punkts), pārraudzīt un sniegt atzinumus par medicīniskās aprūpes profesionālo kvalitāti par gadījumiem, kad tikušas iesniegtas sūdzības (3.4. punkts), sniegt atzinumus par medicīniskās aprūpes kvalitāti ārstniecības iestādēs (3.6. punkts) un tamlīdzīgi.
26.  Atbilstoši nolikumam MADEKKI bija tiesības veikt plānveida pārbaudes par medicīniskās aprūpes kvalitāti, kā arī veikt nepieciešamās pārbaudes, atbildot uz sūdzībām un pieprasījumiem (4.1. punkts). Nolikuma 4.2. punkts atļāva MADEKKI „pieprasīt no fiziskajām personām, ārstniecības iestādēm un valsts vai pašvaldību institūcijām informāciju un dokumentus par to kompetencē esošiem jautājumiem”. Ja MADEKKI konstatēja, ka, sniedzot veselības aprūpi, ir ticis pārkāpts likums, tai bija tiesības piemērot administratīvos sodus un izsūtīt brīdinājumus, kā arī sniegt attiecīgus ieteikumus ārstiem un ārstniecības iestāžu administratoriem.
27.  Visbeidzot, MADEKKI nolikuma 72. punkts paredzēja, ka tās darbiniekiem ir jāievēro konfidencialitāte attiecībā uz jebkuru informāciju, kas iegūta pildot profesionālos pienākumus.
B. Personas dati
28.  Fizisko personu datu aizsardzības likuma 11. pantā noteikts, ka sensitīvo personas datu (tostarp informācijas par personas veselību) apstrāde (kas tiek definēta kā jebkuras ar personas datiem veiktas darbības, ieskaitot datu vākšanu, reģistrēšanu, izmantošanu u.t.t.) ir atļauta tikai gadījumos, kad datu subjekts ir devis rakstveida piekrišanu. Bez šādas piekrišanas personas datus drīkst apstrādāt tikai noteiktās situācijās, tostarp, ja apstrāde „... ir nepieciešama ārstniecības vajadzībām, veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanai vai to administrēšanai...” (11. panta 5.punkts).
29.  Fizisko personu datu aizsardzības likuma 7. pants nosaka vispārīgāk, ka personas datu apstrāde ir atļauta tikai tad, ja likumā nav noteikts citādi un ja ir izpildīts vismaz viens no papildu nosacījumiem. Viens no šiem papildu nosacījumiem bija tāds, ka datu apstrāde nepieciešama pārzinim likumā noteikto pienākumu veikšanai (7. panta 3.punkts). Šajā likumā „pārzinis” ir „fiziskā vai juridiskā persona..., kura... nosaka personas datu apstrādes mērķus un apstrādes līdzekļus...”.
30.  Ārstniecības likuma 50. pants redakcijā, kas bija spēkā attiecīgajā laikā, paredzēja, ka ziņas par pacienta ārstēšanu un slimības diagnozi var tikt sniegtas tikai ierobežotam iestāžu skaitam, tostarp MADEKKI.
JURIDISKAIS ASPEKTS
I. IESPĒJAMAIS KONVENCIJAS 8. PANTA PĀRKĀPUMS
31.  Iesniedzēja sūdzējās, ka MADEKKI pārkāpusi viņas Konvencijas 8. pantā garantētās tiesības uz privātās dzīves neaizskaramību, kas paredz turpmāk minēto:
„1.  Ikvienam ir tiesības uz savas privātās... dzīves… neaizskaramību.
2.  Publiskās institūcijas nedrīkst traucēt nevienam baudīt šīs tiesības, izņemot gadījumus, kas ir paredzēti likumā un ir nepieciešami demokrātiskā sabiedrībā, lai aizsargātu valsts vai sabiedrisko drošību vai valsts ekonomiskās labklājības intereses, lai nepieļautu nekārtības vai noziegumus, lai aizsargātu veselību vai tikumību, vai lai aizstāvētu citu tiesības un brīvības.”
A. Pieņemamība
32.  Tiesa secina, ka šis pieteikums nav acīmredzami nepamatots Konvencijas 35. panta 3. punkta a) apakšpunkta izpratnē. Tāpat nepastāv arī citi iemesli, lai to noraidītu kā nepieņemamu. Līdz ar to tas ir atzīstams par pieņemamu izskatīšanai pēc būtības.
B. Būtība
33.  Puses bija vienisprātis, ka iesniedzējas medicīniskie dati ir daļa no viņas privātās dzīves un ka šādu datu vākšana, ko veica MADEKKI, bija iejaukšanās viņas tiesībās uz privātās dzīves neaizskaramību. Tiesai nav pamata uzskatīt pretēji. Tādējādi ir notikusi iejaukšanās iesniedzējas tiesībās uz privātās dzīves neaizskaramību. Atliek noskaidrot, vai šī iejaukšanās atbilda Konvencijas 8. panta 2. punkta prasībām.
1. Pušu apgalvojumi
34.  Valdība apgalvoja, ka iejaukšanās ir notikusi saskaņā ar likumu. Tā atsaucās uz Augstākās tiesas Senāta secinājumiem šajā daļā, norādot, ka MADEKKI bija tiesības pārbaudīt veselības aprūpes kvalitāti ne tikai gadījumos, kad tā saņēma pacienta sūdzību. Senāts uzskatīja, ka veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējam, „lai aizsargātu sabiedrības intereses, arī ir tiesības pieprasīt veselības aprūpes kvalitātes novērtējumu”, lai jebkādu nepilnību gadījumā varētu tās novērst un nepieļaut atkārtošanos ar citiem pacientiem nākotnē.
35.  Valdība arī atsaucās uz Senāta secinājumiem, ka Ārstniecības likuma 10. pants (skatīt iepriekš 24. punktu) un 50. pants (skatīt iepriekš 30. punktu) kopā ar attiecīgajiem noteikumiem MADEKKI nolikumā (valdība, inter alia, atsaucās uz nolikuma 1., 3.3., 3.4., 3.6., 4.1. un 4.2. punktu), kā arī izņēmums personas datu apstrādes aizliegumā, kas minēts Fizisko personu datu aizsardzības likuma 11. panta 5.punktā, paredzēja MADEKKI tiesības vākt un apstrādāt iesniedzējas sensitīvos datus, „lai uzraudzītu medicīniskās aprūpes kvalitāti, kas, savukārt ir daļa no veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanas”.
36.  Valdība apgalvoja, ka MADEKKI vāca iesniedzējas datus, lai noskaidrotu, vai viņas ārstēšana 1997. gada 16. jūnijā atbilda attiecīgajā laikā spēkā esošajām tiesību normām. Ja tiktu konstatēti kādi tiesību aktu pārkāpumi, tas palīdzētu novērst līdzīgas situācijas nākotnē. Tādēļ iesniedzējas personas datu vākšanas mērķis bija aizsargāt sabiedrības veselību un citu cilvēku tiesības un brīvības.
37.  Turklāt, atsaucoties uz Cēsu slimnīcas direktora apgalvojumu tiesas sēdes laikā Administratīvajā rajona tiesā, valdība norādīja, ka MADEKKI novērtējums tika pasūtīts, lai noteiktu, vai Cēsu slimnīcas ārsts, kurš veica olvadu nosiešanu, ir pastrādājis noziegumu.
38.  Valdība arī apgalvoja, ka slimnīca lūdza MADEKKI novērtēt iesniedzējas ārstēšanu,
„jo iesniedzēja mēģināja panākt strīda risinājumu ar slimnīcu ārpustiesas kārtībā, pieprasot kompensāciju par kaitējumu, kas iesniedzējai nodarīts veicot, iespējams neatļautu olvadu nosiešanu. Tā kā [slimnīca] bija atbildētāja civillietā, kas varēja radīt būtiskas tiesiskās un finansiālās sekas, ir saprotams, ka slimnīca lūdza neatkarīga eksperta atzinumu. Īpaši jāatzīmē, ka [slimnīca] lūdza eksperta atzinumu neatkarīgai valsts iestādei, kas bija kompetenta izskatīt šo jautājumu, tai pašai iestādei, ar kuru apspriestos tiesa, ja lietas izskatīšana turpinātos.”
39.  Valdība apgalvoja, ka iejaukšanās iesniedzējas tiesībās uz privātās dzīves neaizskaramību ir bijusi „nenozīmīga”. Pēc iesniedzējas datu novērtējuma pabeigšanas MADEKKI informēja Cēsu slimnīcu tikai par sava atzinuma secinājumiem (skatīt iepriekš 12. punktu), nenododot tai pilnu atzinuma tekstu. Tādēļ valdība secināja, ka MADEKKI ir apstrādājusi iesniedzējas datus ļoti rūpīgi un ir ievērojusi piemērojamos valsts datu aizsardzības tiesību aktus.
40.  Iesniedzēja apgalvoja, ka valsts tiesību akti neparedzēja MADEKKI tiesības vākt konfidenciālus medicīniskos datus bez pacienta iepriekšējas piekrišanas. Viņa apgalvoja, ka Ārstniecības likuma 50. pants, uz kuru valdība mēģināja atsaukties, neparedzēja MADEKKI tiesības iegūt informāciju par pacientiem. Tā vietā minētais noteikums ļāva pieņemt lēmumu par to, vai sniegt vai nesniegt informāciju par pacientiem ārstniecības iestādēm, kuru rīcībā bija šāda informācija. Ja ārstniecības iestāde atzītu, ka minētā datu izpaušana ir pretrunā ar datu aizsardzības tiesību aktiem vai citiem likumiem, tai būtu pienākums noraidīt MADEKKI pieprasījumu.
41.  Iesniedzēja arī kritizēja valdības atsaukšanos uz Fizisko personu datu aizsardzības likuma 11. panta 5.punktā noteikto izņēmumu, apgalvojot, ka ir apšaubāms, vai 1997. gadā veiktā ārstēšana būtu uzskatāma par „administrētu” 2004. gadā.
42.  Iesniedzēja uzskatīja, ka MADEKKI nolikums, kuru apstiprinājis Ministru kabinets, kas īsteno izpildvaru, nevis likumdošanu, nav uzskatāms par „likumu” Konvencijas 8. panta 2. punkta izpratnē.
43.  Iesniedzēja apgalvoja, ka vienīgais mērķis, kādēļ MADEKKI vāca viņas personas datus, bija palīdzēt Cēsu slimnīcai iegūt pierādījumus, kurus izmantot tiesvedībā saistībā ar viņas sterilizāciju, ko apliecināja fakts, ka Cēsu slimnīca nosūtīja pieprasījumu MADEKKI tikai pēc tam, kad iesniedzēja ierosināja risināt strīdu sarunu ceļā. Iesniedzēja nepiekrita valdības apgalvojumam, ka šī informācija tika vākta, lai noteiktu Cēsu slimnīcas ārsta iespējamo kriminālatbildību.
44.  Iesniedzēja apšaubīja pieņēmumu, ka MADEKKI vāca viņas personas datus, lai aizsargātu sabiedrības veselību vai citu cilvēku tiesības un brīvības, jo nebija apzināts nekāds apdraudējums kādas personas veselībai, tiesībām vai brīvībām.
45.  Iesniedzēja apgalvoja, ka demokrātiskā sabiedrībā nebūtu nepieciešama iejaukšanās šajā lietā. Pat pieņemot, ka MADEKKI darbībām bija likumīgs mērķis palīdzēt Cēsu slimnīcai noskaidrot tās darbinieku rīcības likumīgumu, to varēja izdarīt ar līdzekļiem, kas mazāk ierobežotu personas tiesības. Piemēram, Cēsu slimnīca varēja nosūtīt iesniedzējas datus MADEKKI, neatklājot viņas vārdu.
46.  Iesniedzēja arī nepiekrita valdības apgalvojumam, ka iejaukšanās viņas tiesībās uz privātās dzīves neaizskaramību būtu nenozīmīga. Citējot lietu I. pret Somiju (Nr. 20511/03, 38. rindkopa, 2008. gada 17. jūlijs), iesniedzēja apgalvoja, ka viņas personas datu vākšana ir mazinājusi viņas uzticību mediķu profesijai un veselības pakalpojumiem kopumā.
2. Tiesas vērtējums
47. Tiesa atsaucas uz tās tiesu praksē iedibināto interpretāciju attiecībā uz frāzi „saskaņā ar likumu” (apkopojums lietā  S. un Marper pret Apvienoto Karalisti [Lielā Palāta], Nr. 30562/04 un 30566/04, 95.-96. rindkopa, ECHR, 2008). Īpaši būtiski šajā lietā ir noskaidrot, vai apstrīdētajam jautājumam ir pamatojums nacionālajos tiesību aktos, vai tiesiskuma princips ir ticis ievērots, un vai nacionālie tiesību akti ir pietiekami skaidri un precīzi formulēti, nodrošinot atbilstošu tiesisko aizsardzību pret valsts varas patvaļu. Tādēļ nacionālajos tiesību aktos ir jābūt pietiekami skaidri noteiktam, kādas ir atvēlētās rīcības brīvības robežas kompetentajām iestādēm un to īstenošanas veidi.
48. Tiesa pieņem zināšanai valdības argumentu, ka, atbilstoši Augstākās tiesas Senāta nacionālo tiesību aktu interpretācijai, MADEKKI bija tiesības novērtēt medicīniskās aprūpes kvalitāti ārstniecības iestādēs ne tikai pēc pacientu sūdzību saņemšanas, bet arī atbildot uz „pieprasījumiem”, kas pēc Senāta ieskatiem nozīmēja arī atbildēt uz ārstniecības iestāžu pieprasījumiem. Veicot šādas pārbaudes, MADEKKI nolikums un Ārstniecības likuma 50. pants paredzēja MADEKKI tiesības vākt informāciju un dokumentus, kas saistīti ar tās kompetencē esošiem jautājumiem.
49.  Tiesa uzsver, ka saskaņā ar Konvencijas 19. pantu tās pienākums ir nodrošināt saistību izpildi, ko uzņēmušās Konvencijas līgumslēdzējas puses. Taču tas nav Tiesas uzdevums tikt galā ar faktu vai tiesību kļūdām, ko, iespējams, pieļāvusi nacionālā tiesa, ja vien un ciktāl tās var būt aizskārušas Konvencijas aizsargātās tiesības un brīvības (skatīt García Ruiz pret Spāniju [Lielā Palāta], Nr. 30544/96, 29. rindkopa, ECHR, 1999 ‑I). Saistībā ar minēto Tiesa pievērsīsies Fizisko personu datu aizsardzības likuma 11. panta 5.punkta interpretācijai, ko sniedzis Augstākās tiesas Senāts (skatīt iepriekš 28. punktu).
50.  Tiesa uzskata, ka šajā lietā MADEKKI sāka vākt iesniedzējas medicīniskos datus 2004. gadā, septiņus gadus pēc viņas sterilizācijas un laikā, kad iesniedzēja bija iesaistīta civilprocesā pret Cēsu slimnīcu. Pēc Tiesas ieskatiem, šāds ilgstošs laika periods raisa vairākus jautājumus, piemēram, jautājumu, ko uzsvēra iesniedzēja, proti, vai datu vākšana 2004. gadā ir uzskatāma par „nepieciešamu ārstniecības vajadzībām, veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanai vai to administrēšanai” Fizisko personu datu aizsardzības likuma 11. panta 5. punkta izpratnē, ja faktiskie veselības aprūpes pakalpojumi tika sniegti pirms septiņiem gadiem, 1997. gadā. Šāda plaša izņēmuma no vispārīgā noteikuma interpretācija, kas vērsta pret personas datu izpaušanu, nevar nodrošināt pietiekamu aizsardzību pret ļaunprātīgu tiesību izmantošanas un patvaļu (skatīt iepriekš minēto lietu S. un Marper, 99. rindkopa).
51.  Tādēļ Tiesas ieskatā būtiski norādīt, ka iesniedzēja nekad netika informēta par to, ka MADEKKI vākusi un apstrādājusi viņas personas datus, lai veiktu vispārīgu Cēsu slimnīcas sniegto veselības aprūpes kvalitātes kontroli pacientiem līdzīgās situācijās kā iesniedzējai. Slimnīca nekad nebija sniegusi nekādus ieteikumus, kā uzlabot tās sniegtos pakalpojumus. Vienīgā informācija, ko slimnīca saņēma, attiecās konkrēti uz ārsta rīcību, kurš bija atbildīgs par iesniedzējas ārstēšanu, un šī informācija slimnīcai tika sniegta laikā, kad bija uzsākta tiesvedība starp iesniedzēju un slimnīcu.
52.  Tiesa konstatē, ka piemērojamās tiesību normas noteica MADEKKI kompetenci ļoti vispārīgā veidā. Augstākās tiesas Senāts nepaskaidroja, kuras no savām funkcijām MADEKKI veica un kādas sabiedrības intereses aizsargāja, kad izdeva atzinumu par iesniedzējas ārstēšanas likumīgumu. Līdz ar to Senāts nevērtēja un nevarēja izvērtēt, cik samērīga jebkādu sabiedrības interešu vārdā bija iejaukšanās iesniedzējas tiesībās uz privātās dzīves neaizskaramību, jo īpaši tādēļ, ka secināja – šādu izvērtējumu jau ir veicis likumdevējs (skatīt iepriekš 22. punktu).
53.  Turklāt tas viss notika apstākļos, kad attiecīgajā laikā spēkā esošie nacionālie tiesību akti neparedzēja datu subjekta tiesības saņemt informāciju par to, ka MADEKKI apstrādā viņa medicīniskos datus, pirms uzsākt šo datu vākšanu. Tādējādi MADEKKI nebija juridiska pienākuma pieņemt lēmumus par medicīnisko datu apstrādi, ievērojot datu subjekta viedokli, kas noskaidrots vai nu vienkārši pajautājot tā viedokli un, iespējams, arī saņemot datu subjekta piekrišanu, vai ar kādiem citiem līdzekļiem (skatīt iepriekš minēto lietu Z pret Somiju, 101. rindkopa, atsaucoties uz lietu W. pret Apvienoto Karalisti, 1987. gada 8. jūlijs, 64. rindkopa, A sērijas, Nr. 121).
54. Tiesa nevar piekrist valdības apgalvojumam, ka MADEKKI vāca informāciju par iesniedzējas medicīnisko vēsturi, lai noteiktu, vai ārsts, kurš veica olvadu nosiešanu, būtu saucams pie kriminālatbildības. Pirmkārt, septiņus gadus pēc notikuma, apsūdzības izvirzīšanai noteikti bija iestājies noilgums (atkarībā no kriminālpārkāpuma juridiskās kvalifikācijas, likumā paredzētā robeža, visticamāk, bija divi gadi, bet noteikti ne ilgāka par pieciem gadiem). Otrkārt, ne Cēsu slimnīcas direktoram, ne MADEKKI nebija juridisku tiesību kaut vai provizoriski konstatēt, ka persona būtu saucama pie kriminālatbildības.
55.  Pievēršoties valdības apgalvojumam, ka likums paredzēja MADEKKI tiesības iesaistīties kopā ar slimnīcu tiesvedībā, lai samazinātu tiesāšanās izdevumus (skatīt iepriekš 38. punktu), Tiesa atzīmē, ka MADEKKI bija daļa no valsts pārvaldes struktūras, kuras raison d’être ir kalpot sabiedrības interesēm savas kompetences ietvaros. Kā apgalvoja valdība, slimnīca, kura tolaik bija atbildētāja civillietā, bija tiesīga pieprasīt MADEKKI neatkarīgu ekspertīzi. Šādu apstākli Augstākās tiesas Senāts neanalizēja. Tiesai nav izprotams, kāds ir valdības argumenta juridiskais pamats, jo vismaz prima facie neviena no valdības minētajām tiesību normām nenosaka, ka viena no MADEKKI funkcijām būtu neatkarīgas ekspertīzes nodrošināšana uzsāktā tiesvedībā.
56.  Tiesa uzsver, ka personas datu, tāpat kā medicīnisko datu aizsardzība ir būtiski svarīga, lai persona varētu īstenot Konvencijas 8. pantā noteiktās tiesības uz privātās dzīves neaizskaramību. Konfidencialitātes ievērošana attiecībā uz datiem par personas veselības stāvokli ir būtisks tiesību sistēmu princips visās Konvencijas līgumslēdzējās valstīs. Būtiski ir ievērot ne tikai pacienta privātumu, bet arī saglabāt uzticību mediķu profesijai un veselības pakalpojumiem kopumā (skatīt iepriekš minēto lietu Z pret Somiju, 95. rindkopa, un Varapnickaitė-Mažylienė pret Lietuvu, Nr. 20376/05, 44. rindkopa, 2012. gada 17. janvāris).
57.  Tiesa konstatē, ka piemērojamie tiesību akti neparedzēja nekādus ierobežojumus attiecībā uz personas datiem,  kurus MADEKKI bija tiesības vākt. Šajā lietā MADEKKI vāca iesniedzējas medicīniskos datus septiņu gadu garumā, sākot vienu gadu pirms apstrīdētās olvadu nosiešanas un beidzot sešus gadus pēc tās. MADEKKI savāktā un analizētā medicīniskā informācija tika iegūta no trīs dažādām medicīnas iestādēm. Šķiet, ka nevienā tiesvedības stadijā netika izvērtēts pietiekams pamats un nepieciešamība, kāpēc par iesniedzēju tika vākta informācija, kas nebija tieši saistīta ar Cēsu slimnīcā 1997. gadā veiktajām procedūrām (skatīt iepriekš minēto lietu Z pret Somiju, 110. rindkopa).
58.  Tiesa konstatē, ka MADEKKI vāca iesniedzējas medicīniskos datus, nešķirojot un nevērtējot, vai iegūtie dati būs „potenciāli izšķiroši”, „saistoši” vai „nozīmīgi” (skatīt iepriekš minēto lietu M.S. pret Zviedriju, 38., 42. un 43. rindkopa, un lietu L.L. pret Franciju, Nr. 7508/02, 46. rindkopa, ECHR, 2006 ‑XI) kāda noteikta MADEKKI izvirzītā mērķa sasniegšanā. Šajā saistībā, vairs nav nozīmes tam, vai MADEKKI darbiniekiem bija pienākums ievērot konfidencialitāti attiecībā uz personas datiem (skatīt iepriekš 20. punktu un salīdzināt ar iepriekš minēto lietu M.S. pret Zviedriju, 43. rindkopa). 
59.  Ņemot vērā iepriekš minēto, Tiesa uzskata, ka piemērojamie Latvijas tiesību akti nebija formulēti pietiekami skaidri un saprotami, un nenodrošināja atbilstošu tiesisko aizsardzību pret patvaļu. Turklāt, arī nacionālajos tiesību aktos nebija pietiekami skaidri noteiktas kompetentajām iestādēm atvēlētās rīcības brīvības robežas un tās īstenošanas veids. 
60.  Tādējādi Tiesa secina, ka iejaukšanās iesniedzējas tiesībās uz privātās dzīves neaizskaramību nenotika „saskaņā ar likumu” Konvencijas 8. panta 2. punkta izpratnē. No tā izriet, ka ir bijis Konvencijas 8. panta pārkāpums.
II.  KONVENCIJAS 41. PANTA PIEMĒROŠANA
61.  Konvencijas 41. pants nosaka:
„Ja Tiesa konstatē, ka ir noticis Konvencijas vai tās protokolu pārkāpums, un ja attiecīgās Augstās Līgumslēdzējas Puses iekšējās tiesību normas paredz tikai daļēju šī pārkāpuma seku novēršanu, Tiesa, ja nepieciešams, cietušajai pusei piešķir taisnīgu atlīdzību.”
A. Kompensācija par morālo kaitējumu
62.  Iesniedzēja prasīja 20,000 eiro (EUR) par morālo kaitējumu.
63.  Valdība apgalvoja, ka iesniedzēja nav pamatojusi savu prasību par morālā kaitējuma atlīdzināšanu. Valdība uzskatīja, ka gadījumā, ja Tiesa nolems piešķirt iesniedzējai kompensāciju par morālo kaitējumu, kompensācijas apmēram nevajadzētu pārsniegt EUR 3,500.
64.  Tiesa uzskata, ka iesniedzēja ir pārcietusi spriedzi un nemieru saistībā ar konstatēto pārkāpumu. Tiesa,  lai ievērotu taisnīgumu, piešķir iesniedzējai EUR 11,000 kā kompensāciju par morālo kaitējumu.
B. Izmaksas un izdevumi
65.  Iesniedzēja arī pieprasīja kompensāciju EUR 2,183 apmērā par izmaksām un izdevumiem nacionālajās tiesās un EUR 1,435 par izmaksām un izdevumiem Tiesā.
66.  Saskaņā ar Tiesas iedibināto judikatūru izmaksas un izdevumi atbilstoši 41. pantam netiek kompensēti, ja vien tiek pierādīts, ka tie ir faktiski un nepieciešami radušies, un to apjoms ir pamatots (skatīt The Sunday Times pret Apvienoto Karalisti (Nr. 1) (50. pants), 1980. gada 6. novembris, 23. rindkopa, A sērijas, Nr. 38).
67.  Valdība atsaucās uz iesniedzējas iesniegumu, kurā bija norādīts, ka finansiālo apstākļu dēļ viņa nav faktiski samaksājusi divus rēķinus, ko izdevusi viņas pārstāve, pieprasot atlīdzināt izmaksas un izdevumus saistībā ar pārstāvību Tiesā. Tādējādi, pēc valdības domām, šīs izmaksas un izdevumi nebija „faktiski radušies”.
68.  Tiesa konstatē, ka, lai gan iesniedzēja vēl nav faktiski samaksājusi daļu no izmaksām un izdevumiem par pārstāvību nacionālajās tiesās, atbilstoši noslēgtajam līgumam viņai ir pienākums tās samaksāt. Līdz ar to, tā kā iesniedzējas pārstāvei ir tiesības prasīt samaksu par izdevumiem atbilstoši noslēgtajam līgumam, izdevumi par pārstāvību nacionālajās tiesās bija „faktiski radušies” (skatīt Tebieti Mühafize Cemiyyeti un Israfilov pret Azerbaidžānu, Nr. 37083/03, 106. rindkopa, ECHR, 2009).
69.  Valdība arī apgalvoja, ka iesniedzējas prasītais kompensācijas apmērs par tiesāšanās izdevumiem nacionālajās tiesās ir „pārmērīgs”, atsaucoties uz likumu, kas nosaka samaksas apmēru, kāds valstij jāmaksā Latvijā praktizējošiem juristiem.
70.  Ņemot vērā nacionālās tiesvedības sarežģītību un apjomu, Tiesa, pamatojoties uz tās rīcībā esošajiem dokumentiem, atzīst iesniedzējas prasīto kompensāciju attiecībā uz tiesāšanās izdevumiem par pamatotu. Tiesa arī norāda, ka valdība nav apstrīdējusi iesniedzējas prasību attiecībā uz izmaksām un izdevumiem par tiesvedībā Tiesā. Tiesa atzīst iesniedzējas prasību par pamatotu arī attiecībā uz izdevumie par tiesāšanos Tiesā.
71.  Tādēļ Tiesa atzīst par pamatotu piešķirt kompensāciju EUR 2,768 apmērā, kompensējot visus izdevumus, kas iesniedzējai radušies saistībā ar tiesāšanas izdevumiem, atskaitot EUR 850, kas jau samaksāti iesniedzējas advokātei par juridiskās palīdzības sniegšanu.
C. Nokavējuma procenti
72.  Tiesa nolemj, ka nokavējuma procentu likme ir vienāda ar Eiropas Centrālās bankas rezerves aizdevumu procentu likmi, kurai pieskaitīti trīs procentpunkti.
AR ŠĀDU PAMATOJUMU TIESA VIENBALSĪGI
1.  Atzīst pieteikumu par pieņemamu izskatīšanai;
2.  Nolemj, ka ir noticis Konvencijas 8. panta pārkāpums;
3.  Nolemj, ka
a) trīs mēnešu laikā no dienas, kad spriedums saskaņā ar Konvencijas 44. panta 2. punktu ir kļuvis galīgs, atbildētājai valstij ir jāsamaksā iesniedzējam šādas summas:
i) EUR 11,000 (vienpadsmit tūkstoši eiro) kā kompensācija par morālo kaitējumu, pieskaitot jebkurus iekasējamos nodokļus;
ii)  EUR 2,768 (divi tūkstoši septiņi simti sešdesmit astoņi eiro) kā kompensāciju par izmaksām un izdevumiem, pieskaitot jebkurus no iesniedzējas iekasējamos nodokļus;
b)  sākot no iepriekš minētā trīs mēnešu termiņa iestāšanās un līdz samaksas veikšanai, par šīm naudas summām ir jāmaksā procenti pēc likmes, kas ir vienāda ar Eiropas Centrālās bankas rezerves aizdevumu procentu likmi nokavējuma periodā, pieskaitot tai trīs procentpunktus;
4.  Noraida iesniedzējas prasību par taisnīgas atlīdzības noteikšanu pārējā daļā.
Sagatavots angļu valodā un rakstveidā paziņots 2014. gada 29. aprīlī atbilstoši Tiesas reglamenta 77. noteikuma 2. un 3. punktam.
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