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





CETURTĀ NODAĻA
LIETA A. K. pret LATVIJU
(Iesniegums Nr. 33011/08)
SPRIEDUMS
STRASBŪRA
2014. gada 24. jūnijs
Spriedums stājies spēkā 2014. gada 24. septembrī
Šis spriedums ir kļuvis galīgs saskaņā ar Konvencijas 44. panta 2. punktu. Tajā var tikt izdarītas redakcionālas izmaiņas.
Lietā A. K. pret Latviju
Eiropas Cilvēktiesību tiesa (Ceturtā nodaļa) sanākusi kā palāta šādā sastāvā:
Päivi Hirvelä, priekšsēdētāja
Ineta Ziemele,
Ledi Bianku,
Nona Tsotsoria,
Zdravka Kalaydjieva,
Paul Mahoney,
Faris Vehabović, tiesneši,
un Fatoŗ Aracż, nodaļas sekretāra vietniece,
Pēc apspriešanās slēgtā sēdē 2014. gada 3. jūnijā,
Pasludina šādu spriedumu, kas tika pieņemts tajā pašā dienā:
TIESVEDĪBA
1.  Lietas pamatā ir iesniegums (Nr. 33011/08), kuru saskaņā ar Eiropas Cilvēka tiesību un pamatbrīvību aizsardzības konvencijas („Konvencija”) 34. pantu pret Latvijas Republiku Tiesā 2008. gada 21. aprīlī ir iesniegusi Latvijas pilsone A. K. („iesniedzēja”). Nodaļas priekšsēdētāja apmierināja iesniedzējas lūgumu neatklāt viņas vārdu (Tiesas reglamenta 47. punkta 4. apakšpunkts).
2.  Iesniedzēju, kurai bija nodrošināta bezmaksas juridiskā palīdzība, pārstāvēja Rīgā praktizējoša juriste S. Olsena. Latvijas valdību („Valdība”) pārstāvēja tās pārstāve I. Reine, bet vēlāk – pārstāve K. Līce.
3.  Atsaucoties uz 8. pantu, iesniedzēja jo apgalvoja, ka viņas ginekologa nolaidības dēļ viņai bija liegta atbilstoša un savlaicīga medicīniskā aprūpe – pirmsdzemdību skrīninga pārbaude; un ka nacionālās tiesas nebija pienācīgi izskatījušas viņas civilprasību.
4.  2011. gada 22. novembrī iesniegums tika nosūtīts valdībai
5.  Francijas Invalīdu Asociācijai (Association des Paralysés de France) un Eiropas Centram par likumību un taisnīgumu (European Centre for Law and Justice) tika dota atļauja iesaistīties rakstveida procesā (Konvencijas 36. panta 2. punkts un Tiesas reglamenta 44. punkta 3. apakšpunkts).
FAKTI
6.  Iesniedzēja ir dzimusi 1961. gadā un dzīvo Rīgas rajonā.
A.  Iesniedzējas grūtniecība
7.  2001. gada 18. oktobrī iesniedzēja, kurai tobrīd bija četrdesmit gadi, ginekoloģiskās apskates laikā A. slimnīcā atklāja, ka viņa ir grūtniecības piektajā vai sestajā nedēļā.
8.  Otrdien, 2002. gada 15. janvārī, grūtniecības astotajā nedēļā saskaņā ar ierakstiem medicīniskajā kartē (medicīniskā karte Nr. 43), iesniedzējai bija pieraksts pie viņas ginekoloģes Dr. L. A. slimnīcā. Ieraksts medicīniskajā kartē liecina, ka pieņemšanas laikā Dr. L. izsniedza iesniedzējai norīkojumu uz alfa-fetoproteīna („AFP”) izmeklējumu nākamajā pirmdienā, 2002. gada 21. janvārī. Pārbaudē tiek noteikts AFP daudzums sievietes asinīs, kas ir potenciālu augļa anomāliju rādītājs. Iesniedzēja apstrīd medicīniskās kartes Nr. 43 autentiskumu un noliedz, ka šāds nosūtījums tika izsniegts.
9.  Iesniedzēja uz AFP izmeklējumu 2002. gada 21. janvārī neieradās.
10.  No 2002. gada februāra līdz jūnijam iesniedzējai bija regulāri apmeklējumi pie Dr. L. un ģimenes ārsta.
11.  2002. gada 5. jūnijā viņai piedzima meita ar Dauna sindromu.
12.  Iesniedzēju izrakstīja no slimnīcas 2002. gada 18. jūnijā. Viņa apgalvo, ka pēc dažām dienām viņa bija devusies uz A. slimnīcu, lai saņemtu medicīniskās kartes kopiju. Viņai tika iedota medicīniskā karte, un pirms atdošanas viņa izgatavoja kopiju. Saskaņā ar iesniedzējas teikto, viņas medicīniskās kartes Nr. 43 kopijā nebija norāde uz 2002. gada 15. janvāra nosūtījumu uz AFP izmeklējumu.
B. Sūdzības nacionālajā līmenī 
1.  Sūdzība MADEKKI
13.  2002. gada 1. jūlijā iesniedzēja iesniedza sūdzību Medicīnas aprūpes un darbaspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijai („MADEKKI”) par Dr. L. sniegto pirmsdzemdību medicīnisko aprūpi. Jo īpaši viņa sūdzējās par to, ka Dr. L. nebija nosūtījusi viņu uz AFP izmeklējumu, kas parādītu augļa anomāliju risku.
14.  2002. gada 2. jūlijā MADEKKI pieprasīja A. slimnīcai iesniedzējas medicīnisko karti.
15.  2002. gada 15. jūlijā MADEKKI iztaujāja Dr. L. Viņa paskaidroja, ka, kaut arī iesniedzējai bija nosūtījums uz AFP izmeklējumu 2002. gada 15. janvārī, viņa uz to nebija ieradusies, jo viņa bija hospitalizēta. Pēc izrakstīšanās no slimnīcas nebūtu nozīmes veikt AFP izmeklējumu, jo tajā brīdī viņa bija divdesmit pirmajā grūtniecības nedēļā. Dr. L. atsaucās uz faktu, ka iesniedzēja bija atteikusies no ģenētikas konsultācijas grūtniecības divdesmit piektajā nedēļā. Dr. L. arī paskaidroja, ka pēc dzemdībām viņa bija atklājusi, ka iesniedzējas dēlam ir garīga slimība – šo faktu iesniedzēja grūtniecības laikā bija slēpusi. Iesniedzēja bija arī slēpusi faktu, ka viņas partneris un bērna tēvs pārmērīgi lieto alkoholu.
16.  2002. gada 25. jūlijā pēc iesniedzējas medicīniskās kartes ierakstu pārbaudes un attiecīgo ārstu izjautāšanas MADEKKI sniedza atzinumu. Tajā tika konstatēts, ka, kaut arī iesniedzējai ir bijis norīkojums uz AFP izmeklējumu, Dr. L. nebija nodrošinājusi, ka izmeklējums tiek veikts. Tajā teikts, ka šāda izmeklējuma neveikšana bija pretrunā Labklājības ministrijas rīkojumam Nr. 324 par grūtnieču un jaundzimušo aprūpi (skatīt 48. rindkopu zemāk). Dr. L. tika administratīvi sodīta ar naudas sodu divdesmit piecu Latvijas latu apmērā.
17.  2002. gada 29. jūlijā MADEKKI informēja iesniedzēju par pārbaudes rezultātiem, kurā konstatēts, ka viņa bija saņēmusi pirmsdzemdību medicīnisko aprūpi atbilstoši nacionālajiem tiesību aktiem, izņemot to, ka Dr. L. nebija nodrošinājusi, ka viņa veic AFP izmeklējumu. Tā norādīja, ka AFP izmeklējuma rezultāti ne apstiprinātu, ne izslēgtu iedzimtas augļa anomālijas, bet drīzāk būtu rādītājs turpmāku izmeklējumu veikšanai. Tā arī paskaidroja, ka iesniedzējai pašai būtu jāuzņemas zināma atbildība, jo viņa nebija informējusi Dr. L. par sava vecākā dēla slimību. Ja Dr. L. būtu zinājusi par šo slimību, viņa būtu iesniedzējas pirmajos grūtniecības mēnešos organizējusi medicīnas ģenētiskās konsultācijas, tādējādi nodrošinot savlaicīgu diagnostiku. Visbeidzot MADEKKI informēja iesniedzēju par viņas tiesībām viena mēneša laikā pēc šī lēmuma pieņemšanas vērsties tiesībaizsardzības iestādēs, ja viņa ar to nebija apmierināta.
2.  Lūgums ierosināt krimināllietu
18.  2004. gada 20. februārī iesniedzēja oficiāli lūdza sniegt piekļuvi viņas medicīniskajai kartei. Apliecināta kopija viņai tika izsniegta 2004. gada 23. februārī. Viņa apgalvo, ka pēc tam viņai radies viedoklis, ka 2002. gada 15. janvāra ieraksts medicīniskajā kartē Nr. 43 par viņas nosūtījumu uz AFP izmeklējumu tika veikts vēlāk.
19.  2004. gada 20. oktobrī iesniedzēja lūdza rajona prokuratūrai izmeklēt, vai abu medicīnisko karšu Nr. 43 kopiju neatbilstība ir uzskatāma par dokumentu viltošanu. Viņa arī apgalvoja, ka Dr. L. bija rīkojusies nolaidīgi. Lai pamatotu šo apgalvojumu, viņa iesniedza neapliecinātu savas medicīniskās kartes kopiju, kuru, kā viņa apgalvo, bija nokopējusi 2002. gada jūnijā (skatīt 12. rindkopu augstāk).
20.  2004. gada 16. novembrī policija nopratināja Dr. L. Viņa paskaidroja, ka septiņpadsmitajā grūtniecības nedēļā viņa bija nosūtījusi iesniedzēju uz AFP izmeklējumu, bet nezināmu iemeslu dēļ izmeklējums netika veikts, jo iesniedzēja uz pieņemšanu nebija ieradusies. Dr. L. atsaucās uz iesniedzējas tiesībām atteikties no šāda izmeklējuma veikšanas. Viņa arī piebilda, ka iesniedzēja bija noklusējusi informāciju par vecākā dēla ģenētisko slimību. Dr. L. teica, ka gadījumā, ja šī situācija būtu zināma, viņa būtu nekavējoties noorganizējusi konsultāciju, kuras rezultātā līdz divpadsmitajai grūtniecības nedēļai būtu zināma diagnoze. Attiecībā uz medicīnisko karti Nr. 43, Dr. L. paskaidroja, ka ieraksti kartē tika veikti ilgākā laika periodā, tad, kad tiek saņemti izmeklējumu rezultāti un norādītas turpmākās vizītes pie ārstiem un nozīmēta ārstēšana. Viņa arī paskaidroja, ka medicīniskā karte Nr. 43 2002. gada janvārī bija pazudusi un to atrada tikai vēlāk, kad tā bija nolikta A. slimnīcas reģistratūrā ārpus darba laika. Viņa pastāstīja policijai, ka medicīnas darbinieku interesēs nebija pazaudēt vai slēpt kartes, jo tas nozīmētu, ka visas medicīniskās pārbaudes būtu jāveic atkārtoti.
21.  2004. gada 22. novembrī policija atteicās ierosināt krimināllietu par ierakstu viltošanu vai nolaidību. Izmeklētāji izdarīja secinājumu, ka iesniedzēja tika nosūtīta uz izmeklējumu, bet viņa nebija ieradusies uz pieņemšanu. Izmeklētāji arī atzina, ka nebija pieejami tehniskie līdzekļi, lai precīzi noteiktu laiku, kad apstrīdētie dati par nosūtījumu tika izdarīti iesniedzējas medicīniskajā dokumentācijā.
22.  2004. gada 9. decembrī iesniedzēja lēmumu pārsūdzēja. Viņa lūdza ierosināt krimināllietu par dokumentu viltošanu personu grupā. 2004. gada 28. decembrī rajona prokuratūra atcēla 2004. gada 22. novembra lēmumu un deva uzdevumu veikt turpmāku izmeklēšanu par iesniedzējas medicīniskās kartes pazušanu un apstrīdētā ieraksta veikšanu.
23.  2005. gada februārī policija veica papildu izmeklēšanu. Valsts tiesu medicīnas ekspertīzes centrs apstiprināja, ka ar tiesu ekspertīzes metodēm nebija iespējams noteikt datumu, kurā tika veikts apstrīdētais ieraksts. Dr. L. atkārtoti nopratināja un viņa apstiprināja medicīniskās kartes pazušanu 2002. gadā. Tika iztaujāts arī iesniedzējas ģimenes ārsts un medmāsa. Medmāsa pastāstīja policijai, ka 2002. gadā iesniedzēja bija regulāri apmeklējusi savu ģimenes ārstu un bija paņēmusi līdzi medicīnisko karti Nr. 43, lai ierakstītu turpmākos apmeklējumus. Ģimenes ārsts apmeklējuma laikā bija papildinājis karti ar jaunāko informāciju un atdevis to viņai. Tika iztaujāti arī A. slimnīcas darbinieki un viņi apliecināja, ka iesniedzējas medicīniskā karte bija īslaicīgi pazudusi.
24.  2005. gada 4. aprīlī policija atteicās ierosināt krimināllietu par dokumentu viltošanu personu grupā.
25.  2004. gada 25. maijā iesniedzēja lēmumu pārsūdzēja. 2005. gada 28. jūlijā rajona prokuratūra atcēla 2005. gada 4. aprīļa lēmumu un atkārtoti nosūtīja sūdzību tālākai izmeklēšanai. Tā norādīja, ka iesniedzēja bija iesniegusi neapstiprinātu medicīniskās kartes Nr. 43 kopiju un atsaucās uz nepieciešamību noskaidrot, vai ir bijuši liecinieki, kas varētu apliecināt, ka 2002. gada jūnijā, kad iesniegtā kopija tika izgatavota, apstrīdētā ieraksta tajā nebija.
26.  2005. gada 30. septembrī pēc Dr. L. un iesniedzējas ģimenes ārsta papildu nopratināšanas policija atkārtoti atteicās ierosināt krimināllietu. Tā secināja, ka nebija iespējams noteikt, vai informācija par strīdus nosūtījumu uz AFP izmeklējumu iesniedzējas medicīniskajā kartē ir bijusi 2002. gada jūnijā.
27.  Rajona prokuratūra 2005. gada 19. decembrī atstāja spēkā atteikumu par krimināllietas ierosināšanu. Tomēr 2006. gada 17. maijā pēc iesniedzējas sūdzības apgabala prokuratūrā, tā atcēla 2005. gada 30. septembra lēmumu un ierosināja krimināllietu.
28.  2006. gada 8. jūnijā policija pieprasīja medicīniskās kartes Nr. 43 tiesu ekspertīzi. 2006. gada 7. jūlija ekspertu slēdziena secinājumi apliecina, ka medicīniskā karte nebija viltota, bet ilgākā laika periodā tā tikusi papildināta ar jaunu informāciju.
29.  2006. gada 12. septembrī iesniedzēja tika informēta par krimināllietas izbeigšanu sakarā ar likumā noteiktā termiņa noilgumu.

3.  Tiesvedība civillietā
(a)  Tiesvedība Rīgas apgabaltiesā
30.  Pa to laiku 2005. gada 16. augustā iesniedzēja iesniedza prasības pieteikumu pret A. slimnīcu par zaudējumu atlīdzību. Viņa apgalvoja, ka Dr. L. bija rīkojusies nolaidīgi, jo viņa nebija konstatējusi, ka iesniedzēja piederēja augsta riska grupai un nebija viņu nosūtījusi uz AFP izmeklējumu. Iesniedzēja arī apgalvoja, ka Dr. L. vēlāk bija grozījusi medicīniskos ierakstus, lai slēptu nepilnības. Viņa arī apgalvoja, ka Dr. L. nebija sastādījusi medicīniskās aprūpes plānu attiecībā uz viņas grūtniecību un tādēļ nevarēja sniegt iesniedzējai nepieciešamo informāciju par viņas ārstēšanu, tādējādi pārkāpjot Ārstniecības likuma 20. un 41. pantu (skatīt 44. un 47. rindkopu zemāk). Šo nepilnību rezultātā iesniedzējai bija liegta iespēja izmantot tiesības piekrist vai atteikties no AFP izmeklējuma. Viņa apgalvoja, ka, ja viņa būtu zinājusi, ka bērnam ir iedzimta slimība, viņa būtu izvēlējusies veikt abortu medicīnisku apsvērumu dēļ. Viņa pieprasīja kompensāciju par materiālajiem zaudējumiem un morālo kaitējumu, tostarp kompensāciju par negūto darba algu un vienreizēju uzturlīdzekļu pabalstu viņas meitai.
31.  Tiesas sēde notika 2005. gada 20. decembrī. Iesniedzējas likumīgais pārstāvis lūdza tiesu nopratināt iesniedzēju kā liecinieci, lai viņa varētu liecināt par lietas apstākļiem. Tiesa lūgumu noraidīja, nesniedzot pamatojumu. Tomēr tā apmierināja atbildētāja pieteikumu, ar kuru tas lūdza pieaicināt Dr. L. kā liecinieci mutvārdu liecību sniegšanai.
32.  2006.  gada 2. janvārī Rīgas apgabaltiesa noraidīja iesniedzējas civilprasību. Tiesa nosprieda, ka, tā kā nebija pierādīts, ka Dr. L. bija viltojusi ierakstu iesniedzējas medicīniskajā kartē, iesniedzēja nebija ieradusies uz AFP izmeklējumu. Tiesa arī norādīja, ka viņa nebija informējusi Dr. L. par sava vecākā bērna veselības stāvokli. Tā konstatēja, ka iesniedzēja nebija iekļauta augsta riska kategorijā, tikai pamatojoties uz viņas vecumu, un ka iesniedzēja pati bija vainīga, ka AFP izmeklējums netika veikts. Tā secināja, ka nepastāvēja cēloņsakarība starp Dr. L. rīcību un iesniedzējas bērna piedzimšanu. Kaut arī Dr. L. bija administratīvi sodīta par to, ka viņa nebija nodrošinājusi, ka iesniedzēja veic AFP izmeklējumu, ar to nebija pietiekami, lai pierādītu Dr. L. vainu.
(b)  Apelācijas sūdzība Augstākās tiesas Civillietu tiesu palātā
33.  Iesniedzēja iesniedza apelācijas sūdzību. Viņa apgalvoja, ka Dr. L. bija pienākums veikt visus medicīniskos pasākumus, lai noteiktu, vai viņas vēl nedzimušais bērns bija vesels. Tā kā viņa nebija darījusi visu, kas tiek prasīts no viņas, lai savlaicīgi uzzinātu par bērna ģenētiskajām anomālijām, iesniedzējai nav bijis iespējams novērst tāda bērna piedzimšanu, kam bija iedzimti traucējumi. Iesniedzēja apgalvoja, ka tiesa bija pieļāvusi kļūdu, uzskatot, ka viņa nepiederēja pie riska grupas vecuma dēļ, jo rīkojumā Nr. 324 bija norādīts, ka grūtniecēm vecākām par 35 gadiem bija jāveic AFP izmeklējums. Viņa arī norādīja, ka tiesa bija pieļāvusi kļūdu, secinot, ka viņa bija saņēmusi nosūtījumu uz šo izmeklējumu. Viņa apgalvoja, ka tiesas secinājums par to, ka viņa pati bija vainīga par izmeklējuma neveikšanu, bija nepamatots, jo lietas materiālos šajā sakarā nebija nekādu pierādījumu. Turklāt viņa apgalvoja, ka tiesa nebija sniegusi nekādu pamatojumu tam, kāpēc tā atsaucās uz MADEKKI izmantoto medicīnisko karti, nevis viņas iesniegto, agrāk veikto medicīniskās kartes kopiju. Jebkurā gadījumā, iesniedzēja apgalvoja, ka pat tad, ja viņa būtu nosūtīta uz minēto izmeklējumu, nosūtījums jau būtu bijis novēlots – dienā, kad it kā bija noteikts izmeklējums, viņa jau bija deviņpadsmitajā vai divdesmitajā grūtniecības nedēļā. Viņa arī apgalvoja, ka tad, ja viņa būtu atteikusies veikt izmeklējumu, ārstam būtu jāveic attiecīga atzīme medicīniskajā kartē. Attiecībā uz vecāko dēlu, iesniedzēja norādīja, ka Dr. L. nekad viņai netika jautājusi par viņas citu bērnu veselību un paskaidroja, ka viņas dēlam šizofrēnija bija attīstījusies divpadsmit gadu vecumā. Viņa uzstāja, ka viņasprāt pastāvēja cēloņsakarība starp Dr. L. rīcību un viņas bērna piedzimšanu, un ka zaudējumi būtu jāatlīdzina.
34.  Augstākās tiesas Civillietu tiesu palātā tiesas sēde notika 2007. gada 4. aprīlī. Iesniedzējas likumīgie pārstāvji nevarēja ierasties, bet iesniedzēja lūdza tiesu izskatīt lietu viņu prombūtnē. Iesniedzēja savā vārdā izteica apsvērumus un atbildēja uz tiesas jautājumiem. Tiesa uzklausīja A. slimnīcas pārstāvja liecību, kurš paskaidroja A. slimnīcas lietvedības sistēmu un par iesniedzējas medicīniskās kartes pazušanu, kā arī Dr. L. liecību. Dr. L. liecināja, ka tikai amniocentēzes izmeklējums efektīvi ļauj diagnosticēt Dauna sindromu. Lai gan iedzimto anomāliju risks palielinās ar vecumu, tas, ka iesniedzējai bija četrdesmit gadi, pats par sevi nebija rādītājs, ka viņai vajadzētu veikt amniocentēzes procedūru, kas ietver aborta risku. Nebija objektīvu medicīnisko indikāciju, kas iesniedzējas gadījumā pamatotu nosūtījumu uz šo procedūru. Dr. L. atsaucās uz to, ka iesniedzēja nebija atklājusi informāciju par sava vecākā dēla veselības stāvokli un vīra alkoholismu.
35.  2007. gada 17. aprīlī Civillietu tiesu palāta noraidīja iesniedzējas apelācijas sūdzību. Tā piekrita pirmās instances tiesas secinājumam, ka iesniedzējas apgalvojumi par ierakstu viņas medicīniskajā kartē grozīšanu nebija pierādīti, norādot, ka viņas iesniegtā medicīniskās kartes kopija nebija apliecināta. Tiesa arī norādīja uz MADEKKI secinājumu par to, ka iesniedzēja nebija informējusi Dr. L. par sava vecākā dēla slimību, ievērojot, ka „mātes pasē”, kas iesniedzējai bija visu laiku, bija vērsta uzmanība uz to, cik svarīgi bija informēt ārstu par jebkuru iepriekšējo bērnu slimību. Tā atsaucās uz Dr. L. liecību par to, ka tad, ja viņa būtu zinājusi par šādu slimību, viņa būtu nozīmējusi papildu pārbaudes. Tiesa arī norādīja, ka Ārstniecības likumā bija noteikts pacientu pienākums ievērot ārsta norādījumus; iesniedzējai attiecīgi bija pienākums veikt AFP izmeklējumu, uz kuru viņai bija nosūtījums. Tas, ka trūka rakstveida ieraksta par viņas atteikumu veikt izmeklējumu, nebija pierādījums tam, ka izmeklējums viņai vispār nav bijis nozīmēts.
36.  Visbeidzot tiesa nosprieda, ka Dr. L. nevarēja saukt pie atbildības par bērna ģenētisko stāvokli, jo nevarēja konstatēt cēloņsakarību starp Dr. L. darbībām un bērna veselības stāvokli. Tā arī norādīja:
„AFP analīzes rezultāts (..)ne apstiprinātu, ne noliegtu iedzimtu augļa patoloģiju, bet gan būtu norāde tālākiem izmeklējumiem.
Tādējādi [iesniedzējas] apsvērumi, ka AFP analīzes rezultāti viņai dotu iespēju izvēlēties saglabāt bērnu vai grūtniecību pārtraukt, pats par sevi nevar būt par pamatu konkrētās prasības apmierināšanai.”
37.  Vienīgais pārkāpums iesniedzējas medicīniskajā aprūpē bija tas, ka netika nodrošināts, ka AFP izmeklējums tiešām tiek veikts. Tiesa norādīja, ka MADEKKI jau Dr. L. par šo pārkāpumu bija sodījusi.
38.  Attiecībā uz iespējamo medicīniskās kartes Nr. 43 viltojumu, tā konstatēja, ka, tā kā iesniedzējas medicīniskā karte viņas 2002. gada janvāra vizītes laikā pie Dr. L. bija pazudusi, ārste veica piezīmes uz atsevišķas papīra lapas, kas tika pievienota medicīniskajai kartei, tiklīdz tā tika atgriezta. Tiesa norādīja uz MADEKKI secināto, ka iesniedzējai bija nozīmēts AFP izmeklējums un iesniedzēja neapstrīdēja, ka viņa 2002. gada 15. janvārī bija apmeklējusi Dr. L. Tā atsaucās uz 2005. gada 30. septembra policijas lēmumu atteikt ierosināt krimināllietu, jo trūka pierādījumu, ka medicīniskā karte būtu viltota. Tādēļ tā uzskatīja, ka iesniedzējas viedoklis par atšķirīgiem ierakstiem divās viņas medicīniskās kartes kopijās nebija guvis apstiprinājumu.
39.  2007. gada 7. maijā iesniedzēja saņēma 2006. gada 7. jūlija eksperta slēdziena kopiju (skatīt 28. rindkopu augstāk).
(c) Kasācijas sūdzība Augstākās tiesas Senātam
40.  Iesniedzēja iesniedza kasācijas sūdzību. Viņa apgalvoja, ka Civillietu tiesu palāta nebija pareizi novērtējusi, vai tas, ka Dr. L. nenodrošināja AFP izmeklējuma veikšanu, bija ierobežojis iesniedzējas tiesības uzzināt par jebkādām augļa anomālijām. Kaut arī tiesa secināja, ka viņa bija nosūtīta veikt AFP izmeklējumu, spriedumā netika vērtēts, vai nosūtījums atbilda Ārstniecības likuma 41. pantam, proti, vai viņa bija saņēmusi visu nepieciešamo informāciju par izmeklējumu (skatīt 47. rindkopu zemāk). Turklāt iesniedzēja apgalvoja, ka tiesai bija jāpiemēro Ārstniecības likuma 23. pants, un uzstāja, ka jebkuram atteikumam no ārstēšanās bija jābūt noformētam rakstveidā (skatīt 46. rindkopu zemāk). Viņa arī apgalvoja, ka tiesa bija kļūdaini interpretējusi Ārstniecības likuma 25. pantu (skatīt 46. rindkopu zemāk), norādot, ka viņai bija pienākums veikt AFP izmeklējumu, un nav ņēmusi vērā to, ka pirms jebkuras medicīniskās iejaukšanās nepieciešams saņemt labprātīgu un informētu [pacienta] piekrišanu. Visbeidzot, viņa apgalvoja, ka, izvērtējot, vai Dr. L. rīcība bijusi nelikumīga, piemēram, radot pamatu atlīdzībai par zaudējumiem, tiesai vajadzēja izvērtēt, vai ārste bija ievērojusi piemērojamos normatīvos aktus, tostarp rīkojumu Nr. 324. Tiesas secinājumi par cēloņsakarības trūkumu neatbilda rīkojumam, jo ja Dr. L. būtu izpildījusi savus likumā noteiktos pienākumus, iesniedzēja būtu varējusi uzzināt, ka auglim ir ģenētiska slimība, un viņa būtu varējusi izmantot tiesības veikt abortu medicīnisku iemeslu dēļ, tādējādi novēršot bērna piedzimšanu. Attiecīgi, viņa apgalvoja, ka pastāvēja nepieciešamā cēloņsakarība starp Dr. L. prettiesiskajām darbībām un bērna piedzimšanu ar Dauna sindromu.
41.  Iesniedzēja arī apgalvoja, ka apelācijas instancē tika pieļauti vairāki procesuāli pārkāpumi. Viņa jo īpaši apgalvoja, ka tiesa nebija pienācīgi izvērtējusi viņas uzturēto prasību; un ka tā bija pārkāpusi procesuālās normas par pierādījumu novērtēšanu, jo tā bija nekritiski pieņēmusi ārstes liecību, bija piešķīrusi lielāku nozīmi slimnīcas iesniegtajai medicīniskās kartes kopijai, nekā viņas iesniegtajai kopijai, un atsaukusies uz MADEKKI secinājumiem, pašai neveicot faktu pārbaudi.
42.  2007. gada 26. septembrī Augstākās tiesas Senāts noraidīja iesniedzējas kasācijas sūdzību. Pilns sprieduma teksts bija pieejams 2007. gada 22. oktobrī. Senāts secināja, ka, pretēji iesniedzējas apgalvojumiem, apelācijas instances tiesas secinājumi par nosūtījumu uz izmeklējumu un iesniedzējas neierašanos uz pieņemšanu bija veikti, pievēršot pienācīgu uzmanību pacienta tiesībām saņemt informāciju. Ārstniecības likuma 23. pants nebija piemērojams šajā gadījumā, jo iesniedzēja vienkārši neieradās uz izmeklējumu. Senāts arī norādīja, ka iesniedzējas argumenti bija balstīti uz pieņēmumu, ka viņa nav tikusi nosūtīta uz minēto izmeklējumu, bet apelācijas instances tiesa bija konstatējusi, ka nosūtījums bija veikts. Viņas sūdzības par procesuālajiem trūkumiem tika noraidītas kā nepamatotas.
(d)  Lūgums atsākt lietas izskatīšanu
43.  Tikmēr 2007. gada 1. augustā iesniedzēja lūdza Augstākās tiesas Senātu atjaunot tiesvedību civillietā sakarā ar jaunatklātiem apstākļiem, proti, 2006. gada 7. jūlija ekspertu slēdzienu, kuru viņa tikai nesen bija ieraudzījusi pirmo reizi (skatīt 28. rindkopu un 39. rindkopu). 2007. gada 5. decembrī Senāts lūgumu noraidīja.
II.  PIEMĒROJAMIE NACIONĀLIE TIESĪBU AKTI UN PRAKSE 
A.  Ārstniecības likums
44.  Atbilstoši Ārstniecības likuma 20. pantam pacientam ir tiesības viņam saprotamā veidā saņemt no ārsta izsmeļošu informāciju par savas slimības diagnozi, izmeklēšanas un ārstēšanas plānu, kā arī par citām ārstēšanas metodēm un prognozi.
45.  22. pants paredz, ka pacientam ir tiesības saņemt sniegtās veselības aprūpes kvalitātes novērtējumu normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā.
46.  23. pants paredz, ka pacientam ir tiesības rakstveidā atteikties no piedāvātās ārstēšanas. Ārsta pienākums ir izskaidrot pacientam šādas atteikšanās sekas. Ja pacients piekritis ārstēšanas plānam, viņai ir pienākums ievērot visus ārstniecības personu norādījumus. Atbilstoši 25. pantam pacienta pienākums ir ārstniecības procesā ievērot ārstniecības personu norādījumus.
47.  Saskaņā ar likuma 41. pantu ārsta pienākums ir izskaidrot pacientam ārstēšanas plānu un informēt par izrakstīto zāļu līdzekļu vai ārstēšanas metožu iespējamajām komplikācijām.
B.  Noteikumi par grūtnieču aprūpi
48.  Saskaņā ar Labklājības ministrijas 1995. gada 20. oktobra rīkojuma Nr. 324 II. daļas 3. punktu par grūtnieču un jaundzimušo aprūpi, ārstniecības iestādēm ir jānodrošina antenatālā aprūpe saskaņā ar 1. pielikumā izklāstītajiem noteikumiem, kas apstiprina „Antenatālo programmu”. Pielikums, cita starpā, paredz, ka pacientēm, kuras ir vecākas par trīsdesmit pieciem gadiem AFP izmeklējums ir jāveic no sešpadsmitās līdz astoņpadsmitajai grūtniecības nedēļai.
49.  Ministru kabineta 2006. gada 25. jūlija noteikumi Nr. 611 paredz, ka visām grūtniecēm paaugstinātā riska grupā tiek piedāvāta ultraskaņa ar kakla krokas mērījumu no devītās līdz vienpadsmitajai grūtniecības nedēļai un AFP izmeklējums, kā arī ultraskaņas izmeklējums otrajā trimestrī.
50.  Praksē, ja AFP asins analīžu rezultāts ir ārpus normas vai, ja grūtniece pieder paaugstināta riska grupai, sieviete tiek nosūtīta pie ģenētikas speciālista, lai veiktu diagnostikas pārbaudi. Tikai amniocentēzes procedūra var ar augstu precizitāti noteikt, vai auglim ir Dauna sindroms. Šo pārbaudi parasti piedāvā tikai tad, ja ir būtisks augļa ģenētisko anomāliju risks, jo amniocentēzes procedūra pati par sevi rada risku bērnam un mātei. Grūtnieces var pieprasīt nosūtījumu pie ģenētikas speciālista vai tieši vērsties pie šī speciālista.
C.  MADEKKI nolikums
51.  MADEKKI nolikums ir apstiprināts ar Ministru kabineta 1999. gada 23. novembra noteikumiem Nr. 391. Tajā, cita starpā, ir noteikts, ka MADEKKI galvenā funkcija ir kontrolēt un pārraudzīt veselības aprūpes profesionālo kvalitāti ārstniecības iestādēs un aizstāvēt pacientu intereses, izskatot sūdzības. MADEKKI ir tiesības piemērot administratīvos sodus, ja ārstniecības iestādēs konstatēti veselības aprūpes pārkāpumi.
D.  Labklājības ministrijas 1997. gada 4. decembra rīkojums Nr. 393 „Par medicīniskās un uzskaites dokumentācijas lietvedību”
52.  Rīkojums Nr. 393 paredzēja, ka ieraksti medicīniskajā kartē veicami cik ātri vien iespējams pēc pacienta izmeklēšanas.
E.  Tiesības pieprasīt kompensāciju
1.  Satversme
53.  Satversmes 92. pantā ir noteikts, ka ikvienam ir tiesības uz atbilstīgu atlīdzinājumu nepamatota tiesību aizskāruma gadījumā.
2.  Civillikums
54.  Civillikuma 1635. pants nosaka – katrs tiesību aizskārums vai katra pati par sevi neatļauta darbība, kuras rezultātā nodarīts kaitējums, dod tiesību prasīt apmierinājumu no aizskārēja, ciktāl viņu par šo darbību var vainot. Civillikuma 1635. pantā noteikts, ka katram ir pienākums atlīdzināt zaudējumus, ko viņš ar savu darbību vai bezdarbību nodarījis.
3.  Attiecīgā judikatūra
55.  Augstākās tiesas Senāts spriedumā lietā Nr. SKC–12/2009 ir atzinis, ka Satversmes 92. pantā ir ietverta vispārēja garantija tiesībām uz atlīdzību gadījumā, ja ir pārkāptas personas cilvēktiesības. Šī norma bija tieši piemērojama gadījumos, kad nevarēja piemērot Civillikuma 1635. pantu.
56.  2010. gada 16. decembra spriedumā Civillietu tiesu palāta ir konstatējusi Ārstniecības likuma dažādu noteikumu pārkāpumu un daļēji apmierinājusi pieteicējas prasību atlīdzināt morālo kaitējumu, pamatojoties uz Satversmes 92. pantu.
JURIDISKAIS ASPEKTS
I.  IESPĒJAMAIS KONVENCIJAS 8. PANTA PĀRKĀPUMS
57.  Iesniedzēja sūdzējās, ka Dr. L. nolaidības dēļ, viņai bija liegta pienācīga un savlaicīga medicīniskā aprūpe antenatāla skrīninga pārbaudes veidā, kas būtu norādījis uz ģenētiskas slimības risku viņas auglim un kas būtu ļāvis viņai izvēlēties, vai turpināt grūtniecību. Viņa arī sūdzējās, ka nacionālās tiesas, nepareizi interpretējot Ārstniecības likumu, nebija atzinušas viņas tiesību uz privāto dzīvi pārkāpumu. Viņa atsaucās uz Konvencijas 8. pantu, kurā teikts:
„1.  Ikvienam ir tiesības uz savas privātās un ģimenes dzīves, dzīvokļa un sarakstes neaizskaramību.
2.  Valsts institūcijas nedrīkst traucēt nevienam baudīt šīs tiesības, izņemot gadījumos, kas paredzēti likumā un ir nepieciešami demokrātiskā sabiedrībā, lai aizstāvētu valsts un sabiedriskās drošības vai valsts ekonomiskās labklājības intereses, lai nepieļautu nekārtības vai noziegumus, lai aizsargātu veselību vai tikumību, vai lai aizstāvētu citu tiesības un brīvības.”
58.  Valdība apstrīdēja šo apgalvojumu.
A.  Pieņemamība izskatīšanai
1.  Atbilstība sešu mēnešu termiņam
59.  Valdība norādīja, ka sūdzība bija jāatzīst par nepieņemamu, jo nebija ievērots Konvencijas 35. panta 1. punktā noteiktais sešu mēnešu termiņš. Tā norādīja, ka pilns Augstākās tiesas Senāta spriedums tika izsniegts 2007. gada 22. oktobrī, bet iesniegums Tiesā nebija saņemts līdz 2008. gada 5. maijam.
60.   Uz aploksnes esošais pasta zīmogs apliecina, ka iesniegums tika nosūtīts 2008. gada 21. aprīlī. Iesniedzēja ir iesniegusi arī pasta kvīti, uz kuras var skaidri salasīt tās pašas dienas datumu. Tāpēc Valdības iebildums ir noraidāms.
2.  8. panta piemērošana
61.  Iesniedzēja atsaucās uz lietu Ternovszky pret Ungāriju, iesniegums Nr. 67545/09, 22. rindkopa, 2010. gada 14. decembra spriedums, un apgalvoja, ka reproduktīvās tiesības bija daļa no viņas „privātās dzīves”, ko aizsargā 8. pants. Pēc viņas domām viņas lietā bija strīds par viņas personīgās autonomijas cieņu un aizsardzību, kā arī par to, vai viņa varēja īstenot savas tiesības kļūt par māti vai nekļūt.
62.  Valdība atzina, ka šis iesniegums attiecas uz iesniedzējas privāto dzīvi.
63.  „Privātā dzīve” ir plašs jēdziens, kas ietver tiesības uz personīgo autonomiju un personīgo attīstību (Pretty pret Apvienoto Karalisti, iesniegums Nr. 2346/02, 61. rindkopa, ECHR 2002-III; R.R. pret Poliju, iesniegums Nr. 27617/04, 180. rindkopa, ECHR 2011. gads (izvilkumi)). Indivīdu iesaistīšanās viņiem sniegtās medicīniskās aprūpes izvēlē un piekrišana šādai ārstēšanai ietilpst Konvencijas 8. panta tvērumā (Trocellier pret Franciju un Spyra un Kranczkowski pret Poliju, iesniegums Nr. 19764/07, 70. rindkopa, 2012. gada 25. septembra spriedums). Tiesa jau iepriekš ir atzinusi, ka grūtnieces lēmums turpināt grūtniecību vai neturpināt, attiecas uz viņas privātās dzīves un autonomijas jomu, un tā rezultātā arī tiesību akti, kas reglamentē grūtniecības pārtraukšanu, skar privātās dzīves sfēru (skatīt jau iepriekš minētā R.R. 181. rindkopu, un atsauces tajā). Tomēr šī lieta tieši neattiecas uz iesniedzējas lēmumu turpināt vai neturpināt grūtniecību, bet drīzāk uz to, vai viņai tika sniegta nepieciešamā informācija un vai viņas medicīniskajā aprūpē bija ievēroti nacionālie tiesību akti. Tiesas judikatūra apstiprina, ka gadījumā, ja sūdzība ir par tiesībām efektīvi piekļūt informācijai par veselību, tā ir saistīta ar privāto un ģimenes dzīvi 8. panta izpratnē (skatīt K.H. un citi pret Slovākiju, iesniegums Nr. 32881/04, 44. rindkopa, ECHR 2009. gads (izvilkumi), citējot, mutatis mutandis, Roche pret Apvienoto Karalisti [Lielā palāta], iesniegums Nr. 32555/96, 155. rindkopa, ECHR 2005 X. Skatīties arī Guerra un citi pret Itāliju, 1998. gada 19. februāra spriedums, 60. rindkopa, „Reports of Judgments and Decisions”, 1998-I).
64.  Tiesa tāpēc ir pārliecināta, ka atbilstošas informācijas un medicīniskās aprūpes sniegšana iesniedzējai grūtniecības laikā, kas paredzēta Latvijas tiesību aktos, proti, rīkojumā Nr. 324 un Ārstniecības likumā ietilpst viņas „privātās dzīves” sfērā Konvencijas 8. panta izpratnē.
3.  Secinājums par pieņemamību
65.  Tiesa atzīmē, ka šī sūdzība nav uzskatāma par acīmredzami nepamatotu Konvencijas 35. panta 3. punkta a) daļas izpratnē. Tā papildus norāda, ka sūdzība nav noraidāma arī nekādu citu iemeslu dēļ. Līdz ar to tā ir atzīstama par pieņemamu izskatīšanai pēc būtības.
B.  Lietas būtība
1.  Pušu apgalvojumi
a)  Iesniedzēja
66.  Iesniedzēja sūdzējās par iespējamo Dr. L. nolaidību, kas, kā viņa apgalvoja, liedza viņai veikt AFP izmeklējumu; un par nacionālo tiesu atteikumu apmierināt viņas civilprasību.
67.  Viņa uzsvēra, ka nebija strīda, ka saskaņā ar piemērojamiem Latvijas tiesību aktiem, viņas vecuma dēļ viņa bija jāuzskata par pacienti ar augsta riska grūtniecību, bet viņai bija pretenzijas par to, ka, pretēji rīkojuma Nr. 324 prasībām, viņa nebija reģistrēta augsta riska grupā. Viņa apgalvoja, ka medicīnas darbiniekam, kurš viņas gadījumā atbildēja par pirmsdzemdību aprūpi, bija pienākums noteikt medicīniskos riskus. Viņa arī norādīja, ka viņai bija tiesības saņemt informāciju par AFP izmeklējuma nepieciešamību un iespējamajām priekšrocībām pirms grūtniecības sešpadsmitās nedēļas, kas ļautu viņai izlemt, vai veikt pārbaudi laikā no sešpadsmitās līdz astoņpadsmitajai nedēļai. Viņa apgalvoja, ka šīs prasības bija noteiktas Ārstniecības likuma 41. pantā un rīkojumā Nr. 324. Viņa apgalvoja, ka Dr. L. vajadzēja informēt viņu par AFP izmeklējuma būtību, kā arī par citām metodēm augļa patoloģijas atklāšanai, tostarp ultraskaņu un amniocentēzi, un par šo procedūru iespējamiem rezultātiem. Tomēr Dr. L. nebija izpildījusi šos pienākumus, tādējādi neļaujot iesniedzējai īstenot savas likumīgās tiesības pirmsdzemdību aprūpes laikā un atbilstoši regulēt savu rīcību. Lai gan bija taisnība, ka pacients varēja atteikties no ārstēšanas, trūka rakstveida ieraksta, kā tas noteikts Ārstniecības likuma 23. pantā par iesniedzējas iespējamo atteikumu veikt AFP izmeklējumu.  Iesniedzēja turklāt uzsvēra, ka nacionālās amatpersonas, konstatējot nacionālo tiesību aktu pārkāpumu, bija sodījušas Dr. L.
68.  Ņemot vērā speciālistu liecības par to, ka medicīniskā karte Nr. 43 tika papildināta ilgākā laika periodā (skatīt 28. rindkopu augstāk), iesniedzēja lūdza Tiesu secināt, ka nosūtījums tika izsniegts deviņpadsmitajā grūtniecības nedēļā, kas bija ārpus rīkojumā Nr. 324 noteiktā termiņa; ka ieraksts par nosūtījumu nebija veikts 2002. gada 15. janvārī; un ka ir patiess viņas apgalvojums, ka medicīniskā karte Nr. 43 tika grozīta pēc tam, kad viņa pirmo reizi to nokopēja 2002. gada jūnijā.
69.  Iesniedzēja apgalvoja, ka tad, ja izvēle, kas saistīta ar tiesību uz privāto dzīvi īstenošanu, parādās juridiski reglamentētā sfērā, valstij ir pienākums šajā juridiski reglamentētā sfērā nodrošināt pienācīgu tiesisko aizsardzību, jo īpaši nodrošinot, lai tiesību akti būtu pieejami un paredzami, dodot indivīdiem iespēju atbilstoši regulēt savu rīcību (citējot augstāk minēto Ternovszky, 24.rindkopa). Tomēr viņa norādīja, ka viņai netika nodrošināta atbilstoša tiesiskā aizsardzība. Ne MADEKKI, ne nacionālās tiesas nebija pareizi izskatījušas šo lietu, lai noskaidrotu attiecīgos faktus, un noteiktu, vai Dr. L. bija izpildījusi savus pienākumus atbilstoši nacionālajiem tiesību aktiem. Turklāt, lai gan Dr. L. bija uzaicināta liecināt rajona tiesā un apelācijas instancē, iesniedzējas lūgums sniegt liecības bija noraidīts. Tāpēc ne tiesas, ne MADEKKI nebija viņu izvaicājušas par būtiskiem lietas faktiem.
70.  Iesniedzēja atspēkoja jebkuru apgalvojumu, ka viņa būtu līdzatbildīga par nekonsultēšanos ar ģenētikas speciālistu, pamatojoties uz to, ka viņa nebija informējusi Dr. L. par sava vecākā dēla slimību vai tāpēc, ka viņa nebija ieradusies uz AFP izmeklējumu. Viņa apstrīdēja apgalvojumu, ka viņas vecākajam dēlam būtu iedzimta ģenētiska slimība, norādot, ka šizofrēnija nav ģenētiska slimība, kaut gan nezināmu iemeslu dēļ gan MADEKKI, gan Civillietu tiesu palāta un Valdība bija kļūdaini norādījušas, ka tā ir. Viņai nebija nekāda iemesla domāt, ka vecākā dēla veselības stāvoklim bija nozīme attiecībā uz viņas grūtniecību. Saskaņā ar Veselības ministrijas un Latvijas Medicīniskās ģenētikas centra publicētajiem faktoriem iepriekšējo bērnu šizofrēnija netika uzskatīta par pirmsdzemdību ģenētiskā riska faktoru. Viņa bija sniegusi šo argumentu Civillietu tiesu palātā, taču tas tika noraidīts.
71.  Visbeidzot, viņa uzvēra, ka Civillietu tiesu palāta bija atsaukusies uz policijas 2005. gada 30. septembra lēmumu par atteikumu ierosināt krimināllietu, bet ne uz 2006. gada 12. septembra lēmumu par noilguma iestāšanos. Viņa apgalvoja, ka spiedums civillietā bija balstīts uz nepamatotiem apsvērumiem. Viņa atkāroti šo argumentu bija izvirzījusi Senātam, taču tas tika noraidīts.
b)  Valdība
72.  Valdība atzīmēja, ka iesniedzējas sūdzība sastāvēja no divām daļām: par to, ka viņai bijušas liegtas tiesības veikt AFP izmeklējumu un abortu; un ka nacionālās tiesas bija kļūdaini piemērojušas Ārstniecības likuma normas.
73.  Attiecībā uz pirmo sūdzību Valdība uzsvēra, ka Konvencija negarantē tiesības uz konkrētiem medicīnas pakalpojumiem. Tāpēc nevar apgalvot, ka 8. pants paredz tiesības uz konkrētiem pirmsdzemdību izmeklējumiem, jo īpaši ņemot vērā atšķirīgo nostāju Eiropas līmenī attiecībā uz Dauna sindroma skrīningu. Tomēr Valdība piekrita, ka, ja reiz valsts ir nodrošinājusi tiesības uz īpašu medicīnisku izmeklējumu, bija jāparedz saskaņots tiesiskais regulējums, kas ļautu ņemt vērā atšķirīgās intereses. Pēc Valdības pārstāvja pieprasījuma Veselības ministrija iesniedza vēstuli Valdības apsvērumu sagatavošanai šajā lietā, kas tika iesniegta Tiesai, un apstiprina, ka jebkura grūtniece vecumā virs trīsdesmit pieciem gadiem automātiski tiek uzskatīta par ietvertu grūtniecības riska grupā. Valdība norādīja, ka iesniedzēja nebija apstrīdējusi, ka attiecīgajā brīdī spēkā esošie nacionālie tiesību akti paredzēja viņai tiesības veikt AFP izmeklējumu. Papildu procedūras būtu pieejamas atkarībā no AFP izmeklējuma rezultātiem. Iesniedzējai bija arī iespēja nekavējoties lūgt nosūtījumu uz jebkuru papildu izmeklējumu. Tomēr neviens no pirmsdzemdību izmeklējumiem nebija obligāts un iesniedzējai jebkurā brīdī bija tiesības noraidīt jebkuru no tiem vai visus. Viņa neapgalvoja, ka viņa bija lūgusi nosūtījumu uz AFP izmeklējumu vai kādu citu procedūru un tas būtu atteikts. Viņa arī neapgalvo, ka trūka efektīvu mehānismu, kas ļautu viņai piekļūt pirmsdzemdību izmeklējumiem. Valdība uzsvēra, ka apstākļi iesniedzējas lietā bija ļoti atšķirīgi no tiem, kas iepriekš minētajā lietā R.R., kurā iesniedzēja bija ilgstoši, bet nesekmīgi meklējusi pieeju pirmsdzemdību pārbaudēm un aborta veikšanai. Valdība turklāt apgalvoja, ka, ja iesniedzējai bija kādas sūdzības vai problēmas ar pirmsdzemdību aprūpi, viņa jebkurā brīdī grūtniecības laikā varēja iesniegt sūdzību MADEKKI. Tomēr viņa šīs tiesības nebija izmantojusi.
74.  Valdība arī norādīja, ka iesniedzēja ir veicinājusi to, ka viņa nebija nosūtīta uz ģenētikas konsultāciju vai izmeklējumiem, lai pārbaudītu Dauna sindromu. AFP izmeklējuma rezultāti nebūtu devuši noteiktas atbildes, bet tas tikai būtu kā rādītājs nepieciešamībai pēc papildu izmeklējumiem. Iepriekšējās ģenētiskās problēmas būtu daudz svarīgāks rādītājs nosūtījumiem uz izmeklējumiem ģenētisko risku noteikšanai. Kā to bija konstatējusi MADEKKI, ja iesniedzēja būtu informējusi Dr. L. par sava vecākā dēla slimību, viņai būtu iedots nosūtījums uz papildu izmeklējumiem pirmajā trimestrī. Tāpēc viņa nebija izrādījusi rūpību, ko no viņas sagaidīja. Tā kā iesniedzējai jau iepriekš bija bijusi grūtniecība, viņai vajadzēja zināt par informācijas nesniegšanas riskiem un sekām.
75.  Attiecībā uz iesniedzējas apgalvojumu, ka viņa netika nosūtīta uz AFP izmeklējumu un ka viņas medicīniskā karte tikusi viltota, Valdība uzsvēra, ka šos apgalvojumus nav apstiprinājušas ne izmeklēšanas iestādes, ne nacionālās tiesas. Saskaņā ar 2006. gada jūlija eksperta slēdzienu (skatīt 28. rindkopu augstāk), viltojums netika konstatēts. Slēdzienā secinātais, ka medicīniskajā kartē ieraksti tikuši veikti ilgākā laika posmā, apstiprināja Dr. L. liecību, ka ieraksti tika pastāvīgi papildināti ar jaunu informāciju. Lai gan ekspertu slēdziens netika iesniegts Augstākās tiesas Civillietu tiesu palātā, izlemjot iesniedzējas prasību 2007. gada aprīlī, ziņojumā nebija nekādas informācijas, kas varētu apgāzt apelācijas tiesas secinājumus, jo tā nekonstatēja ierakstu viltojumu. Neviens liecinieks nevarēja apliecināt iesniedzējas 2002. gada jūnijā veiktās medicīniskās kartes kopijas autentiskumu. Nacionālās tiesas bija secinājušas, ka nebija iemesla šaubīties, ka Dr. L. bija nosūtījusi iesniedzēju uz AFP izmeklējumu, kā tas ir ierakstīts medicīniskajā kartē Nr. 43. Tā rezultātā iesniedzēja nevar pamatoti apgalvot, ka viņai netika piedāvāti nacionālajos tiesību aktos noteiktie pirmsdzemdību izmeklējumi.
76.  Valdība arī apgalvoja, ka jebkuru pozitīvo pienākumu varētu izpildīt, nodrošinot civiltiesiska, administratīva un disciplināra rakstura tiesību aizsardzības mehānismus. 8. pants neparedz iespējami vainīgo sodīšanu. MADEKKI administratīvi sodīja Dr. L. par to, ka viņa nebija nodrošinājusi, ka iesniedzēja veic AFP izmeklējumu. Šis administratīvais sods bija pietiekams, lai izpildītu jebkuru pozitīvo pienākumu, kas nodrošinātu tiesību uz privāto dzīvi ievērošanu.
77.  Attiecībā uz otro iesniedzējas sūdzības daļu saistībā ar 8. pantu, Valdība uzsvēra, ka nacionālo tiesību aktu interpretēšana un piemērošana bija nacionālo amatpersonu pienākums. Iesniedzējas lietā pirmās un apelācijas instances tiesas bija izvērtējušas iesniedzējas argumentus pietiekami detalizēti, atsaucoties uz viņas konkrēti norādītajiem Ārstniecības likuma pantiem. Jautājumu izskatīja arī Augstākās tiesas Senāts. Nebija pamata kritizēt tiesu pieeju vai to secinājumus.
78.  Valdība aicināja Tiesu atzīt, ka iesniedzējas lietā nav pārkāpts 8. pants.
(c)  Trešās personas
(i)  Francijas Invalīdu Asociācija (“APF”)
79.  APF Comité d’animation de la Réflexion éthique aicināja Tiesu izskatīt iesniedzējas lietu, ņemot vērā turpmāk minētos apsvērumus: katrai cilvēciskai būtnei ir vienlīdzīgas tiesības uz dzīvību un vienlīdzīgu cieņu; vecākiem ir tiesības izvēlēties, likuma ietvaros, abortu, pamatojoties uz vispusīgu informāciju; sabiedrībai ir jābūt atbildīgai par saviem visneaizsargātākajiem locekļiem; tiesas spriedums nevar aizstāt sabiedrības saistības; un nedrīkst būt nekādu neskaidrību vai domu par „medicīnas kļūdu” un „dzimšanas fakta” apvienojumu.
80.  APF arī uzsvēra, ka tie, kas dzīvo ar invaliditāti, vēlas tikt saskatīti ne tikai no medicīniskā viedokļa, bet kā cilvēki, kas izmanto tiesības uz pilnīgu līdzdalību sabiedrības dzīvē.
(ii)  Eiropas Centrs par likumību un taisnīgumu („ECLJ”)
81.  ECLJ pauda uzskatu, ka šī lieta būtībā attiecas uz jautājumu, vai Konvencija garantē vecāku tiesības uz eigēniku saistībā ar slimu vai bojātu augļu izmeklējumiem un likvidēšanu, un, ja tā, tad kāds bija valsts pozitīvā pienākuma apjoms šajā sakarā. Kaut arī Konvencija ir tikusi interpretēta tā, ka tā pieļauj abortu veikšanu, ECLJ apgalvoja, ka attiecībā uz šo praksi vajadzētu ieviest noteiktus ierobežojumus.
82.  ECLJ uzsvēra, ka Konvencijā nav paredzētas tiesības veikt abortu, un apgalvoja, ka abortu pieļaušana būtībā būtu vērtējama kā ierobežota atkāpe no pozitīvā pienākuma aizsargāt dzīvību. Pat tad, ja valsts atļauj abortus, uz to joprojām attiecas pozitīvais pienākums aizsargāt dzīvību un panākt taisnīgu līdzsvaru starp atšķirīgām interesēm. Ja reiz valsts atļāvusi abortus, tai bija pienākums ieviest vienotu tiesisko regulējumu, kas ļautu pienācīgi ņemt vērā visas atšķirīgās likumīgās intereses.
83.  Saskaņā ar ECLJ teikto, ģenētisko slimību skrīnings, ar mērķi iznīcināt augli, nevis izārstēt slimības, veido sistēmisku pamudināšanu uz diskrimināciju un vardarbību invaliditātes dēļ. No tā izrietošā stigma bija invalīdu tiesību pārkāpums. Pastāvēja sabiedrības spiediens un sistemātisks spiediens no medicīnas darbinieku puses iznīcināt nedzimušus bērnus ar defektiem, un šāds spiediens būtiski pakļāva ierobežojumiem vecāku brīvību izvēlēties saglabāt bērnu invalīdu. Tā kā Dauna sindroma skrīningam nebija terapeitiska mērķa, nebūtu pareizi piemērot tiesību principus, kas attiecas uz ārstniecību, kas ietver labvēlīgu ietekmi.
2.  Tiesas vērtējums
84.   8. panta galvenais mērķis ir aizsargāt personu pret patvaļīgu valsts iestāžu iejaukšanos. Jebkura iejaukšanās būtu attaisnojama atbilstoši 8. panta 2. punktam, proti, gadījumos, kas „paredzēti likumā” un „nepieciešami demokrātiskā sabiedrībā”, viena vai vairāku tajā minēto leģitīmo mērķu sasniegšanai. Turklāt līgumslēdzējām valstīm ir pozitīvs pienākums nodrošināt to jurisdikcijā esošo personu efektīvu viņu 8. pantā noteikto tiesību ievērošanu. Šis pozitīvais pienākums prasa valstīm ieviest nacionālo regulējumu, kas nodrošina tiesiskās aizsardzības pasākumus pret valsts amatpersonu patvaļīgu iejaukšanos (skatīt VC pret Slovākiju, iesniegums Nr. 18968/07, 139.-140. rindkopa, ECHR 2011. gads (izvilkumi)).
85.  Iesniedzēja šajā Tiesā neapgalvoja, ka nacionālais regulējums pats par sevi būtu nepietiekams, lai nodrošinātu atbilstošu aprūpes un informācijas līmeni grūtniecības laikā. Jānorāda, ka rīkojumā Nr. 324 ir skaidri noteikts, ka visām sievietēm, kas ir vecākas par trīsdesmit pieciem gadiem, vajadzētu veikt AFP izmeklējumu un ka Ārstniecības likums nosaka noteiktas prasības attiecībā uz informācijas sniegšanu (skatīt 44.-48. un 73. rindkopas augstāk). Drīzāk, iesniedzēja sūdzējās par to, ka Dr. L. bija rīkojusies nolaidīgi, jo nebija ievērojusi valstī spēkā esošo regulējumu un ka civiltiesas nebija pienācīgi izskatījušas viņas prasību.
86 .  Attiecībā uz sūdzības materiālo aspektu Tiesa atgādina, ka Konvencijas pamatā esošais mērķis un nolūks, kā tas noteikts 1. pantā, ir tas, ka līgumslēdzējai valstij tās jurisdikcijā būtu jānodrošina tiesības un brīvības. Lai nodrošinātu Konvencijas izveidoto aizsardzības sistēmu, ir būtiski, ka valstu sistēmas pašas nodrošina atlīdzinājumu par tās normatīvo aktu pārkāpumiem, kamēr Tiesa īsteno uzraudzības funkciju, uz ko attiecas subsidiaritātes princips. Tas ir īpaši svarīgi, ja sūdzība attiecas uz jomu, kurā valstij ir ievērojama rīcības brīvība (skatīt Koch pret Vāciju, iesniegums Nr. 497/09, 69.-70. rindkopa, 2012. gada 19. jūlija spriedums). Šajos apstākļos Tiesa uzskata, ka pareizi būtu vispirms vērtēt iesniedzējas sūdzības procesuālo aspektu, proti, jautājumu, vai civilprocesā, kura ietvaros viņa vēlējās saņemt kompensāciju, cita starpā, par iespējamo Dr. L. nacionālo tiesību aktu neievērošanu, tika pietiekami ievērotas Konvencijas 8. pantā noteiktās tiesības (skatīt 63.-64. rindkopu augstāk). Valdības apgalvojums, ka MADEKKI uzliktais administratīvais sods bija pietiekams, lai izpildītu jebkuru pozitīvo pienākumu, kas radies saistībā ar Dr. L. iespējamo nolaidību (skatīt 76. rindkopu), neattiecas uz šī procesuālā jautājuma izskatīšanu Tiesā.
87.  Apgabaltiesā iesniedzēja apgalvoja, ka Dr. L. bija rīkojusies nolaidīgi, jo viņa nebija konstatējusi, ka iesniedzēja pieder pie riska grupas, ņemot vērā viņas vecumu; nebija izsniegusi nosūtījumu uz AFP izmeklējumu; un bija grozījusi medicīnisko dokumentāciju, lai noslēptu nepilnības tajā (skatīt 30. rindkopu). Civillietu tiesu palātā un Augstākās tiesas Senātā viņa prasību uzturēja un arī norādīja uz nepilnībām veidā, kādā apgabaltiesa bija izskatījusi viņas prasību (skatīt 33. un 40.-41. rindkopu). Tiesvedībā nacionālajās tiesās viņa atsaucās uz vairākiem Ārstniecības likuma pantiem. Vairāki aspekti rada bažas par nacionālo tiesvedību.
88.  Pirmkārt, dokumenti, kas iesniegti Tiesai šajā lietā un jo īpaši nacionālo tiesu spriedumi atklāj vairākas nozīmīgas faktu neatbilstības. Apgabaltiesa konstatēja, ka iesniedzēja nepiederēja augsta riska grupai, tikai ņemot vērā viņas vecumu (skatīt 32. rindkopu augstāk), taču nepaskaidroja, kā šis secinājums atbilst rīkojuma Nr. 324 noteikumiem (skatīt 48. rindkopu augstāk), ne arī atsaucās uz citu oficiāli dokumentu, kas pamatotu tās secinājumus šajā jautājumā. Tiesas secinājums ir arī pretrunā informācijai, ko Veselības ministrija sniedza Valdības pārstāvim šīs tiesvedības mērķiem (skatīt 73. rindkopu augstāk). Lai gan iesniedzēja Civillietu tiesu palātā bija apgalvojusi, ka apgabaltiesa bija pieļāvusi kļūdu, Civillietu tiesu palāta savā spriedumā šim jautājumam nepievērsās. No pušu apsvērumiem secināms, ka trūkst skaidrības par to, kad bija uzsākusies iesniedzējas grūtniecība (skatīt 7. rindkopu augstāk). Lai gan medicīniskajā kartē Nr. 43 bija norādīts, ka viņa bija nosūtīta uz AFP izmeklējumu astoņpadsmitajā nedēļā (skatīt 8. rindkopu augstāk), Dr. L. vēlāk policijai pastāstīja, ka viņas nosūtījums bijis septiņpadsmitajā nedēļā (skatīt 20. rindkopu augstāk), kamēr iesniedzēja tagad apgalvo, ka patiesībā nosūtījuma datumā viņa bija deviņpadsmitajā nedēļā (skatīt 68. rindkopu augstāk). Pieņemot, ka informācija medicīniskajā kartē bija pareiza, iesniedzējas AFP izmeklējums, kas bija ieplānots sešas dienas pēc nosūtīšanas, sanāk deviņpadsmitajā nedēļā, kas bija ārpus rīkojumā Nr. 324 noteiktā termiņa (rīkojums paredz, ka pārbaudi nepieciešams veikt starp sešpadsmito un astoņpadsmito nedēļu – skatīt 48. rindkopu augstāk). Nav pierādījumu, ka nacionālās tiesas būtu izmeklējušas šo neatbilstību vai nekonsekventās Dr. L. liecības policijai.
89.  Zīmīgi ir arī tas, ka, saistībā ar izmeklēšanu kriminālprocesā, bija kļuvis zināms, ka iesniedzējas medicīniskā karte bija vairākus mēnešus pazudusi (skatīt 20. un 23. rindkopu augstāk). Šķiet, ka medicīnisko karti tās pazušanas laikā nemeklēja ne Dr. L., ne A. slimnīca, kaut arī tas, ka Dr. L. nespēja veikt ierakstus nekavējoties, bija nepārprotami nesavienojama ar rīkojuma Nr. 393 noteikumiem par medicīniskās dokumentācijas lietvedību (skatīt 52. rindkopu augstāk). Nav arī pierādījumu, ka iesniedzējas medicīniskās kartes pazušana būtu radījusi nepieciešamību pārskatīt viņas lietu un pieņemt lēmumu atkārtoti veikt visus nepieciešamos izmeklējumus un pārbaudes, neskatoties uz to, ka Dr. L. bija liecinājusi policijai, ka šādi pasākumi jāveic, ja dokumenti ir pazuduši (skatīt 20. rindkopu augstāk). Tāpat, kaut gan medicīniskās kartes pazušana tikusi apspriesta Civillietu tiesu palātas sēdē (skatīt 34. rindkopu augstāk), šķiet, ka netika apspriesti turpmākie Dr. L. un A. slimnīcas veiktie pasākumi, izvērtējot, vai Dr. L. bija rīkojusies nolaidīgi iesniedzējai sniegtajā pirmsdzemdību aprūpē.
90.  Turklāt pat piekrītot MADEKKI secinājumam, ka iesniedzēja tika nosūtīta uz AFP izmeklējumu, Tiesai iesniegtajos dokumentos nav skaidrojuma, kāpēc pēc tam, kad iesniedzēja nebija ieradusies uz pieņemšanu, Dr. L. vēlāk neveica papildu pasākumus attiecībā uz AFP izmeklējumu un iespējamo iedzimto defektu risku, ņemot vērā iesniedzējas vecumu. Iesniedzēja pēc tam ieradās vizītēs pie Dr. L. (skatīt 10. rindkopu augstāk), un šķiet loģiski, ka vizītes laikā pēc neierašanās uz AFP izmeklējumu, ārste būtu uzzinājusi, ka izmeklējums nebija veikts. Šādā situācijā varētu sagaidīt, ka iesniedzējas medicīniskajā kartē būtu pieejams attiecīgais ieraksts par pārrunām ar viņu un informācijas sniegšanu par iespējamiem turpmākiem izmeklējumiem. Tomēr ne valdība, ne nacionālās tiesas nebija norādījušas uz šādu ierakstu iesniedzējas medicīniskajā dokumentācijā. Tāpēc, šķiet, ka šādas pārrunas vispār nebija notikušas.
91.  Turklāt ir jāpievērš uzmanība, ka MADEKKI bija sodījusi Dr. L. par to, ka viņa nebija nodrošinājusi, ka iesniedzējai bija veikts AFP izmeklējums (skatīt 16. rindkopu augstāk). Saskaņā ar MADEKKI statūtiem, MADEKKI var administratīvi sodīt, ja konstatē, ka ir noticis veselības aprūpes pārkāpums (skatīt 51. rindkopu augstāk). Saskaņā ar Satversmes 92. pantu un Civillikuma 1635. pantu personas tiesību pārkāpumi dod tiesības prasīt atbilstošu kompensāciju (skatīt 53.-54. rindkopu). Nacionālo tiesu prakse pierāda, ka par Ārstniecības likuma pārkāpumiem var piespriest samaksāt kompensāciju (skatīt 55.-56. rindkopu augstāk). Tomēr iesniedzējas gadījumā nav pierādījumu, ka civiltiesas būtu izvērtējušas, vai, ņemot vērā MADEKKI konstatēto iesniedzējas tiesību pārkāpumu un ņemot vērā iespējamos Ārstniecības likumā noteikto tiesību uz informāciju pārkāpumus (skatīt 30. un 40. rindkopu), viņai bija tiesības saņemt kompensāciju par morālo kaitējumu. Šis ir pilnīgi atsevišķs jautājums atšķirībā no tā, kas tika izskatīts tiesās par cēloņsakarības pastāvēšanu starp to, ka nebija nodrošināts, ka iesniedzēja veic pārbaudi, un bērna piedzimšanu ar Dauna sindromu (skatīt 32. un 36. rindkopu augstāk).
92.  Visbeidzot no iesniedzējas apgalvojumiem izriet un Valdība tos neapstrīdēja, ka apgabaltiesa atteicās uzklausīt viņu kā liecinieci, bet vienlaikus tā uzklausīja Dr. L. liecību (skatīt 31. un 69. rindkopu augstāk). Kaut arī pierādījumu iegūšana ir nacionālo tiesu ziņā, tomēr ir pārsteidzoši, ka, neskatoties uz dažādām iepriekš konstatētām pretrunām lietas faktos (skatīt 88. rindkopu), iesniedzējas liecība netika uzskatīta par vajadzīgu. Iemesli, kāpēc tiesa neļāva iesniedzējai liecināt, netika sniegti.
93.  Ņemot vērā subsidiaritātes principu, Tiesa uzskata, ka visupirms tas bija nacionālo tiesu ziņā izmeklēt augstāk konstatētās pretrunas, nodrošinot iesniedzējai nepieciešamās procesuālās garantijas tiesvedības laikā, un izlemt, vai Dr. L. iesniedzējai sniegtā pirmsdzemdību medicīniskā aprūpe atbilda Konvencijas 8 pantā noteiktajām tiesībām visos lietas apstākļos. Tāpēc pie šādiem lietas apstākļiem, Tiesai ir piemēroti aprobežoties tikai ar 8. panta procesuālā aspekta pārbaudi (skatīt mutatis mutandis, iepriekš minēto Koch, 71. rindkopa).
94.  Visbeidzot, ņemot vērā iepriekš izklāstīto, nacionālo tiesu attieksme pret iesniedzējas prasību atklāj patvaļas pazīmes. Norādīto trūkumu kumulatīvais efekts bija tāds, ka nacionālās tiesas nebija pienācīgi izvērtējušas iesniedzējas prasību par to, ka viņa nebija saņēmusi medicīnisko aprūpi un informāciju atbilstoši nacionālajiem tiesību aktiem tādā veidā, kas būtu pietiekams, lai nodrošinātu viņas interešu aizsardzību. Tādēļ ir noticis Konvencijas 8. panta procesuālā aspekta pārkāpums.
II.  CITI IESPĒJAMIE KONVENCIJAS PĀRKĀPUMI
95. Iesniedzēja, pamatojoties uz Konvencijas 6. pantu, sūdzējās arī par to, ka civilprocesa ietvaros viņai nebija nodrošināts pušu līdztiesības princips, jo tiesas bez pietiekama pamatojuma noraidīja viņas lūgumu par tiesu ekspertīzes veikšanu pierādījumam; ka Augstākās tiesas Senāta lēmums atteikt atjaunot tiesvedību civillietā nebija pārsūdzams; ka viņai tika liegta iespēja vērsties tiesā, jo viņa ilgstoši cieta ievērojamus finansiālus zaudējumus, kas bija radušies no pienākuma apmaksāt atbildētāja tiesāšanās izdevumus; un ka viņas sūdzības izmeklēšana par iespējamu viņas medicīnisko ierakstu viltošanu bija nesamērīgi ilga. Viņa arī sūdzējās par viņas personas datu aizsardzības pārkāpumu saskaņā ar Konvencijas 8. pantu.
96.  Ņemot vērā visus tās rīcībā esošos materiālus, un, ciktāl sūdzībā ietverto jautājumu izlemšana ir tās kompetencē, Tiesa konstatē, ka šīs sūdzības neatklāj nekādus Konvencijā vai tās protokolos izklāstīto tiesību un brīvību pārkāpumus. No tā izriet, ka tās ir acīmredzami nepamatotas un noraidāmas saskaņā ar Konvencijas 35. panta 3. a) un 4. pantu.
III.  KONVENCIJAS 41. PANTA PIEMĒROŠANA
97.  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.  Zaudējumi
98.  Iesniedzēja prasīja kompensāciju par materiālajiem zaudējumiem 253 042,00 eiro (EUR) apmērā. Šo summu veido negūtie ienākumi 48 748,00 EUR apmērā, jo viņa nevarēja strādāt tā kā bija jārūpējas par bērnu; un pabalsts viņas bērnam 204 294,00 EUR apmērā. Viņa arī prasīja kompensāciju par morālo kaitējumu 20 000,00 EUR apmērā.
99.  Valdība apgalvoja, ka iesniedzēja nebija pierādījusi, ka pieprasītās summas bija saistītas ar pienācīgas pirmsdzemdību aprūpes nenodrošināšanu AFP izmeklējuma veidā un bija radušās tās rezultātā. Tāpēc trūka cēloņsakarības starp prasīto materiālo zaudējumu un 8. panta pārkāpumu šajā lietā. Iesniedzējas prasību par morālā kaitējuma atlīdzinājumu Valdība uzskatīja par nepamatotu un pārmērīgu. Tā aicināja Tiesu secināt, ka pārkāpuma konstatēšana bija pietiekama kompensācija.
100.  Tiesa ir konstatējusi Konvencijas pārkāpumu, ņemot vērā to, kādā veidā nacionālajās tiesās tika izskatīta iesniedzējas civilprasība par nolaidību (skatīt 94. rindkopu augstāk). Tādēļ tā nesaskata cēloņsakarību starp konstatēto pārkāpumu un prasību par materiālo zaudējumu atlīdzināšanu. Attiecīgi saskaņā ar šo daļu netiek piespriesta nekāda kompensācija.
101.  Tomēr Tiesa atzīst, ka veids, kādā pret iesniedzēju izturējās nacionālās tiesas, iespējams, izraisīja ciešanas un vilšanos, ko nevar kompensēt ar vienkāršu pārkāpuma konstatējumu. Ņemot vērā lietas apstākļus, kas tiek aplūkoti kopumā, un lemjot, pamatojoties uz taisnīguma principu, Tiesa piešķir iesniedzējai 5000,00 EUR.
B.  Izmaksas un izdevumi
102.  Iesniedzēja prasīja kompensāciju par tiesāšanās izmaksām un izdevumiem 1713,60 EUR apmērā, kas bija radušies civilprocesa laikā nacionālajās tiesās; 428,40 EUR par izmaksām un izdevumiem, kas bija radušies kriminālprocesa ietvaros; un 1491,00 EUR par tiesāšanās izmaksām šajā Tiesā. Viņa iesniedza divus rēķinus par viņas juridisko pārstāvību un noslēgtā līguma par juridiskajiem pakalpojumiem kopiju. Iesniedzēja arī lūdza kompensēt 4500,00 EUR par tiesāšanās izdevumiem, kas tika piedzīti no viņas civilprocesa ietvaros. Viņa iesniedza Civillietu tiesu palātas sprieduma kopiju, ar kuru tika piedzīti izdevumi par juridisko palīdzību un viņas bankas konta izrakstu kopijas, kas apliecināja ikmēneša maksājumus A. slimnīcai.
103.  Valdība apgalvoja, ka izmaksas, kas radušās saistībā ar kriminālprocesu, bija ārpus šī iesnieguma tvēruma. Tā apgalvoja, ka saskaņā ar vienošanos starp iesniedzēju un viņas juridisko pārstāvji, viņai bija pienākums viņiem samaksāt divdesmit procentus no jebkuras viņai piešķirtās summas. Tā kā nacionālās tiesās viņai nekas netika piespriests, nekādi juridiskie izdevumi nav jāatlīdzina. Ciktāl vienošanās attiecās uz šo Tiesu, viņai vajadzētu saņemt ne vairāk kā divdesmit procentus no jebkuras morālā kaitējuma kompensācijas summas, kas piešķirta par juridiskajiem pakalpojumiem. Visbeidzot, Valdība apgalvoja, ka nebija iesniegts neviens dokuments, kas apliecinātu, ka rēķinos norādītās summas vai iespējamās izmaksas, kas bija jāsamaksā atbildētājiem civilprocesā, bija faktiski radušās. Tādēļ tā aicināja Tiesu nepiespriest kompensāciju par izmaksām un izdevumiem.
104.  Saskaņā ar Tiesas judikatūru, iesniedzējam ir tiesības saņemt atlīdzību par izmaksām un izdevumiem tikai tiktāl, ciktāl ir pierādīts, ka tie bijuši reāli un neizbēgami, un to apmērs ir samērīgs. Pat ja iesniedzēja nav faktiski samaksājusi daļu no juridiskajām izmaksām un izdevumiem, bet saskaņā ar līgumsaistībām viņai ir pienākums tos samaksāt, kad izdevumi ir „faktiski radušies” (skatīt Tebieti Mühafize Cemiyyeti un Israfilov pret Azerbaidžānu, iesniegums Nr. 37083/03, 106. rindkopa, ECHR 2009. gads; un L.H. pret Latviju, iesniegums Nr. 52019/07, 2014. gada 29. aprīļa spriedums).
105.  Šajā gadījumā, ņemot vērā tās rīcībā esošos dokumentus un jo īpaši attiecībā uz juridisko pakalpojumu līgumu noteikumiem, kas uzliek iesniedzējai pienākumu samaksāt juridiskās izmaksas, kas sasniedz divdesmit procentus no jebkuras summas, kas piespriesta viņas labā, Tiesa nepiespriež kompensāciju par izdevumiem nacionālajos tiesvedības procesos. Tomēr tā uzskata, ka ir lietderīgi pilnā apmērā piešķirt kompensāciju par prasību attiecībā uz tiesvedību Tiesā 1491,00 EUR apmērā, atņemot summu 850,00 EUR apmērā, ko iesniedzējai piešķīra Eiropas Padome juridiskās palīdzības veidā. Attiecībā uz aizstāvības izmaksām 4500,00 EUR apmērā, ko iesniedzēja lūdza kompensēt – Civillietu tiesu palātas spriedumā skaidri redzams, ka iesniedzējai ir pienākums segt šīs izmaksas. Tiesa attiecīgi piespriež prasīto summu pilnā apmērā.
C.  Nokavējuma procenti
106.  Tiesa uzskata, ka nokavējuma procentu likme ir jānosaka, pamatojoties uz Eiropas Centrālās bankas rezerves aizdevumu procentu likmi, tai pieskaitot trīs procentu punktus.
ŠO IEMESLU DĒĻ TIESA:
1.  Atzīst, ar balsu vairākumu, sūdzību par Konvencijas 8. panta pārkāpumu par pieņemamu attiecībā uz iesniedzējas medicīniskās aprūpes atbilstību un viņas civilprasības izskatīšanu nacionālajās tiesās, bet pārējā daļā – par noraidāmu;
2.  Nolemj, ar sešām balsīm pret vienu, ka ir noticis Konvencijas 8. panta procesuālā aspekta pārkāpums;
3.  Nolemj, ar piecām balsīm pret divām:
(a)  ka trīs mēnešu laikā no dienas, kad spriedums, saskaņā ar Konvencijas 44. panta 2. punktu ir kļuvis galīgs, valsts-atbildētāja samaksā iesniedzējai šādas summas:
i)   5 000,00 EUR (pieci tūkstoši eiro) apmērā kopā ar jebkādu nodokli, kas par to ir jāmaksā, kā kompensāciju par morālo kaitējumu;
ii)   5 141,00 EUR (pieci tūkstoši simts četrdesmit viens eiro) apmērā, ietverot jebkādu nodokli, kas par to ir jāmaksā kā tiesāšanās izmaksu un izdevumu atlīdzību;
(b)  ka, sākot no iepriekš minētā triju mēnešu termiņa iestāšanās, un līdz samaksas veikšanai, iepriekš minētajām summām piemēro vienkāršo procentu likmi, kas vienāda ar attiecīgajā laika periodā spēkā esošo Eiropas Centrālās bankas rezerves kreditēšanas likmi, pieskaitot tai trīs procentpunktus;
4.  Noraida vienbalsīgi iesniedzējas lūgumu par taisnīgu atlīdzību pārējā daļā.
Sagatavots angļu valodā un rakstveidā paziņots 2014. gada 24. jūnijā saskaņā ar Tiesas reglamenta 77. punkta 2. un 3. apakšpunktu.
Fatoŗ Aracż
Päivi Hirvelä

Sekretāra vietniece
Priekšsēdētāja
Saskaņā ar Konvencijas 45. panta 2. punktu un Tiesas reglamenta 74. punkta 2. apakšpunktu šim spriedumam ir pievienoti šādi atsevišķie viedokļi:
a)  atsevišķais tiesneses Kalaydjieva viedoklis;
b)  nepiekrītošais tiesneša Mahoney viedoklis.
P.H. 
F.A.
ATSEVIŠĶAIS TIESNESES KALAYDJIEVA VIEDOKLIS
Šī lieta attiecas uz īpaši delikātu jautājumu par to, vai ārstiem ir profesionāls pienākums informēt pacientus par iespējamiem (bet ne obligāti reāliem un specifiskiem) riskiem, ko mūsdienu medicīna spēj identificēt, vai nē. Šīs diskusijas jautājums ir, vai šis pienākums ir medicīnas ētikas jautājums kā tāds vai pozitīvi juridiskie pienākumi.
Šajā lietā es balsoju kopā ar vairākumu, konstatējot iesniedzējas Konvencijas 8. pantā garantēto tiesību pārkāpumu, bet tikai tiktāl, cik nacionālie tiesību akti skaidri noteica ārstu pozitīvo pienākumu, informēt iesniedzēju par izmeklējumu pieejamību, kas būtu ļāvis viņai izvēlēties veikt turpmākus izmeklējumus, lai izvērtētu ar grūtniecību saistītos riskus, un galu galā, pamatojoties uz iegūtajiem rezultātiem, īstenot savu autonomo brīvo gribu par grūtniecības pārtraukšanu. Ciktāl šāds pozitīvais pienākums pastāvēja, tas atbilda iesniedzējas tiesībām laicīgi iegūt attiecīgo informāciju.
Šajā lietā jautājums ir par to, vai šo tiesību īstenošana tika pietiekami nodrošināta. Šajā sakarā es piekrītu vairākumam, ka nacionālās tiesas nebija izskatījušas iesniedzējas sūdzību par to, ka amatpersonas nebija pildījušas savu pozitīvo pienākumu, ko skaidri parāda piespriestais disciplinārsods. Tomēr tas, kādā veidā šī sūdzība tika izskatīta, ietvēra vairākas procesuālas neatbilstības un tas, šķiet, ir palicis ārpus nacionālo tiesu rūpīgas pārbaudes.
Manas šaubas ir par jautājumu, vai konstatētās nepilnības nebūtu bijis pienācīgāk vērtēt saistībā ar to atbilstību Konvencijas 6. pantam, kas ikvienam garantē tiesības „nosakot savu civilo tiesību un pienākumu (..) neatkarīgā un objektīvā ar likumu izveidotā tiesā”.
NEPIEKRĪTOŠAIS TIESNEŠA MAHONEY VIEDOKLIS
1.  Man žēl, ka nevarēju balsot kopā ar kolēģiem par to, ka ir noticis Konvencijas 8. panta procesuālā aspekta pārkāpums. Tas ir tāpēc, ka es uzskatu, ka vairākuma pieeja, vērtējot nacionālo tiesu procesuālo attieksmi pret iesniedzējas lietu, jo īpaši to veikto pierādījumu novērtējumu, padara šo starptautisko Tiesu par ceturtās instances nacionālo tiesu, precīzāk, kā papildu kasācijas tiesu, kas anulē zemākas instances tiesas lēmumu par pamanītajām procesuālajām nepilnībām. Man ir grūtības rast pamatojumu savu kolēģu secinājumam, ka „nacionālo tiesu attieksme pret iesniedzējas prasību atklāj patvaļas pazīmes” (skatīt sprieduma 94. rindkopu šajā lietā – „šis spriedums”).  Tas, ka šīs Tiesas starptautiskie tiesneši paši var nepiekrist nacionālajiem tiesnešiem vai personīgi dotu priekšroku citai procesuālai attieksmei nacionālajā līmenī, nenozīmē neatbilstību Konvencijas 8. pantā ietvertajām procesuālajām garantijām un noteikti nenozīmē nacionālo tiesu patvaļu.
2.  Pēc manām domām, ņemot vērā norādīto procesuālo nepilnību raksturu, vairākuma izmantotā argumentācija sajauc nopietno patvaļības jēdzienu un nacionālo tiesu aizstāšanu ar šo Tiesu saistībā ar pienākumu lemt par atbilstošu civilprasību procesuālo izskatīšanu atbilstoši nacionālajiem tiesību aktiem. Pēc manām domām, šāda veida starptautiskas Tiesas veiktais konkrētā procesa nacionālajā līmenī mikromenedžments ne tikai principā ir pretrunā efektīvai Konvencijas sistēmas darbībai saskaņā ar subsidiaritātes principu, bet arī šīs lietas fakti nepamato secinājumu, pie kura ir nonākuši mani kolēģi. Tāpēc, lai gan es uzskatu, ka atkārtota pierādījumu un procesuālo faktu novērtēšana pēc būtības nav šīs Tiesas uzdevums, man ir jāsaka kaut kas šajā sakarā, jo es arī nevaru piekrist manu kolēģu atkārtoti veiktai novērtēšanai.
3.  Iesākumā – „faktu neatbilstības”, kas tiek pārmestas nacionālajām tiesām (šā sprieduma 88. rindkopa), ne tuvu neliecina par patvaļu vai nespēju nacionālajā līmenī pietiekami izskatīt iesniedzējas izvirzītās prasības par tiesībām uz privāto dzīvi saskaņā ar Konvencijas 8. pantu. Turklāt tie nav pilnīgi pārliecinoši. Piemēram, apelācijas tiesas (Augstākās tiesas Civillietu tiesu palāta) tā dēvētā nespēja atbildēt uz iesniedzējas argumentiem, kas vērsti pret pirmās instances tiesas (apgabaltiesas) secinājumu par to, ka viņa nav iekļaujama riska kategorijā, neskatoties, cita starpā, uz rīkojuma Nr. 324 noteikumiem, pārbaudē izrādās vairāk šķietama, nekā reāla. Iesniedzējas ārste Civillietu tiesu palātā bija liecinājusi, ka tas, ka iesniedzēja bija 40 gadu veca, nebija tāds rādītājs, kas noteiktu, ka viņai būtu jāveic konkrēts izmeklējums, kas veicams pacientēm, kurām ir risks dzemdēt bērnu ar Dauna sindromu (skatīt šā sprieduma 34. un 50. rindkopu); un Civillietu tiesu palātas spriedums, papildus dažādiem citiem argumentiem, uz kuriem iesniedzēja bija atsaukusies un arī izšķirošajam jautājumam par cēloņsakarību, apskatīja jautājumu par AFP izmeklējumu, kas rīkojumā Nr. 324 tika noteikts visām pacientēm, kuras ir vecākas par 35 gadiem, proti, pacientēm, kuras var tikt uzskatītas par piederīgām riska kategorijai (skatīt šā sprieduma 35.-38. rindkopu).
4.  Otrkārt, jautājums par iesniedzējas medicīniskās kartes pazušanu (minēta šā sprieduma pamatojumā 89. rindkopā) un iesniedzējas apgalvojumi par tās viltošanu, tika izskatīti visās trijās nacionālo tiesu instancēs (skatīt 32., 35., 38. un 41. rindkopu).
5.  Kopumā vairākuma izteiktie argumenti šā sprieduma 89.-90. rindkopā veido Tiesas veiktu atkārtotu pierādījumu izvērtēšanu. Šajās rindkopās minētie vairākuma argumenti būtībā bija tie paši, kurus iesniedzēja bija iesniegusi nacionālajā līmenī, bet nacionālajās tiesās dažādu iemeslu dēļ tie bija noraidīti, un to nevar raksturot kā nepamatotu vai patvaļīgu rīcību.
6.  Attiecībā uz vairākuma izteikto kritiku par to, ka papildus prasībai par zaudējumu atlīdzību nacionālās tiesas nebija izvērtējušas jautājumu par nolaidību, vai iesniedzējai bija tiesības saņemt kompensāciju par morālo kaitējumu sakarā ar viņas ārstes iespējamo likumā noteikto pienākumu nepildīšanu, kas jo īpaši izriet no pacienta tiesībām uz informāciju saskaņā ar Ārstniecības likumu (skatīt šā sprieduma 91. rindkopu), šķiet, ka tas neatspoguļo faktus. Konkrēti saistībā ar pēdējo, saskaņā ar šā sprieduma 42. rindkopu,
„[Augstākās tiesas] Senāts secināja, ka, pretēji iesniedzējas apgalvojumiem, apelācijas instances tiesas secinājums par nosūtījumu uz [AFP] izmeklējumu un iesniedzējas neierašanos uz pieņemšanu bija veikti, pievēršot pienācīgu uzmanību pacienta tiesībām saņemt informāciju”.
Citiem vārdiem sakot, kā es to saprotu, nacionālo tiesu nolēmums, kas gan ir izteikts īsi, izteica to, ka, pamatojoties uz faktiem, nav noticis iesniedzējas tiesību saņemt informāciju saskaņā ar Ārstniecības likumu pārkāpums. Acīmredzot, ja tiek atzīts, ka nav pārkāpums, tiesai nav nozīmes sākt apspriest jebkādas iespējamās tiesības uz kompensāciju.
7.  Turpinot par tiesību aktos noteiktajiem pienākumiem, 89. rindkopā norādītais par ārstes nespēju veikt piezīmes nekavējoties, kas ir „nepārprotami nesavienojama ar rīkojuma Nr. 393 noteikumiem par medicīniskās dokumentācijas lietvedību” ir pieņēmumi par atbilstību nacionālajiem tiesību aktiem. Turklāt attiecībā uz iesniedzējas ārstei uzlikto administratīvo sodu 25,00 latu apmērā par to, ka viņa pretēji rīkojumā Nr. 324 par grūtnieču un jaundzimušo aprūpi noteiktajam nebija nodrošinājusi, ka AFP izmeklējums faktiski tiek veikts (skatīt šā sprieduma 16. rindkopu) – kaut kas, ko šis spriedums (91. rindkopa) atzīst kā „vērā ņemamu” –, sekojošais Senāta sprieduma kopsavilkums ir atspoguļots šajā spriedumā (42. rindkopa):
„Ārstniecības likuma 23. pants [par nosacījumiem, kas regulē pacienta atteikumu ārstēties – skatīt šā sprieduma 46. rindkopu] nebija piemērojams šajā gadījumā, jo iesniedzēja vienkārši neieradās uz izmeklējumu. Senāts arī norādīja, ka iesniedzējas argumenti bija balstīti uz pieņēmumu, ka viņa nav tikusi nosūtīta uz minēto izmeklējumu, bet apelācijas instances tiesa bija konstatējusi, ka nosūtījums bija veikts.”
Tādējādi Senāts, kā arī acīmredzot Augstākās tiesas Civillietu tiesu palāta, bija labi informēts par iesniedzējas apgalvojumiem saistībā ar viņas nosūtījumu uz AFP izmeklējumu un tās neapmeklēšanu (skatīt šā sprieduma 37. rindkopu). Vēl vairāk, pirmās instances tiesa bija skaidri nospriedusi, ka iesniedzējas ārstes administratīvā sodīšana par to, ka viņa nebija nodrošinājusi, ka iesniedzēja veic AFP izmeklējumu, bija nepietiekama, lai pierādītu, ka ārste bija vainīga, lemjot par viņas atbildību par nolaidību (skatīt šā sprieduma 32. rindkopu in fine). Ņemot to vērā, būtu jāparāda, taču tas nav parādīts, ka pati par sevi šī vienīgā stingri tiesiskā pienākuma neievērošana nākamajās apelācijas tiesās būtu jāuzskata par pamatojumu kādas vai, vismaz kādas nozīmīgas, kompensācijas piespriešanai.
8.  Pat pieņemot to, ka apelācijas tiesām var aizrādīt par to, ka tās nebija skaidri lēmušas par kompensācijas piespriešanu vai nepiespriešanu par tiesību aktos noteikto pienākumu nepildīšanu, no lietas materiāliem var redzēt, ka papildus galvenajai prasībai bija iesniegts jautājums, kas pēc būtības bija vāji pamatots attiecībā uz iespēju nodrošināt pamatojumu kompensācijas piespriešanai.
9.  Kopumā, neapšaubāmi ir zināms faktu kopums, kas dod sajūtu – arī maniem kolēģiem –, ka nacionālās tiesas būtu varējušas rīkoties labāk. Tomēr, manuprāt, nevar teikt, ka nacionālās tiesas būtu izskatījušas būtiskākos iesniedzējas prasības aspektus patvaļīgi, nepamatoti vai nepietiekami Konvencijas 8. panta kontekstā, pat ja nacionālās tiesas, iespējams, nebija tik detalizēti, kā iesniedzēja bija cerējusi, izskatījušas visus tos daudzos punktus, uz kuriem viņa bija atsaukusies.
10.  Šis spriedums atsaucas arī uz to, ka pirmās instances tiesa atteicās uzklausīt iesniedzēju kā liecinieci (skatīt šā sprieduma 92. rindkopu). Tomēr šķiet, ka uz apelācijas sūdzības pamata Augstākās tiesas Civillietu tiesu palātā ir veikta atkārtota lietas izskatīšana, kurā tika apkopoti jauni pierādījumi, jo kā minēts (šā sprieduma 34. rindkopa), Civillietu tiesu palāta uzklausīja jaunas slimnīcas pārstāvja un iesniedzējas ārstes liecības. Tā kā nebija ieradušies iesniedzējas likumīgie pārstāvji, ir norādīts, ka viņa pati savā vārdā sniedza apsvērumus un atbildēja uz tiesas jautājumiem. Tāpēc, šķiet, ka viņai bija iespēja pēc pirmās instances tiesas sēdes, sniegt nacionālajām tiesām savu versiju par faktiem.
11.  Šis spriedums arī noklusē vairākus nemaz ne nebūtiskus apsvērumus, uz kuriem nacionālās tiesas ir atsaukušās savos izlemjot un noraidot iesniedzējas prasību. Nav nepieciešams sīkāk izklāstīt šos apsvērumus, kuri zināmā mērā varētu attiekties uz atbilstību 8. panta procesuālajam aspektam. Pietiek pateikt, ka priekšstats par lietas procesuālo un materiālo izskatīšanu nacionālajās tiesās iesniedzējas prasībā, šķiet, nedaudz vienpusīgs. Pat tad, ja mani kolēģi ir konstatējuši dažus faktorus, kas liecinātu, ka izskatīšana nebija ideāla, manuprāt, šie faktori pat kopumā ne tuvu „[ne]atklāj patvaļas pazīmes” un nav par pamatu secinājumam, ka „nacionālās tiesas nebija pienācīgi izvērtējušas iesniedzējas prasību (..) tādā veidā, kas būtu pietiekams, lai nodrošinātu viņas interešu aizsardzību” Konvencijas 8. panta izpratnē (citējot šā sprieduma 94. rindkopu). Ir svarīgi paturēt prātā, ka Konvencijas 8. panta procesuālās prasības negarantē tiesvedības dalībniekiem vairāk tiesību, nekā to paredz Konvencijas pants par taisnīgu tiesu (6. panta 1. punkts), nacionālajās tiesās izskatīt katru procesuālo lūgumu vai veikt katra argumenta pārbaudi tādā veidā un tādā mērā, kā viņi to vēlas. Kā šajā spriedumā ir konstatēts (87. rindkopa) – procesuālās sūdzības, ko iesniedzēja ir iesniegusi šajā Tiesā, jo īpaši attiecībā uz iespējamiem trūkumiem saistībā ar veidu, kādā viņas prasība tika izskatīta, viņa iepriekš bija iesniegusi nacionālajās apelācijas tiesās (skatīt šā sprieduma 33. un 40.-41. rindkopu). Kamēr mani kolēģi nepiekrīt nacionālo tiesu secinājumiem par šīm sūdzībām un acīmredzot, ja viņi būtu nacionālo tiesu vietā, būtu lēmuši citādi, es diemžēl nevaru piekrist viņu secinājumiem par patvaļu un par tiesu attieksmi, kas nav pietiekami pievērsusies iesniedzējas interesēm no Konvencijas 8. panta izrietošo prasību kontekstā.
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