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НЕОФИЦИАЛЬНЫЙ ПЕРЕВОД

АУТЕНТИЧНЫЙ ТЕКСТ РАЗМЕЩЕН НА САЙТЕ

ЕВРОПЕЙСКОГО СУДА ПО ПРАВАМ ЧЕЛОВЕКА

www.echr.coe.int
В РАЗДЕЛЕ HUDOC
ТРЕТЬЯ СЕКЦИЯ
ДЕЛО «Y.Y. против РОССИИ»
(жалоба № 40378/06)
ПОСТАНОВЛЕНИЕ
г. СТРАСБУРГ
23 февраля 2016 года
Настоящее постановление вступило в силу 4 июля 2016 г.
По делу «Y.Y. против России»,
Европейский Суд по правам человека (Третья Секция), заседая Палатой в следующем составе:

Луис Лопес Гуэрра, Председатель,

Хелена Йедерблом,

Хелен Келлер,

Йоханнес Сильвис,

Дмитрий Дедов,

Пере Пастор Виланова,

Алена Полачкова, судьи,
а также Стефен Филлипс, Секретарь Секции,
Проведя заседание 26 января 2016 года за закрытыми дверями,
выносит следующее постановление, утвержденное в вышеназванный день:
ПРОЦЕДУРА
1.  Дело было инициировано на основании жалобы (№ 40378/06), поданной в Европейский Суд гражданкой России Y.Y. (далее — «заявитель») 9 сентября 2006 года против Российской Федерации в соответствии со статьей 34 Конвенции о защите прав человека и основных свобод (далее — «Конвенция»). Действуя по собственной инициативе, Председатель Палаты принял решение о том, что имя заявителя не должно разглашаться (пункт 4 правила 47 Регламента Суда).
2.  Интересы заявителя представлял Д.Г. Бартенев, адвокат, практикующий в г. Санкт-Петербурге. Интересы властей Российской Федерации (далее — «Власти») представлял Г. Матюшкин, Уполномоченный Российской Федерации при Европейском Суде по правам человека.
3.  Заявитель, в частности, ссылалась на то, что один из органов государственной власти произвел действия по получению, исследованию и раскрытию конфиденциальной информации о состоянии ее здоровья другому органу без соответствующего согласия заявителя.
4.  17 января 2012 года данная жалоба была коммуницирована властям Российской Федерации.
ФАКТЫ
I.  ОБСТОЯТЕЛЬСТВА ДЕЛА
5.  Заявитель 1966 года рождения проживает в г. Санкт-Петербурге.
6.  В апреле 2003 года в одном из родильных домов города Санкт‑Петербурга (далее — «Родильный дом») заявитель преждевременно родила двойню. Один ребенок (девочка) умер спустя девять часов после рождения. Спустя двадцать часов после рождения второй ребенок был переведен в отделение реанимации и интенсивной терапии одной из детских больниц города Санкт-Петербурга (далее — «Детская больница»), благодаря чему ему удалось выжить. По мнению заявителя, ее дочь не погибла бы, если бы ее своевременно перевели в отделение реанимации и интенсивной терапии одной из детских больниц города.
7.  25 мая 2003 года Д., являющаяся матерью заявителя, направила на имя Президента Российской Федерации телеграмму следующего содержания:
«... Проволочки, возникающие в системе скорой медицинской помощи, уносят жизни новорожденных. Отделения реанимации не способны принять всех пациентов. [В больницах] ведутся списки ожидания — это вопиющее нарушение. Так, в ... (время) ... апреля в Родильном доме № ... родилась двойня — [мои] внуки. Они оказались десятыми в списке ожидания. [Моей] внучке... так и не удалось дождаться очереди, и она умерла спустя десять часов после рождения. [Мой] внук... был госпитализирован спустя двадцать часов после рождения в отделение реанимации детской больницы №. ... в крайне тяжелом состоянии... Смерть [внучки] стала серьезным ударом для нашей семьи. Мы даже не могли представить, что может возникнуть ситуация, при которой экстренная медицинская помощь не будет оказана новорожденному ребенку... Можно ли наличие списков ожидания рассматривать как халатность или безответственное отношение к служебному долгу с точки зрения уголовного права? Прошу [Вас] принять необходимые меры. Работа детской больницы № ... требует неотложного вмешательства... »
8.  15 июня и 1 августа 2003 г. Д. направила на имя Президента Российской Федерации еще две телеграммы следующего содержания:
«Вторично сообщаю Вам о том, что в городе Санкт-Петербурге неотложная реанимационная помощь недоношенным новорожденным оказывается в соответствии со списками ожиданиями. Кто несет ответственность за гибель детей? Прошу Вас вынести указанный вопрос на обсуждение Правительства и Государственной Думы...»
«В третий раз обращаюсь к Вам для того, чтобы обратить Ваше внимание на проблему смертности недоношенных новорожденных детей в городе Санкт-Петербурге... [На мой взгляд], наличие списков ожидания среди лиц, нуждающихся в неотложной реанимационной помощи, является преступлением... Прошу [Вас] предоставить ответ на данное обращение с указанием перечня предпринятых мер...»
9.  Администрация Президента Российской Федерации перенаправила указанные телеграммы в адрес Министерства здравоохранения Российской Федерации (далее — «Министерство») для проведения проверки. В свою очередь, Министерство поручило Комитету здравоохранения при Администрации города Санкт-Петербурга (далее — «Комитет») провести проверку и принять необходимые меры.
10.  Для исполнения поручения и проведения соответствующей проверки была сформирована комиссия, в состав которой вошли главный неонатолог Комитета и руководитель педиатрического отделения факультета передовых медицинских исследований Санкт-Петербургского государственного педиатрического медицинского университета. В ходе проверки были исследованы предоставленные родильным домом и детской больницей медицинские документы самого заявителя и обоих детей. Результаты проведенной проверки нашли свое отражение в рецензии, однако ее содержание главным образом было посвящено вопросам развития и лечения погибшего ребенка. В частности, в рецензии указывалось, что девочка родилась недоношенной, на тридцать первой неделе беременности; для ее матери это была восьмая беременность и первые роды. На основании результатов анализа крови ребенка врачи пришли к выводу о возможном наличии пренатальной вирусной инфекции, диагностировали недоношенность (тридцать одна неделя), респираторный дистресс-синдромом и ателектаз. Вскрытие показало, что непосредственной причиной смерти девочки стала умеренная интерстициальная эмфизема легких. В рецензии указывалось, что ребенок страдал от врожденного респираторного дистресс-синдрома высокой степени тяжести, осложненного синдромом утечки воздуха, а также, что, учитывая степень тяжести и характер заболевания, девочке было оказано надлежащее лечение. Уровень смертности среди детей, страдающих аналогичными заболеваниями, составляет не менее 80%, при этом они также подвержены риску развития тяжелой инвалидности, а раннее поступление таких детей в детские больницы не является залогом сохранения их жизни или развития иного благоприятного исхода. Как следует из текста рецензии, второй ребенок страдал от респираторного дистресс-синдрома более низкой степени тяжести. Каких-либо существенных комментариев относительно лечения, оказанного второму ребенку в родильном доме или детской больнице, экспертами предоставлено не было.
11.  5 сентября 2003 года исполняющий обязанности руководителя Комитета направил рецензию с сопроводительным письмом в адрес Министерства.
12.  12 сентября 2003 года, в ответ на полученные от Д. телеграммы, Комитет сообщил ей о результатах проведенной экспертами проверки медицинских документов обоих детей, кратко изложив заключения, приведенные в рецензии. Комитет также указал, что результаты проведенной по ее обращению проверки были направлены в Министерство.
13.  В тот же день Комитет передал в Министерство копию ответа, направленного на имя Д., где указал, что в соответствии с заключением комиссии, созданной в родильном доме, где родилась двойня, причиной возникновения у заявителя преждевременных родов стала история гинекологических вмешательств, а именно, семь проведенных искусственных абортов, и наличие инфекционного заболевания — мочеполового микоплазмоза. Указанное письмо от 
12 сентября 2003 года послужило поводом для обращения заявителя с иском к Комитету, однако какая-либо дополнительная информация о данном судебном процессе отсутствует.
14.  3 декабря 2003 года заявитель получила адресованное Комитетом письмо, содержание которого было аналогично содержанию направленного в адрес Д. письма от 12 сентября 2003 года, в котором, в частности, указывалось на факт проведения комиссией экспертов проверки медицинских документов детей. По всей видимости, требование заявителя о предоставлении копии рецензии исполнено не было, в связи с чем заявитель обратилась в суд с отдельным иском к Комитету. В ходе данного судебного разбирательства, а именно 30 ноября 2004 года заявителю была предоставлена копия рецензии, а также письмо, направленное Комитетом в Министерство 5 сентября 2003 года.
15.  25 февраля 2005 года заявитель обратилась с новым иском к Комитету с требованием о признании незаконными действий Комитета по сбору и изучению медицинских документов заявителя и ее детей, а также по передаче рецензии, содержащей конфиденциальную информацию о состоянии здоровья заявителя, в Министерство без ее соответствующего согласия. Заявитель также потребовала признать недействительными рецензию и письмо от 5 сентября 2003 года. Заявитель указывала, что она не обращалась в Комитет с требованиями об изучении качества медицинской помощи, оказанной ей и ее детям, а также об установлении причины смерти ее дочери. По мнению заявителя, Комитет допустил вмешательство в ее личную жизнь, которое выразилось в раскрытии — без согласия заявителя — конфиденциальной информации значительному числу лиц, в том числе сотрудникам Комитета и Министерства, участвующим в процессе обмена корреспонденцией, а также иным сотрудникам. В подтверждение своих доводов заявитель сослалась на статью 61 «Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан», устанавливающую запрет на разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия пациента. По мнению заявителя, указанная статья устанавливает исчерпывающий перечень исключений из общего требования о соблюдении конфиденциальности информации, при этом действия Комитета не подпадают ни под одно из приведенных в ней исключений.
16.  14 декабря 2005 года Куйбышевский районный суд города Санкт-Петербурга отказал в удовлетворении требований заявителя. Главный неонатолог, допрошенный в качестве свидетеля, показал, что он действовал в пределах своих полномочий; иная возможность проведения проверки, инициированной по обращению Д., без получения доступа к медицинским документам, о которых идет речь, отсутствовала; к участию в проведении проверки медицинских документов привлекались врачи-специалисты; при этом содержащаяся в медицинских документах информация не разглашалась. Представитель Комитета исковые требования не признал.
17.  Районный суд установил, что Министерство поручило Комитету провести проверку фактов, изложенных в обращении Д. Министерство было наделено полномочиями запрашивать у Комитета необходимые документы, в свою очередь, Комитет был обязан предоставить подробную информацию по поручению Министерства. Медицинские документы заявителя исследовались врачами, которые несут обязательство по соблюдению конфиденциальности информации о состоянии здоровья пациента. Фактически в распоряжение Министерства была предоставлена лишь рецензия, подготовленная по результатам проведенной проверки, а не медицинские документы заявителя как таковые.
18.  Основываясь на приведенных выше положениях, районный суд не установил нарушения прав заявителя, гарантированных статьей 61 «Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан».
19.  Районный суд также указал, что о предоставлении медицинских документов своих детей без ее соответствующего согласия заявитель узнала еще 3 декабря 2003 года из письма Комитета от той же даты, в то время как с иском в суд обратилась лишь 25 февраля 2005 года. В связи с этим, районный суд постановил, что истец без уважительных причин пропустила срок исковой давности для обращения в суд. Наконец, суд также отклонил требования истца о вынесении отдельного постановления с осуждением якобы сложившейся в Комитете практики получения медицинской документации без согласия пациентов.
20.  Рассмотрев поданное истцом заявление на разъяснение решения суда, в частности, в связи с отклонением исковых требований по существу, а также в части истечения срока исковой давности, 
20 января 2006 года районный суд отказал в разъяснении вынесенного решения со ссылкой на то, что оно сформулировано четко и не допускает различного толкования. Данное постановление заявителем не обжаловалось.
21.  Заявитель обратилась с кассационной жалобой на вынесенное решение, в частности, указав, что статья 61 «Основ законодательства» устанавливает исчерпывающий перечень исключений из общего правила о неразглашении конфиденциальной медицинской информации без соответствующего согласия пациента. Заявитель указала, что ее медицинские документы, равно как и медицинские документы ее детей, исследовались без согласия заявителя непосредственно сотрудниками Комитета, действовавшими за пределами своих полномочий (ultra vires), а не врачами, связанными обязательством по соблюдению конфиденциальности информации. В рецензии была приведена конфиденциальная медицинская информация, разглашение которой Министерству без согласия заявителя представляет собой нарушение действующего законодательства. О том, что помимо медицинских документов детей проверке подверглись и медицинские документы самого заявителя, заявитель узнала намного позднее 3 декабря 2003 года. Трехмесячный срок‑ исковой давности следует исчислять с 30 ноября 2004 года, то есть с даты получения заявителем копии рецензии. Таким образом, исковое заявление подано в установленный законом срок.
22.  14 марта 2006 года Санкт-Петербургский городской суд отклонил кассационную жалобу заявителя и оставил в силе решение суда первой инстанции в полном объеме.
2.  ПРИМЕНИМОЕ НАЦИОНАЛЬНОЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО И СУДЕБНАЯ ПРАКТИКА
А.  Конституция Российской Федерации
23.  Конституция Российской Федерации содержит следующие положения:
Статья 23
«1.  Каждый имеет право на неприкосновенность частной жизни, личную и семейную тайну, защиту своей чести и доброго имени».
Статья 24
«1.  Сбор, хранение, использование и распространение информации о частной жизни лица без его согласия не допускаются».
Статья 4
«...
2. Конституция Российской Федерации и федеральные законы имеют верховенство на всей территории Российской Федерации».
Статья 15
«1. Конституция Российской Федерации имеет высшую юридическую силу, прямое действие и применяется на всей территории Российской Федерации. Законы и иные правовые акты, принимаемые в Российской Федерации, не должны противоречить Конституции Российской Федерации».
24.  В определении №300-О от 23 июня 2005 года Конституционный Суд Российской Федерации указал, в частности, что предусмотренный Статьей 61 «Основ законодательства об охране здоровья граждан» особый порядок предоставления сведений, содержащих врачебную тайну, исключающий возможность ее получения по требованию третьих лиц, защищает тем самым право каждого на тайну частной жизни (статья 24, часть 1, Конституции Российской Федерации).
В. Основы законодательства об охране здоровья граждан
25.  В соответствии с «Основами законодательства об охране здоровья граждан Российской Федерации» (Федеральный закон № 5487-1 от 22 июля 1993 года действовал в рассматриваемый период времени и утратил силу в 2012 году), Министерство здравоохранения Российской Федерации, органы управления здравоохранением республик, областей, городов Москвы и Санкт-Петербурга относятся к государственной системе здравоохранения (статья 12). Они несут ответственность за обеспечение прав граждан в области охраны здоровья (статья 2).
26.  Статья 61 «Основ законодательства об охране здоровья граждан» устанавливает:
«Информация о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья гражданина, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении, составляют врачебную тайну. Гражданину должна быть подтверждена гарантия конфиденциальности передаваемых им сведений.
Не допускается разглашение сведений, составляющих врачебную тайну лицами, которым они стали известны при обучении, исполнении профессиональных, служебных и иных обязанностей, кроме случаев, установленных частями третьей и четвертой настоящей статьи.
С согласия гражданина или его законного представителя допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну, другим гражданам, в том числе должностным лицам, в интересах обследования и лечения пациента, для проведения научных исследований, публикации в научной литературе, использования этих сведений в учебном процессе и в иных целях.
Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия гражданина или его законного представителя допускается:
(1) в целях обследования и лечения гражданина, не способного из-за своего состояния выразить свою волю;
(2) при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых отравлений и поражений;
(3) по запросу органов дознания и следствия и суда в связи с проведением расследования или судебным разбирательством;
(4) в случае оказания помощи несовершеннолетнему в возрасте до пятнадцати лет, для информирования его родителей или законных представителей;
(5) при наличии оснований, позволяющих полагать, что вред здоровью гражданина причинен в результате противоправных действий.
Лица, которым в установленном законом порядке переданы сведения, составляющие врачебную тайну, наравне с медицинскими и фармацевтическими работниками с учетом причиненного гражданину ущерба несут за разглашение врачебной тайны дисциплинарную, административную или уголовную ответственность в соответствии с [действующим] законодательством».
27.  В Обзоре судебной практики за третий квартал 2005 года, утвержденном Президиумом Верховного суда Российской Федерации 23 ноября 2005 года (Раздел: «Иные вопросы права»), вопрос № 24 относительно правомерности предоставления сведений, содержащих врачебную тайну, мировому судье, представителю юридической профессии или члену парламента), Верховный Суд Российской Федерации в очередной раз подтвердил конституционное право на неприкосновенность частной жизни, а также право на конфиденциальность информации о частной жизни лица, гарантированные статьями 23 и 24 Конституции соответственно. Верховный Суд также сослался на пункты 1 и 3 статьи 61 «Основ законодательства об охране здоровья граждан Российской Федерации» и указал, что передача сведений, содержащих врачебную тайну, допускается только с согласия самого лица или его законных представителей. Среди исключений из указанного общего правила, в частности, можно назвать передачу сведений, составляющих врачебную тайну, по запросу органов дознания, следствия и суда в связи с проведением расследования или судебным разбирательством; (подпункт 3 пункта 4 статьи 61 «Основ законодательства»). Верховный суд заключил, что в рамках проводимого дознания, следствия или судебного разбирательства сведения, составляющие врачебную тайну, могут быть предоставлены без согласия соответствующего лица или его законного представителя исключительно мировому судье, но не представителю юридической профессии и не члену парламента.
28.  В соответствии с Положением о Министерстве здравоохранения Российской Федерации (действовавшим в период рассматриваемых событий и утратившим силу в 2005 году), утвержденным Постановлением Правительства Российской Федерации №284 от 29 апреля 2002 года, Министерство здравоохранения Российской Федерации выполняет, по вопросам, входящим в компетенцию Министерства, следующие функции: рассмотрение обращений граждан (пункт 6.3); координирует деятельность федеральных органов исполнительной власти и органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации; запрашивает (в соответствии с установленными процедурами) информацию от органов государственной власти субъектов Российской Федерации, других органов государственной власти, государственных, муниципальных и частных медицинских учреждений, юридических и физических лиц, в целях выполнения возложенных на них функций (пункты 7.1 и 7.4).
29.  В соответствии с Положением о Комитете здравоохранения, утвержденным Приказом №46-п Губернатора Санкт-Петербурга от 23 декабря 1996 года и действовавшим в рассматриваемый период времени, на Комитет были возложены полномочия по осуществлению контроля за качеством предоставляемой населению медицинской помощи (п. 2.2 Приказа). В полномочия Комитета также входило осуществление в установленном порядке сотрудничества с органами государственной власти, организациями и гражданами, а также рассмотрение поданных жалоб и принятие необходимых мер по ним.
30.  В соответствии с Указом Президиума Верховного Совета СССР № 2534-VII от 12 апреля 1968 года «O порядке рассмотрения предложений, заявлений и жалоб граждан» (действовавшим в рассматриваемый период времени и утратившим силу в 2006 году), все государственные органы должны обеспечивать гражданам необходимые условия для осуществления их прав на обращение с заявлениями и обжалование действий государственных органов. Государственные органы обязаны принимать и рассматривать заявления и жалобы граждан, давать на них ответы и принимать необходимые меры (пункт 1). Государственные органы обязаны: внимательно разбираться в существе заявлений и жалоб, в случае необходимости истребовать нужные документы, направлять работников на места для проверки, принимать другие меры для объективного разрешения вопроса; принимать обоснованные решения, обеспечивать их своевременное и правильное исполнение, а также сообщать гражданам о принятых решениях (пункт 7).
31.  В соответствии с Положением о системе ведомственного контроля качества медицинской помощи в учреждениях здравоохранения Российской Федерации (действовавшим в рассматриваемый период времени и утратившим силу в 2007 году), утвержденным совместным приказом № 363/77 Министерства здравоохранения РФ и Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 24 октября 1996 г., экспертиза качества медицинской помощи, как правило, проводится по медицинской документации (пункт 2.3). Случаи летальных исходов подлежат обязательному экспертному контролю (пункт 2.4).
ПРАВО
I.  ПРЕДПОЛАГАЕМОЕ НАРУШЕНИЕ СТАТЬИ 8 КОНВЕНЦИИ
32.  Заявитель жаловалась на то, что Комитет здравоохранения г. Санкт-Петербурга осуществил сбор и исследование медицинских документов заявителя и ее детей и направил рецензию, содержащую результаты такого исследования, в Министерство здравоохранения без соответствующего согласия заявителя. Она ссылалась на Статью 8 Конвенции, которая гласит:
«1.  Каждый имеет право на уважение его личной и семейной жизни, его жилища и его корреспонденции.
2.  Не допускается вмешательство со стороны публичных властей в осуществление этого права, за исключением случая, когда такое вмешательство предусмотрено законом и необходимо в демократическом обществе в интересах национальной безопасности и общественного порядка, экономического благосостояния страны, в целях предотвращения беспорядков или преступлений, для охраны здоровья или нравственности или защиты прав и свобод других лиц».
А.  Приемлемость жалобы
33.  Европейский Суд отмечает, что настоящая жалоба не является явно необоснованной в значении подпункта «а» пункта 3 статьи 35 Конвенции. Суд также отмечает, что она не является неприемлемой по каким-либо иным основаниям. Следовательно, жалоба должна быть признана приемлемой.
В.  Существо жалобы
1.  Имело ли место вмешательство в право заявителя на уважение ее частной жизни
34.  Власти Российской Федерации оспаривают факт наличия какого-либо вмешательства в право заявителя на уважение ее частной жизни. Согласно приведенным ими доводам, Власти не могли безразлично отнестись к тем серьезным обвинениям, которые выдвинула мать заявителя после смерти своей внучки и оказания ее внуку медицинской помощи ненадлежащего качества. Документы, содержащие информацию о состоянии здоровья заявителя и ее детей, подверглись проверке по просьбе матери заявителя. Доведение результатов проверки до сведения Министерства — вышестоящего органа государственной власти — не может рассматриваться как раскрытие такой информации или вмешательство в право заявителя на уважение частной жизни.
35.  В дополнительных замечаниях Власти также ссылаются на то, что сама заявитель также неоднократно подавала жалобы, содержание которых было аналогичным содержанию жалобы, направленной ее матерью в Администрацию Президента. По мнению Властей, положения «Основ законодательства об охране здоровья граждан Российской Федерации» не содержат прямого указания на необходимость получения явно выраженного согласия на доступ к информации о состоянии здоровья пациента. Наконец, заявитель не просила провести закрытое судебное слушание по инициированному ей гражданскому делу.
36.  Заявитель настаивала на жалобе, отметив при этом, что спорные медицинские документы содержали личную и строго конфиденциальную информацию, в частности информацию о перенесенных ей терапевтических абортах. Заявитель также обратила внимание Суда на то, что жалоба на оказание медицинской помощи ненадлежащего качества была подана не самим заявителем, а ее матерью.
37.  Суд отмечает, что факт подачи заявителем жалоб, содержание которых было аналогичным содержанию жалобы, поданной ее матерью, а также факт осуществления Комитетом здравоохранения соответствующих мероприятий по просьбе заявителя, не был установлен национальными судами в рамках судебного разбирательства по гражданскому делу. В свою очередь, Власти также не предоставили каких-либо доказательств обратного (см. пункт 35 выше). В ходе судебного разбирательства по гражданскому делу стороны не оспаривали того, что Комитет действовал именно на основании жалоб, поданных матерью заявителя. Таким образом, при рассмотрении настоящего дела Суд будет основываться на том, что соответствующие жалобы были поданы не заявителем, а третьим лицом.
38.  Суд напоминает, что личная информация пациента является элементом его частной жизни (см., например, постановление Европейского Суда от 17 июля 2008 года по делу «I. против Финляндии» (I. v. Finland), жалоба №20511/03, пункт 35; постановление Европейского Суда по делу «L.L. против Франции» (L.L. v. France), жалоба №7508/02, пункт 32, ECHR 2006‑XI). Защита личных данных, в особенности данных, составляющих врачебную тайну, имеет фундаментальное значение в использовании гражданином его или ее права на частную и семейную жизнь, гарантированного статьей 8 Конвенции. Соблюдение конфиденциальности медицинских данных является жизненно важным принципом в правовых системах всех Договаривающихся Сторон Конвенции. Существенно важно не только уважать личную жизнь больных, но также сохранять их доверие к корпусу врачей и службе здоровья в целом (см. постановление Европейского Суда от 25 февраля 1997 года по делу «Z. против Финляндии» (Z v. Finland), пункт 95, Сборник постановлений и решений 1997‑I; постановление Европейского Суда от 30 октября 2012 года по делу «P. и S. против Польши» (P. and S. v. Poland), жалоба №57375/08, пункт 128; постановление Европейского Суда от 29 апреля 2014 года по делу «L.H. против Латвии» (L.H. v. Latvia), жалоба №52019/07, пункт 56). В отсутствие указанной защиты, лица, нуждающиеся в медицинской помощи, могут испытывать нежелание раскрывать информацию личного и интимного характера, которая может быть необходима для получения соответствующего лечения, и даже нежелание обращаться за такой помощью, ставя тем самым под угрозу не только собственное здоровье, но и, в случае инфекционных заболеваний, здоровье всего общества. Таким образом, национальное законодательство должно предусматривать надлежащие гарантии, направленные на предотвращение передачи или разглашения данных о состоянии здоровья лица как противоречащих гарантиям, закрепленным в статье 8 Конвенции (см. вышеуказанное постановление Европейского Суда по делу «Z. против Финляндии»).
39.  Суд ранее установил, что раскрытие клиникой — без согласия пациента — медицинских документов, содержащих личную и конфиденциальную информацию о пациенте, Службе социального страхования, и, соответственно, более широкому кругу государственных служащих, представляет собой вмешательство в право пациента на уважение частной жизни (см. постановление Европейского Суда от 27 августа 1997 года по делу «M.S. против Швеции» (M.S. v. Sweden), пункт 35, Сборник 1997‑IV). Предоставление медицинскими организациями информации о состоянии здоровья пациента в распоряжение органов прокуратуры и работодателя пациента, а также совершение органом, уполномоченным на осуществление контроля за качеством медицинской помощи, действий по сбору информации о здоровье пациента также представляет вмешательство в право на уважение частной жизни (см. постановление Европейского Суда от 6 июня 2013 года по делу «Авилкина и другие против России» (Avilkina and Others v. Russia), жалоба №1585/09, пункт 32; постановление Европейского Суда от 15 апреля 2014 года по делу «Раду против Республики Молдова» (Radu v. the Republic of Moldova), жалоба №50073/07, пункт 27; вышеупомянутое постановление Европейского Суда по делу «L.H. против Латвии» (L.H. v. Latvia), пункт 33 соответственно).
40.  Применительно к обстоятельствам настоящего дела, Комитет здравоохранения при Администрации города Санкт-Петербурга осуществил сбор и исследование медицинских документов заявителя и ее детей по поручению Министерства здравоохранения Российской Федерации, данному в ответ на поступившие от матери заявителя жалобы. Подготовленная Комитетом и направленная в адрес Министерства рецензия содержала информацию об указанных документах, в частности, информацию личного и конфиденциального характера о жизни заявителя, в том числе о количестве прерванных беременностей. Какого-либо согласия на совершение подобных действий заявитель не давала, а соответствующие запросы органами государственной власти не направлялись ни на одном из этапов рассмотрения поданной матерью заявителя жалобы.
41.  Соответственно, спорные действия представляют собой вмешательство в право заявителя на уважение частной жизни, гарантированное пунктом 1 статьи 8 Конвенции.
42.  Остается лишь выяснить, является ли вмешательство оправданным в свете пункта 2 статьи 8.
2.  Вопрос об оправданности вмешательства
(а)  Доводы сторон
(i) Власти
43.  По мнению Властей, спорные действия органов государственной власти были направлены на выполнение позитивных обязательств, предусмотренных статьей 8 Конвенции, и преследовали законную цель по охране здоровья и прав граждан. Органы государственной власти действовали в полном соответствии с действующим в рассматриваемый период законодательством, наделявшим Министерство здравоохранения правом запрашивать информацию у Комитета здравоохранения при Администрации города Санкт-Петербурга, который, в свою очередь, был обязан предоставить в Министерство подробную информацию согласно поданному запросу. В подтверждение своих доводов Власти сослались на следующие нормативно-правовые акты: Положение о Министерстве здравоохранения Российской Федерации, утвержденное Постановлением Правительства Российской Федерации №284 от 9 апреля 2002 года (см. пункт 28 выше); Положение о Комитете здравоохранения, утвержденное Приказом №46-п Губернатора Санкт-Петербурга от 23 декабря 1996 года (см. пункт 29 выше); Указ Президиума Верховного Совета СССР №2534-VII от 12 апреля 1968 года «O порядке рассмотрения предложений, заявлений и жалоб граждан» (см. пункт 30 выше); Положение о системе ведомственного контроля качества медицинской помощи в учреждениях здравоохранения Российской Федерации, утвержденное совместным приказом №363/77 Министерства здравоохранения РФ и Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 24 октября 1996 года (см. пункт 31 выше).
44.  Кроме того, по мнению Властей, получение информации о состоянии здоровья заявителя без ее согласия являлось законным и соответствовало требованиям подпункта 5 пункта 4 статьи 61 «Основ законодательства об охране здоровья граждан Российской Федерации» (см. пункт 26 выше), поскольку имелись основания полагать, что здоровью пациента был причинен вред в результате противоправных действий третьих лиц.
45.  Наконец, Власти указывали, что информация относительно оказанной заявителю и ее детям медицинской помощи не была обнародована. Она была предоставлена лишь ограниченному количеству медицинских экспертов, которые, в соответствии с пунктом 2 статьи 61 «Основ законодательства об охране здоровья граждан Российской Федерации», несли обязанность по сохранению конфиденциальности такой информации. Доказательства, подтверждающие разглашение информации о состоянии здоровья заявителя широкому кругу государственных служащих, в материалах дела отсутствуют. В этом и заключается отличие настоящего дела от вышеупомянутого дела «Авилкина и другие против России», в рамках которого информация о состоянии здоровья заявителя была предоставлена следственным органам без получения ее соответствующего согласия. Принимая во внимание выводы Суда по вышеупомянутому делу «M.S. против Швеции» (пункты 17, 42 и 43), в котором Суд не усмотрел нарушения статьи 8 Конвенции в действиях, выразившихся в предоставлении клиникой информации о состоянии здоровья заявителя в Службу социального страхования, Власти полагают, что в рамках настоящего дела не было допущено нарушения принципа «справедливого баланса» интересов.
(ii) Заявитель
46.  Признавая, что органы государственной власти преследовали законную цель по охране здоровья и прав других лиц, заявитель полагает, что такое вмешательство не являлось «предусмотренным законом». Ни в Положении о Министерстве здравоохранения Российской Федерации, ни в Указе «O порядке рассмотрения предложений, заявлений и жалоб граждан», на которые ссылаются Власти в подтверждение своих доводов, не содержатся какие-либо положения, наделяющие органы здравоохранения правом получения медицинской информации без соответствующего явно выраженного согласия пациента при поступлении жалоб на качество оказываемой медицинской помощи. По мнению заявителя, вышеуказанные нормативно-правовые акты являлись недостаточно предсказуемыми, в связи с чем не соответствовали требованиям «качества закона», закрепленным в пункте 2 статьи 8 Конвенции. В любом случае, четко установленный во внутреннем законодательстве принцип соблюдения конфиденциальности медицинской информации имеет более значимую юридическую силу, чем такие правила. Статья 61 «Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» содержит исчерпывающий перечень оснований для разглашения сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия пациента. Необходимость анализа индивидуальных жалоб и жалоб на качество оказываемой медицинской помощи в данном перечне отсутствует.
47.  Заявитель также утверждала, что вмешательство было несоразмерным преследуемой цели. Направляя соответствующие телеграммы, мать заявителя преследовала цель обратить внимание компетентных органов на проблемы, связанные с общим состоянием системы оказания медицинской помощи новорожденным в Санкт-Петербурге, а не на отдельную сложившуюся в ее семье ситуацию. Власти не привели каких-либо надлежащих и достаточных причин, а также не обосновали насущной социальной необходимости в получении и исследовании медицинской документации заявителя без ее соответствующего согласия. Информация о состоянии женского здоровья заявителя, в частности, о перенесенных терапевтических абортах и о возможной мочеполовой инфекции, стала доступной широкому кругу должностных лиц Комитета и Министерства. В подобной ситуации заявитель испытывала чувство унижения и оскорбления, поскольку, являясь адвокатом, по долгу службы она часто взаимодействовала с органами государственной власти Санкт-Петербурга, в частности, с Комитетом здравоохранения. По мнению заявителя, действия Властей были ни чем иным как попыткой поиска иных причин гибели ее ребенка, отличных от отсутствия у отделений реанимации возможности принять всех пациентов, что находит свое подтверждение в письме Комитета на имя Министерства от 12 сентября 2003 года, в котором содержатся ложные и порочащие заявителя сведения относительно наличия у нее инфекционного заболевания — мочеполового микоплазмоза. Соответствующее письмо, о котором заявитель узнала в ходе одного из судебных заседаний, стало предметом отдельного разбирательства, решение по которому на текущий момент вынесено не было.
48.  Наконец, по мнению заявителя, Власти не обосновали наличие какой-либо законной цели в допущенном ими вмешательстве, выразившемся в предоставлении информации о состоянии здоровья заявителя в распоряжение Министерства здравоохранения. Так, спорная рецензия была направлена в Министерство лишь для того, чтобы предоставить ему информацию о результатах проведенного расследования по факту гибели отдельного ребенка в контексте более широкой проблемы, касающейся организации работы реанимационных отделений для новорожденных в г. Санкт-Петербурге; при этом письмо Комитета от 12 сентября 2003 года не имело никакого отношения к поданной матерью заявителя жалобе.
(b) Оценка Cуда

«В соответствии с законом»

49.  Суд отмечает, что формулировка «в соответствии с законом» требует, чтобы оспариваемая мера имела определенную основу в национальном законодательстве и была совместима с принципом верховенства права, который в явной форме упомянут в преамбуле Конвенции и присущ предмету и цели статьи 8. Таким образом, законодательство должно быть соответствующим образом оцениваемым и прогнозируемым, а именно, сформулированным с достаточной точностью, позволяющей физическому лицу – при необходимости с соответствующей консультацией – регулировать свое поведение (см. постановление Большой Палаты Европейского Суда по делу «С. и Марпер против Соединенного Королевства» (S. and Marper v. the United Kingdom), жалобы №№ 30562/04 и № 30566/04, пункт 95, ECHR 2008). Требование предсказуемости закона предусматривает, помимо прочего, наличие в нем надлежащего указания на обстоятельства, при которых такой закон подлежит применению, а также на условия применения органами государственной власти мер, затрагивающих права лиц, гарантированные Конвенцией (см. постановление Большой Палаты Европейского Суда по делу «Фернандес Мартинес против Испании» (Fernández Martínez v. Spain), жалоба №56030/07, пункт 117, ECHR 2014 (выдержки)).
50.  Полномочия по разъяснению и толкованию положений внутреннего законодательства, в первую очередь, принадлежат органам судебной власти соответствующего государства. Несмотря на то, что Суд не вправе заменять своим постановлением постановления национальных судебных органов, а его полномочия по оценке соблюдения внутреннего законодательства весьма ограничены, функция Суда, тем не менее, заключается в изучении принятых национальными судебными органами решений с точки зрения их соответствия требованиям Конвенции. В целях защиты от произвола обеспечение формальной возможности участия в состязательном процессе в целях оспаривания применения той или иной нормы права к обстоятельствам конкретного дела представляется явно недостаточным (см. постановление Европейского Суда от 2 декабря 2010 года по делу «Кривицкая и Кривицкий против Украины» (Kryvitska and Kryvitskyy v. Ukraine), жалоба №30856/03, пункт 43, с дальнейшими ссылками). В целях соблюдения требования законности национальным судам следует провести содержательный анализ действий органов государственной власти, затрагивающих права, предусмотренные Конвенцией (см. постановление Европейского Суда от 24 апреля 2008 года по делу «C.G. и другие против Болгарии» (C.G. and Others v. Bulgaria), жалоба №1365/07, пункты 42-49)
51.  Таким образом, Суду надлежит определить, осуществлялись ли действия Комитета, сопряженные с вмешательством в право заявителя на уважение частной жизни, и их дальнейший анализ в соответствии с вышеизложенными требованиями пункта 2 статьи 8 Конвенции.
52.  Суд отмечает, что в обоснование спорных действий Комитет не привел каких-либо отсылок к нормам внутреннего законодательства. В ходе последовавшего судебного разбирательства было установлено, что соответствующие действия осуществлялись в соответствии со статьей 61 «Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» — федерального закона, закрепляющего гарантии недопущения разглашения конфиденциальной медицинской информации без согласия пациента (см. пункты 25 и 26 выше). При таких обстоятельствах решающее значение имеет вопрос о степени предсказуемости таких действий для заявителя.
53.  По мнению национальных судов, гарантия недопущения разглашения конфиденциальной медицинской информации без согласия пациента не распространяется на ситуации, аналогичные ситуации заявителя (см. пункты 16‑18 и 22 выше). Во-первых, такая гарантия не применяется в отношении раскрытия информации Комитетом Министерству, поскольку последнее является контрольным органом в структуре государственной системы здравоохранения. Во-вторых, такая гарантия применяется лишь в отношении раскрытия самой медицинской документации пациента, но не раскрытия полученной из нее информации.
54.  Суд отмечает, что статья 61 «Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» содержит исчерпывающий перечень исключений из принципа недопущения разглашения конфиденциальной медицинской информации без согласия пациента (см. пункт 26 выше). Данный довод находит свое подтверждение в судебной практике высших судебных инстанций относительно применения статьи 61 «Основ законодательства» в свете гарантированных Конституцией прав (см. пункты 23-24 и 27 выше). Национальные суды, рассматривавшие дело заявителя, не обосновали принятое ими решение какими-либо отсылками к соответствующим исключениям. Доводы Властей о том, что спорные действия регулировались подпунктом 5 пункта 4 статьи 61 Основ законодательства (см. пункт 44 выше) выходят за рамки установленных национальными судами обстоятельств дела. Подобные доводы не рассматривались в рамках судебного разбирательства на национальном уровне, в связи с чем Суд вправе не рассматривать их.
55.  Суд также отмечает, что выводы национальных судов о том, что действия Комитета по сбору, изучению и раскрытию Министерству информации о состоянии здоровья заявителя не могут рассматриваться в качестве нарушения требования о соблюдении конфиденциальности медицинской информации, основаны на общем обязательстве Комитета по предоставлению в Министерство подробной запрошенной им информации. Однако подобные выводы национальных судов не подкреплены какими-либо отсылками к нормам соответствующего внутреннего законодательства.
56.  В своих документах Суду Власти перечислили ряд положений, устанавливающих общие полномочия Министерства и Комитета, которые, по их мнению, могли иметь отношение к обстоятельствам настоящего дела (см. пункт 43, а также пункты 28-31 выше). Однако даже если предположить, что при вынесении решения национальные суды исходили именно из указанных положений, Суд отмечает, что последние не устанавливают каких-либо конкретных правил относительно конфиденциальности информации о состоянии здоровья пациентов и содержатся в актах менее значимой юридической силы, чем «Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» (имеющие статус федерального закона) или Конституция (см. пункт 23 выше, а также стати 4 и 15 Конституции относительно верховенства Конституции и федеральных законов).
57.  Суд также обращает внимание на то, что приведенное в статье 61 «Основ законодательства» определение информации, составляющей врачебную тайну, устанавливает такой критерий ее разграничения как сущность информации, а не форма ее представления. Таким образом, обращая внимание на факт раскрытия самой медицинской документации пациента, но не полученной из нее информации, национальные суды действовали в отсутствие каких-либо правовых оснований и не учли содержание подвергшейся разглашению информации.

58.  На основании вышеизложенного Суд приходит к выводу, что, несмотря на наличие у заявителя формальной возможности для оспаривания в суде действий Комитета, тем не менее, заявителю не была обеспечена минимальная степень защиты от произвола со стороны властей. Спорные действия не могут рассматриваться в качестве предсказуемого применения соответствующего законодательства Российской Федерации.
59.  Таким образом, вмешательство в право заявителя на уважение частной жизни не было «предусмотрено законом» по смыслу пункта 2 статьи 8 Конвенции. При таких обстоятельствах у Суда отсутствует необходимость в определении того, преследует ли такое вмешательство законную цель и, если да, то является ли оно соразмерным преследуемой цели.
60.  Соответственно, имело место нарушение статьи 8.
2.  ДРУГОЕ ПРЕДПОЛАГАЕМОЕ НАРУШЕНИЕ КОНВЕНЦИИ
61.  Ссылаясь на пункт 1 статьи 6 Конвенции, заявитель жаловалась на то, что проведенное по ее заявлению судебное разбирательство в национальных судах было несправедливым. В частности, суд первой инстанции ошибочно указал, что исковое заявление было подано заявителем по истечении срока исковой давности; кроме того, в нарушение норм процессуального законодательства, суд необоснованно переложил на заявителя бремя доказывания по делу; наконец, суд кассационной инстанции дословно повторил текст решения суда первой инстанции и не изложил собственные причины для отказа в удовлетворении жалобы заявителя.
62.  Тем не менее, в свете всех материалов, имеющихся в распоряжении Суда, и в той мере, в которой вопросы, ставшие предметом жалоб, находятся в пределах его компетенции, Суд считает, что они не содержат признаков нарушения прав и свобод, изложенных в Конвенции или протоколах к ней.
63.  Следовательно, данная часть жалобы является явно необоснованной и должна быть отклонена в соответствии с подпунктом «а» пункта 3 и пунктом 4 статьи 35 Конвенции.
III.  ПРИМЕНЕНИЕ ТРЕБОВАНИЙ СТАТЬИ 41 КОНВЕНЦИИ
64.  Статья 41 Конвенции гласит:
«Если Суд приходит к заключению, что имело место нарушение Конвенции или Протоколов к ней, а внутригосударственное право Высокой договаривающейся стороны допускает возможность лишь частичного устранения последствий этого нарушения, Суд, в случае необходимости, присуждает справедливую компенсацию потерпевшей стороне».
A.  Ущерб
65.  Заявитель потребовала 5 000 евро в качестве компенсации морального вреда. По мнению заявителя, в результате вмешательства Властей в право заявителя на уважение частной жизни заявитель испытала душевные страдания, чувство унижения и отчаяния, которые усугубились отказом органов судебной системы от признания незаконности  соответствующего вмешательства.
66.  Власти не согласились с этим требованием.
67.  Суд признает, что заявителю был причинен моральный вред, который не может быть компенсирован одним лишь фактом установления нарушения. Давая оценку на справедливой основе, Суд присуждает заявителю требуемую сумму за моральный вред плюс налог, которым может облагаться данная сумма.
B.  Судебные расходы и издержки
68.  Заявитель также требовала 1 425 евро в качестве компенсации за судебные расходы и издержки, понесенные ей в ходе разбирательства в Суде.
69.  Власти с этим доводом не согласились, указав, что запрашиваемая сумма компенсации не была оплачена в полном объеме, а также что расходы на юридические услуги не являлись необходимыми в связи с тем, что заявитель сама являлась юристом.
70.  Согласно прецедентному праву Суда, заявитель имеет право на возмещение своих расходов и издержек только в той мере, в какой будет доказано, что они действительно были понесены, являлись необходимыми и разумными по размеру. Суд отмечает, что заключенный между заявителем и Д.Г. Бартеневым договор на представление интересов заявителя в ходе разбирательства в Суде создал юридически закрепленное обязательство по выплате указанной в нем суммы.  Принимая во внимание предоставленные в распоряжение Суда документы, а также вышеизложенные критерии, которые, по мнению Суда, были соблюдены в рамках данного дела, Суд считает разумным присудить заявителю требуемую сумму, покрывающую все расходы, плюс налог, который может взиматься с указанной суммы.
С. Проценты за просрочку платежа
71.  Суд счел, что процентная ставка при просрочке платежей должна быть установлена в размере, равном предельной учетной ставке Европейского Центрального банка, плюс три процента.
ПО ЭТИМ ОСНОВАНИЯМ ЕВРОПЕЙСКИЙ СУД:
1.  Признает единогласно жалобу на нарушение статьи 8 Конвенции приемлемой, а остальные жалобы — неприемлемыми;
2.  Постановляет шестью голосами против одного, что имело место нарушение статьи 8 Конвенции;
3.  Постановляет шестью голосами против одного
(a)  что государство-ответчик обязано в течение трех месяцев с даты вступления постановления в законную силу в соответствии с пунктом 2 статьи 44 Конвенции выплатить заявителю следующие суммы, переведенные в валюту государства-ответчика по курсу, установленному на день выплаты:
(i)  5 000 (пять тысяч) евро в качестве компенсации морального вреда, включая любой налог, которым может облагаться данная сумма;
(ii) 1 425 (одну тысячу четыреста двадцать пять) евро плюс любые налоги, которые могут быть взысканы с заявителя, в качестве компенсации расходов и издержек;
(b)  что с момента истечения вышеуказанного трехмесячного срока до момента выплаты компенсации на данную сумму начисляются простые проценты в размере, равном предельной учетной ставке Европейского Центрального банка в течение периода просрочки, плюс три процента;
Составлено на английском языке; уведомление о постановлении направлено в письменном виде 23 февраля 2016 года в соответствии с пунктами 2 и 3 правила 77 Регламента Суда.

Стефен Филлипс
Луис Лопес Гуэрра

Секретарь
Председатель
В соответствии с пунктом 2 статьи 45 Конвенции и пунктом 2 правила 74 Регламента Суда, к настоящему постановлению прилагаются особые мнения судей Дедова и Пастора Виланова.
Л.Л.Г.
Дж.С.Ф.
СОВПАДАЮЩЕЕ МНЕНИЕ СУДЬИ ДЕДОВА
Я голосовал за установление нарушения статьи 8 Конвенции. Тем не менее, я не могу согласиться с позицией большинства судей и обоснованием принятого постановления.
Данный подход вступает в противоречие с практикой Суда по аналогичной категории дел. Так, в отличие от позиции Суда по настоящему делу, в постановлении Европейского Суда от 6 июня 2013 года по делу «Авилкина и другие против России» (Avilkina and Others v. Russia), жалоба №1585/09) Суд не ограничился анализом законности допущенного вмешательства с точки зрения его соответствия принципу пропорциональности, несмотря на то, что, согласно обстоятельствам указанного дела, конфиденциальная медицинская информация была предоставлена прокурору, который наделен гораздо более обширными полномочиями в сфере общественного здравоохранения, чем Министерство здравоохранения — орган, ответственный за обеспечение эффективности системы здравоохранения.
В постановлении по делу «Авилкина и другие против России» Суд также принял во внимание довод заявителей о том, что законодательные положения, действовавшие на момент рассматриваемых событий и регулировавшие случаи, когда разглашение конфиденциальной медицинской информации было допустимо, были сформулированы в довольно общих чертах и, возможно, могли подлежать широкому толкованию. Суд отметил, что указанные вопросы тесно связаны с более широким вопросом о том, было ли вмешательство необходимым в демократическом обществе. С учетом проведенного им анализа на предмет соблюдения принципа пропорциональности, Суд не посчитал необходимым решать вопрос о соответствии формулировки из статьи 61 требованиям «качества закона», закрепленным в пункте 2 статьи 8 Конвенции. По мнению Властей, раскрытие документов медицинского характера преследовало законную цель, было направлено на охрану здоровья населения и являлось необходимым для предотвращения угрозы жизни или здоровью пациента.
Согласно обстоятельствам настоящего дела, представляется очевидным, что раскрытие медицинской информации без согласия заявителя преследовало законную цель с точки зрения охраны здоровья населения. При этом существовало две цели: первая была связана с исключением, предусмотренным статьей 61 «Основ законодательства» для тех случаев, когда имеются основания полагать, что здоровью гражданина был причинен вред в результате противоправных действий третьих лиц; вторая же цель заключалась в оценке эффективности системы здравоохранения с учетом доводов жалобы, поданной матерью заявителя. Тем не менее, Власти Российской Федерации были обязаны ограничить объем запрашиваемой информации информацией о состоянии здоровья детей. Несмотря на это, созданная в родильном доме комиссия предоставила Комитету (а впоследствии Министерству) очень личную и конфиденциальную информацию о медицинской истории самого заявителя (см. пункт 13 постановления). Данная информация не имела какого-либо отношения к гибели ребенка и, соответственно, ее раскрытие без согласия пациента не являлось необходимым в демократическом обществе.
Стоит также отметить, что рецензия Комитета (см. пункт 10 постановления) не способствовал достижению второй законной цели, то есть созданию эффективной системы здравоохранения в контексте наличия у детских больниц возможностей для оказания услуг интенсивной терапии всем детям, испытывающим серьезные проблемы со здоровьем, в отсутствие каких-либо списков ожидания. Комитет указал, что раннее поступление ребенка в больницу не является залогом сохранения их жизни или развития иного благоприятного исхода. Благодаря подобному выводу данный документ приобретает особую ценность для приверженцев тоталитаризма: даже в тех ситуациях, когда вероятность сохранения жизни составляет порядка 20%, последователи тоталитарного режима не предпримут каких-либо мер по спасению жизни, которая для них не имеет существенного значения; руководствуясь аналогичными соображениями, они не будут принимать меры по улучшению системы здравоохранения или внедрению инноваций.
ОСОБОЕ МНЕНИЕ СУДЬИ ПАСТОРА ВИЛАНОВА
(Перевод)
Суд признал нарушение статьи 8 посредством решения, принятого весьма значительным большинством голосов.
К сожалению, я не могу согласиться с подобным выводом по следующим причинам.
1.  Суд указал, что информация о состоянии здоровья заявителя была раскрыта без ее согласия и, в частности, что подобные действия были совершены в отсутствии законных на то оснований. В связи с этим Суд пришел к выводу о нарушении государством-ответчиком гарантированного статьей 8 Конвенции права заявителя на уважение частной жизни.
В пункте 54 постановления Суд указал, что приведенное Властями Российской Федерации правовое обоснование соответствующего вмешательства является недопустимыми в связи с тем, что подобные доводы не рассматривались в ходе судебного разбирательства на внутригосударственном уровне. Действительно, заявитель не давала согласия на предоставление третьим лицам доступа к информации о состоянии ее здоровья. Однако подпункт 5 пункта 4 статьи 61 «Основ законодательства об охране здоровья граждан Российской Федерации» допускает раскрытие медицинской информации в тех случаях, когда имеются основания полагать, что здоровью гражданина был причинен вред в результате противоправных действий третьих лиц (см. пункт 26 постановления). На мой взгляд, данное правовое основание имеет непосредственное отношение к обстоятельствам настоящего дела (наступившая при подозрительных обстоятельствах смерть недоношенного ребенка в больнице), однако оно было безоговорочно и без изложения причин отклонено Судом. Следует отметить, что соответствующее административное расследование было инициировано Министерством здравоохранения в ответ на телеграммы, поступившие в органы государственной власти Российской Федерации от имени матери заявителя, которая, помимо прочего, жаловалась на крупномасштабную проблему халатности сотрудников медицинских учреждений (см. пункты 7 и 8 постановления).
Однако, как следует из пункта 18 постановления, районный суд не установил нарушения прав заявителя, гарантированных статьей 61 «Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан». Таким образом, приведенные Властями доводы все же являлись предметом состязательного судебного процесса в национальных судах. К моему удивлению, в пункте 54 постановления Суд занял слишком жесткий подход, лишив Властей права ссылаться на указанный аргумент, особенно в свете сложившейся в Суде практики принятия Судом противоположного заключения (см. постановление Европейского Суда от 10 ноября 1969 года по делу «Стогмюллер против Австрии» (Stögmüller v. Austria), пункт 16, серия A №9; постановление Большой Палаты Европейского Суда по делу «Сахин против Германии» (Sahin v. Germany), жалоба №30943/96, пункт 43, ECHR 2003‑VIII; а также постановление Большой Палаты Европейского Суда по делу «A. и другие против Соединенного Королевства» (A. and Others v. the United Kingdom), жалоба №3455/05, пункт 187, ECHR 2009).
Со своей стороны, я голосовал против установления нарушения статьи 8 Конвенции в связи с тем, что Палата не произвела подробного анализа данной жалобы, который мог бы иметь решающее значение. В целях соблюдения последовательной позиции, я не мог проголосовать и за присуждение справедливой компенсации в соответствии со статьей 41 Конвенции.
2.  Добавлю также, что, в своей совокупности, процессуальный аспект статьи 2 Конвенции и подпункт 5 пункта 4 статьи 61 «Основ законодательства об охране здоровья граждан Российской Федерации», могут рассматриваться в качестве законного основания для совершенных Властями действий. Получив информацию о гибели особо уязвимого лица (новорожденного), органы государственной власти были обязаны провести соответствующее расследование (см. постановление Европейского Суда от 6 июня 2013 года по делу «Авилкина и другие против России» (Avilkina and Others v. Russia), жалоба №1585/09, пункт 45) Для этого они назначили экспертов, независимость и техническая компетентность которых не подвергалась сомнению ни на одном из этапов разбирательства. Для меня представляется очевидным, что предоставление доступа к информации о состоянии здоровья заявителя являлось необходимым для проведения тщательного расследования, и что направление подготовленной по его результатам рецензии в адрес органа, распорядившегося о проведении расследования, и лица, обратившегося за его проведением, а именно матери заявителя (примечательно, что сама заявитель не винит свою мать в предпринятых ею мерах), было необходимым для соблюдения принципов прозрачности и надлежащего управления. Рецензия не подверглась общественной огласке. Кроме того, сторонами не оспаривается и то, что входившие в состав Комитета врачи, а также сотрудники Министерства несут обязанность по неразглашению информации, составляющей профессиональную тайну, в соответствии с пунктом 7.2 Рекомендации государствам-членам №Р(97)5 о защите медицинских данных. По меньшей мере на первый взгляд, данные доводы, в своей совокупности, могут рассматриваться в качестве эффективных и достаточных гарантий против злоупотреблений.
3.  Наконец, заявитель так и не пояснила, почему информация, содержащаяся в ее медицинской документации (главным образом об истории ее гинекологических заболеваний), является несущественной для целей проведения административного расследования (см. постановление Европейского Суда от 27 августа 1997 года по делу «M.S. против Швеции» (M.S. v. Sweden), пункт 42, Сборник постановлений и решений 1997‑IV).
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