ДЕЛО ШТУКАТУРОВ против РОССИИ
(Жалоба № 44009/05)
ПОСТАНОВЛЕНИЕ
СТРАСБУРГ 27 марта 2008
Настоящее постановление станет окончательным в условиях, определенных Статьей 44 § 2 Конвенции. Постановление может быть предметом редакционной проверки.
По делу Штукатуров против России,
Европейский Суд по Правам Человека (Первая Секция) заседал коллегиально в составе:
Кристос Розакис, Председатель,
Нина Вайич,
Анатолий Ковлер,
Ханлар Хаджиев,
Ден Шпильман,
Джорджио Малинверни,
—
Джордж Николау, судьи, и Сорен Нильсен, Секретарь Секции, Провели закрытое рассмотрение 6 марта 2007 года, Вынесли следующее постановление, которое было утверждено в тот день:
ПРОЦЕДУРА
1. Дело было начато по жалобе (№ 44009/05) против Российской Федерации, которая была подана в Суд согласно Статье 34 Конвенции по защите прав человека и основных свобод («Конвенция») гражданином Российской Федерации, г-ном Павлом Владимировичем Штукатуровым («заявитель»), 10 декабря 2005 года.
2. Заявитель, которому была предоставлена правовая помощь, был представлен в Суде г-ном Д.Бартеневым, адвокатом, практикующим в Санкт-Петербурге. Российское Правительство («Правительство») было представлено г-ном П.Лаптевым, бывшим представителем Российской Федерации в Европейском Суде по правам человека.
3. Заявитель утверждал, что, лишив его дееспособности, без его участия в процессе и уведомления, национальные суды нарушили его права согласно Статьям 6 и 8 Конвенции. Далее он утверждал, что его содержание в психиатрической больнице нарушает Статьи 3 и 5 Конвенции.
4. 9 марта 2006 года Суд принял решение о том, что промежуточные меры должны быть предписаны Российскому Правительству согласно Правилу 39 Регламента Суда. Правительству был направлен запрос на предоставление заявителю возможности встречи с его адвокатом в больнице для обсуждения дела, направленного в Суд.
5. 23 мая 2006 года Суд принял решение об уведомлении Правительства о поданной жалобе. Согласно Положениям Статьи 29 § 3 Конвенции, Суд принял решение изучить материалы жалобы одновременно с вопросом о ее приемлемости.
ФАКТЫ
I. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА ДЕЛА
6. Заявитель родился в 1982 году и проживает в Санкт-Петербурге.
7. С 2002 года заявитель страдает психическими расстройствами. Несколько раз его помещали в Больницу №6 в Санкт-Петербурге для прохождения стационарного психиатрического лечения. В 2003 году он был выведен на инвалидность. Заявитель проживал со своей матерью; он не работал и получал пособие по инвалидности.
8. В мае 2003 умерла бабушка заявителя. Заявитель унаследовал от нее квартиру в Санкт-Петербурге и дом с участком земли в Ленинградской области.
9. 27 июля 2004 года заявитель был помещен в больницу №6 для I стационарного лечения.
А. Судебное разбирательство о лишении дееспособности
10. 3 августа 2004 года мать заявителя подала иск в Василеостровский Районный Суд города Санкт-Петербурга о лишении заявителя дееспособности. Она утверждала, что ее сын инертный и пассивный, что он редко покидает дом, что он целыми днями сидит на диване, и что иногда он ведет себя агрессивною. Она сообщила, что ее сын недавно унаследовал собственность от бабушки; однако, он не предпринял необходимые шаги, чтобы вступить в права собственности. Это говорило о том, что он не в состоянии жить независимой социальной жизнью, таким образом, ему требуется опекун. Выяснилось, что заявитель не был официально уведомлен о судебном разбирательстве по этому поводу.
11. 10 августа 2004 года судья вызвал заявителя и его мать в суд для обсуждения дела. Однако, нет никакого доказательства того, что повестка в суд была вручена заявителю. Суд также запросил историю болезни заявителя из Больницы № 6.
12. 12 октября 2004 года судья Василеостровского Районного Суд города Санкт-Петербурга потребовал провести психиатрическую экспертизу психического здоровья заявителя. Проведение экспертизы было поручено врачам Больницы № 6, в которой заявитель проходил лечение. Судья поставил перед врачами два вопроса: первый, страдает ли заявитель психическими расстройствами, и второй, совершает ли он действия осознанно и может ли себя контролировать.
13. 12 ноября 2004 года группа экспертов Больницы № 6 изучила историю болезни заявителя. По отчету, подготовленному группой экспертов, может быть представлено следующее резюме. После окончания школы заявитель в течение непродолжительного периода времени работал переводчиком. Однако, спустя некоторое время он стал агрессивным, неблагожелательным и отстраненным, склонным к пустому философствованию. Он бросил свою работу, начал посещать религиозные встречи и места поклонения буддистов, потерял большинство своих друзей, пренебрегал правилами личной гигиены и стал очень плохо относиться к своим родственникам. Он страдал анорексией, вследствие этого и был госпитализирован.
14. В августе 2002 года он был помещен в психиатрическую больницу в первый раз с диагнозом «обычная шизофрения». В апреле 2003 года он был выписан из больницы, однако, в апреле 2003 года он снова был отправлен в больницу, из-за агрессивного поведения по отношению к матери. В течение следующих месяцев его помещали в больницу еще два раза. В апреле 2004 года он был выписан. Однако, «он продолжал жить антиобщественной жизнью». Он не работал, слонялся без дела по квартире, запрещал своей матери готовить ему еду, покидать квартиру или ходить по ней, угрожал ей. Она так боялась заявителя, что однажды она провела ночь в доме ее друзей, и была вынуждена обратиться в милицию.
15. Заключительная часть отчета касалась психического состояния заявителя на момент проведения экспертизы. Врачи отмечали, что неспособность заявителя адаптироваться к обществу и аутизм усилились. Среди прочего, они отмечали, что «заявитель не осознавал, почему с ним проводят [судебную] психиатрическую экспертизу». Также врачи сообщили, что «интеллектуальные и мнемонические способности заявителя не были ослабленными». Однако, его поведение характеризовалось несколькими типичными особенностями, свойственными шизофреникам, например: «формальность общения, структурное расстройство мышления [...], необоснованность суждений, эмоциональная эмаскуляция, холодность, снижение энергетического потенциала». Группа экспертов пришла к заключению о том, что заявитель страдает от «обычной шизофрении с проявлениями эмоциональных и волевых расстройств», и что он не может осознавать свои действия и контролировать их.
16. 28 декабря 2004 года судья А. Василеостровского Районного Суда провел слушания по существу этого дела. Заявитель не был ни уведомлен о слушаниях, ни присутствовал на них. Мать заявителя была уведомлена, но на слушаниях не присутствовала. Она сообщила суду, что настаивает на рассмотрении дела и просит суд рассмотреть дело в ее отсутствии. Дело была рассмотрено в присутствии районного прокурора. Также присутствовал представитель Больницы №6. Представитель больницы, указанный в решении как «заинтересованная сторона», обратился к суду с просьбой признать заявителя недееспособным. Выясняется, что прокурор не делал никаких замечаний по существу дела. Слушания длились десять минут. В результате судья постановил, что заявитель является недееспособным, сославшись на данные, представленные экспертами.
17. Так как решение 28 декабря 2004 года в установленный законом десятидневный срок обжаловано не было, 11 января 2005 года решение стало окончательным.
18.14 января 2005 года мать заявителя получила копию полного текста решения от 28 декабря 2004 года. После этого, в неустановленный день она была назначена опекуном заявителя и получила по закону право совершать любые действия от его имени.
19.Согласно утверждениям заявителя, ему копия решения передана не была, и он случайно узнал о решении в ноябре 2005 года, когда он обнаружил решение дома, в бумагах матери.
B.
Первый контакт с адвокатом
20.
2 ноября 2005 года заявитель обратился к г-ну Бартеневу, адвокату из Адвокатского Центра для Недееспособных Лиц («адвокат»), и рассказал ему свою историю. Встреча адвоката и заявителя продолжалась в течение двух часов, когда они обсуждали дело. Согласно утверждениям адвоката, который получил ученую степень по медицине в Петрозаводском государственном университете, в течение встречи заявитель вел себя адекватно и полностью понимал комплекс правовых вопросов, и давал объективные указания. В этот же день адвокат помог заявителю написать черновик запроса на предоставление возможности обжаловать решение от 28 декабря 2004 года в установленные сроки.
C.
Помещение в психиатрическую больницу в 2005 году
21. 4 ноября 2005 года заявитель был помещен в Больницу № 6. Заявителя поместили в больницу по требованию его матери, выступающей в роли его опекуна; согласно национальному законодательству это действие было добровольным и не требовало подтверждения судом (см. параграф 56 ниже). Заявитель жаловался, однако на то, что был помещен в больницу против его воли.
22. 9, 10, 12 и 15 ноября 2005 года адвокат пытался встретиться со своим клиентом в больнице. Заявитель в свою очередь, требовал от администрации больницы позволить ему увидеться со своим адвокатом лично. Однако, Доктор Ш., директор больницы его прошение отклонил. Он ссылался на душевное состояние больного и на тот факт, что заявитель недееспособен и, таким образом, может действовать только через своих опекунов.
23. 18 ноября 2005 года адвокат поговорил по телефону с заявителем. После разговора заявитель подписал доверенность, позволяющую адвокату подать жалобу в Европейский Суд по правам человека в связи с событиями, описанными выше. Эта доверенность была передана адвокату через родственника другого пациента Больницы № 6.
24. Адвокат повторно обратился с запросом на встречу. Он указал, что является представителем заявителя в Европейском Суде и приложил к запросу копию доверенности. Однако, администрация больницы снова отказала, ссылаясь на то, что заявитель недееспособен. Опекун заявителя совершать какие-либо действия от его имени отказался.
24. С декабря 2005 года заявителю запрещались контакты с внешним миром; ему не позволяли иметь письменные принадлежности и разговаривать по телефону. Адвокат заявителя представил письменные показания г-на С, бывшего пациента Больницы №6. Г-н С. встречался с заявителем в январе 2006 года, когда г-н С. пребывал в больнице после попытки самоубийства. Г-н С. и заявитель содержались в одной комнате. По словам г-на С. заявитель был дружелюбным и тихим человеком. Однако, его лечили сильными лекарствами, такими как галоперидол и хлорпромацин. Персонал больницы препятствовал встречам заявителя с его адвокатом или друзьями. Ему не разрешалось писать письма; его дневник был конфискован. Согласно утверждениям заявителя, как-то раз он совершил попытку побега из больницы, но был пойман сотрудниками больницы и прикован к кровати.
D. Заявления об освобождении
26. 1 декабря 2005 года адвокат обратился с жалобой в службу опеки Муниципального района № 11 города Санкт-Петербурга по поводу действий официального опекуна заявителя - его матери. Он утверждал, что заявитель был помещен в больницу против его воли и без медицинской необходимости. Адвокат также утверждал, что администрация больницы препятствует его встречам с заявителем.
27. 2 декабря 2005 года заявитель самостоятельно написал письмо в районную прокуратуру. В частности он отмечал, что его встречам с адвокатом препятствуют, что его госпитализация не была добровольной, и что его мать отправила его в больницу для того, чтобы получить его квартиру.
28. 7 декабря 2005 года заявитель написал письмо главному врачу больницы № 6, в котором просил о том, чтобы его незамедлительно выписали. Он жаловался на то, что ему требуется особое лечение у дантиста, которое он не может получить в психиатрической больнице. В течение следующих недель заявитель и его адвокат написали несколько писем в органы опеки, районную прокуратуру, органы здравоохранения и т.д., в которых требовали незамедлительного освобождения заявителя из психиатрической больницы.
29. 14 декабря 2005 года районный прокурор сообщил адвокату о том, что заявитель был помещен в больницу по запросу его официального опекуна, и что все вопросы, относящиеся к его освобождению, решает она.
 30.
16 января 2006 года служба опеки проинформировала адвоката о том, что действия опекуна заявителя были законны. Согласно данным службы опеки 12 января 2006 года заявитель был осмотрен дантистом. Как следовало из этого письма, представители службы опеки с заявителем не встречались и лишь ссылались на информацию, полученную из больницы и от опекуна — матери заявителя.
Е. Запрос согласно правилу 39 Регламента Суда
31. В письме от 10 декабря 2005 года адвокат обратился к Суду с запросом на предписание Российскому Правительству промежуточных мер согласно Правилу 39 Регламента Суда. В частности он требовал от Суда обязать российские власти обеспечить его доступ к заявителю с целью оказания ему помощи в судебном разбирательстве и подготовки его жалобы в Европейский Суд.
32. 15 декабря 2005 года Председатель Палаты принял решение не предпринимать никаких действий согласно Правилу 39, пока не будет получена дополнительная информация. Сторонам было предложено представить дополнительную информацию и комментарии в отношении существа дела.
33. Основываясь на информации, полученной от сторон, 6 марта 2006 года Председатель Палаты принял решение предписать Правительству России на промежуточные меры, согласно Правилу 39 Регламента суда, направленные на проведение соответствующего разбирательства в Суде. Меры были следующими: Правительству- ответчику было предписано организовать с помощью приемлемых средств встречу заявителя с адвокатом. Эта встреча могла проходить в присутствии персонала больницы, в которой содержался заявитель, но так, чтобы персонал не мог слышать разговор. Адвокат должен иметь достаточно времени и средств для проведения консультации с заявителем и помощи ему в подготовки жалобы в Европейский Суд. От российского Правительства было потребовано не препятствовать таким встречам адвоката с его клиентом в будущем. Адвокат в свою очередь был обязан выполнять разумные требования правил больницы.
34. Однако, адвокату заявителя встреча с последним разрешена не была. Главный врач больницы № 6 проинформировал адвоката о том, что он не рассматривает решение Суд в отношении промежуточных мер как обязательное.
35. Адвокат заявителя обжаловал отказ от выполнения промежуточных мер, предписанных Европейским Судом по правам человека, в Смольнинском районном суде города Санкт-Петербурга. 28 марта 2006 года суд рассмотрел жалобу, признав запрет встреч заявителя с его адвокатом незаконным.
36. 30 марта 2006 года бывший Представитель Российской Федерации в Европейском Суде по правам человека, г-н Лаптев, написал письмо председателю Василеостровского Районного Суда города Санкт-Петербурга, проинформировав его о промежуточных мерах, принятых Судом по этому делу.
37. 6 апреля 2006 года Василеостровский районный суд изучил по требованию заявителя запрос Суда, направленный согласно Правилу 39 Регламента, и вынес решение о том, что адвокату должно быть позволено встречаться с заявителем.
38. Администрация больницы и мать заявителя обжаловали это решение. 26 апреля 2006 года Городской суд города Санкт-Петербурга рассмотрел кассационную жалобу и отменил решение суда низшей инстанции от 6 апреля 2006 года. В частности Городской суд постановил, что Районный суд некомпетентен рассматривать запрос, направленный Представителем Российской Федерации. Городской суд далее отметил, что официальный опекун заявителя - его мать - не обращалась в суд с каким-либо запросом по этому поводу. В результате Городской суд постановил следующее:
"... Жалоба заявителя [в Европейский Суд] была подана против Российской Федерации... Запрос, направленный Европейским Судом, была адресован властям Российской Федерации. Российская Федерация, как особый субъект международных отношений, имеет иммунитет от иностранной юрисдикции, она не связана принудительными мерами, принятыми иностранными судами, и ей не могут быть предписаны такие меры ... без ее согласия. [Национальные] суды не вправе принимать от имени Российской Федерации обязательства по выполнению предварительных мер... Такое решение может быть принято органами исполнительной власти... путем вынесения административного решения."
39. 16 мая 2006 года Городской суд города Санкт-Петербурга рассмотрел кассационную жалобу на решении от 28 марта 2006 года, поданную Главным врачом Больницы № 6. Городской суд постановил, что «согласно Правилу 34 Регламента Суда права адвоката [представляющего адвоката в Европейском Суде] должны быть приведены в соответствие с законодательством страны проживания». Городской Суд- далее постановил, что согласно российскому законодательству адвокат не может действовать от имени клиента при отсутствии соглашения между ними. Однако, никаких таких соглашений между г-ном Бартеневым (адвокатом) и матерью заявителя - лица, которое имеет право действовать от имени заявителя по всем правовым вопросом, заключено не было. В результате Городской суд постановил, что адвокат не имеет права действовать от имени заявителя, и его жалоба должна быть отклонена. Решение от 28 марта 2006 года, вынесенное Смольнинским районным судом, было, таким образом, отменено.
40. В этот же день заявитель был отпущен из больницы и встретился со своим адвокатом.
F. Кассационные жалобы на решение от 28 декабря 2004 года
41. 20 ноября 2005 года адвокат заявителя подал кассационную жалобу на решение от 28 декабря 2004 года. Он также попросил суд увеличить сроки обжалования решения, утверждая, что заявитель не знал о судебном разбирательстве, на котором он был признан недееспособным. Кассационная жалоба была принята секретариатом Василеостровского районного суда.
42. 22 декабря 2005 года судья А. Василеостровского районного суда вернул кассационную жалобу адвокату, не рассмотрев ее. Судья указал на то, что заявитель недееспособен, таким образом, он может подавать кассационные жалобы и иные запросы только через его опекуна.
43. 23 мая 2006 года, после того, как заявитель был выписан из психиатрической больницы, адвокат заявителя обжаловал решение от 22 декабря 2005 года. Постановлением от 5 июля 2006 года Городской суд города Санкт-Петербурга оставил в силе решение от 22 декабря 2005 года. Городской суд постановил, что гражданский процессуальный кодекс не позволяет требовать переноса процессуальных сроков недееспособным лицам.
44. В следующие месяцы адвокат заявителя подал два ходатайства на пересмотр решений в порядке надзора, но безрезультатно.
45. По словам адвоката заявителя, в 2007 году заявитель был снова помещен в Больницу № 6 по требованию его матери.
П. НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЗАКОН, ИМЕЮЩИЙ ОТНОШЕНИЕ К НАСТОЯЩЕМУ ДЕЛУ
А. Дееспособность
46. Согласно Статьи 21 Гражданского кодекса Российской Федерации любой гражданин в возрасте 18 лет или старше имеет, как правило, полную дееспособность, которая определяется как «способность гражданина своими действиями приобретать и осуществлять гражданские права, создавать для себя гражданские обязанности и исполнять их». Согласно Статье 22 Гражданского кодекса дееспособность может быть ограничена, но только на основаниях, определенных законом и в порядке, установленном законом.
47. Согласно Статьи 29 Гражданского кодекса, гражданин, который вследствие психического расстройства не может понимать значения своих действий или руководить ими, может быть признан судом недееспособным, и над ним устанавливается опека. Все юридические действия недееспособного лица совершаются его опекуном. Недееспособное лицо может быть признано дееспособным, если причины по которым лицо было признано недееспособным, более не существуют.
48. Статья 30 Гражданского кодекса оговаривает возможность частичного ограничения дееспособности. Гражданин, который вследствие злоупотребления спиртными напитками или наркотическими средствами ставит свою семью в тяжелое материальное положение, может быть ограничен в дееспособности. Это означает, что он не вправе совершать крупные сделки. Он может, однако, получать заработную плату или пенсию и совершать мелкие сделки под контролем опекуна.
49. Статья 135 (1) Гражданского процессуального кодекса 2002 года устанавливает, что гражданская жалоба, поданная недееспособным гражданином, должна быть возвращена без рассмотрения.
50. Статья 281 Гражданского процессуального кодекса 2002 года определяет процедуру признания гражданина недееспособным. Запрос на признание душевнобольного лица недееспособным может быть подан в суд первой инстанции, членом семьи этого человека. В ответ на запрос, судья обязан назначить судебную психиатрическую экспертизу данного лица.
51. Статья 284 Гражданского процессуального кодекса говорит о том, что запрос о признании лица недееспособным должен рассматриваться в присутствии данного лица, истца, прокурора и представителя органа опеки и попечительства. Лицо, чья дееспособность определяется судебной экспертизой, должно быть вызвано на судебное заседание, кроме случаев, когда его состояние здоровья не позволяют ему явиться.
52. Статья 289 Гражданского процессуального кодекса говорит о том, что полная дееспособность может быть восстановлена судом по запросу опекуна, близкого родственника, органа опеки и попечительства или психиатрической больницы, но не самим лицом, признанным недееспособным.
В. Помещение в психиатрическую больницу
53. Закон о психиатрической помощи от 2 июля 1992 года, с внесенными поправками («Закон»), говорит о том, что просьба оказать психиатрическую помощь должна быть добровольной. Однако, лицо, признанное полностью недееспособным может быть направлено для прохождения психиатрического лечения по требованию или с согласия официального опекуна (часть 4 Закона).
54. Часть 5 (3) Закона говорит о том, что права и свободы людей с психическими расстройствами не могут быть ограничены только на основании диагноза или факта того, что они проходят лечение в психиатрической больнице.
55. Согласно части 5 Закона, пациент психиатрической больницы может иметь законного представителя. Однако, в соответствии с
пунктом 2 части 7, интересы лица, признанного полностью недееспособным, представляет его официальный опекун.
56. Часть 28 (3) и (4) Закона ("Основания для госпитализации») говорит о том, что лицо, признанное недееспособным, может быть госпитализировано в психиатрическую больницу по требованию его опекуна. Такая госпитализация считается добровольной и не требует подтверждения суда, в отличие от принудительной госпитализации (часть 39 и 33 Закона)).
57. Часть 37 (2) Закона определяет перечень прав пациента психиатрической больницы. В частности, пациент имеет право общаться со своими адвокатами без цензуры. Однако, согласно части 37(3) врач может ограничивать права заявителя на переписку с иными лицами, на телефонные переговоры и свидания с посетителями. 58. Часть 47 Закона говорит о том, что действия врача могут быть обжалованы в суде.
III. МЕЖДУНАРОДНЫЕ
ДОКУМЕНТЫ,
ИМЕЮЩИЕ
ОТНОШЕНИЯ К ЭТОМУ ДЕЛУ
59. 23 февраля 1999 года Комитет Министров Совета Европы принял «Принципы правовой защиты недееспособных взрослых лиц», Рекомендация № R (99) 4. Соответствующие положения этих принципов приведены ниже:
Принцип 2 - Правовая гибкость
"1. Меры по защите и иные правовые средства доступные для защиты личных и экономических интересов недееспособных взрослых лиц должны быть достаточными по своему масштабу и достаточно гибкими для того, чтобы на соответствующем уровне применять юридические меры к лицам с разной степенью ограничения дееспособности и в различных ситуациях...
4. Комплекс мер по защите должен включать, в соответствующих случаях, такие меры, которые не ограничивают дееспособность рассматриваемых лиц."
Принцип 3 — Максимальное сохранение дееспособности
"1. Законодательные рамки должны, по мере возможности, учитывать разные степени недееспособности, которые могут быть, и факт того, что степень недееспособности может изменяться со временем. Соответственно, мера по защите не должна приводить автоматически к полному лишению дееспособности. Однако, ограничение дееспособность должно быть возможным, в случаях, когда необходимость этого доказана, для защиты рассматриваемых лиц.
2. В частности, мера защиты не должна автоматически лишать гражданина права голоса или составления завещания, или давать или не давать согласие на любое вмешательство в область его здоровья, или принимать другие решения личного характера в любое время, когда его или ее состояние здоровья позволяет это сделать...."
Принцип 6 - Пропорциональность
"1. Если мера для защиты необходима, она должна быть пропорциональна степени недееспособности рассматриваемого лица и соответствовать частным обстоятельствам и потребностям рассматриваемого лица.
2.Мера защиты должна минимально препятствовать дееспособности рассматриваемого лица, пользоваться его правами и свободами, таким образом, который не противоречит целям вмешательства...."
Принцип 13 — Право лично присутствовать в суде
"Рассматриваемое лицо должно иметь право присутствовать на любых судебных разбирательствах, которые могут повлиять на его или ее дееспособность."
Принцип 14 - Сроки пересмотра и обжалования
"1. Меры по защите должны быть, если это возможно и допустимо, быть ограничены по времени. Внимание следует уделить институту периодических осмотров. ...
3.Должно существовать право на обжалование."
ЗАКОН
60.
Суд отмечает, что заявитель подал несколько жалоб по различным положениям Конвенции. Эти жалобы относятся к ограничению его дееспособности, помещению в психиатрическую лечебницу, невозможности получить пересмотра его статуса, невозможности встречи с его адвокатом, препятствованию его корреспонденции, принудительное лечение и т.д. Суд будет рассматривать эти жалобы в хронологической последовательности. Таким образом, Суд начнет с жалоб, относящихся к производству по ограничению дееспособности - эпизоду, который породил все последующие события, и затем рассмотрит госпитализацию заявителя и жалобы, которые явились ее результатом.
I. ПРЕДПОЛАГАЕМОЕ НАРУШЕНИЕ СТАТЬИ 6 КОНВЕНЦИИ В СВЯЗИ С ПРОИЗВОДСТВОМ ПО ОГРАНИЧЕНИЮ ДЕЕСПОСОБНОСТИ
61.
Заявитель жалуется, что он был лишен его дееспособности в результате судопроизводства, которое не было "справедливым" в значении Статьи 6 Конвенции. Статья 6 § 1, в значимой части, гласит:
"Каждый в случае спора о его гражданских правах и обязанностях ... имеет право на справедливое ... разбирательство дела ... судом ..."
A.
Заявления сторон
62.
Правительство
утверждает,
что
производство Василеостровского районного суда было справедливым. По российским законам, запрос о признании лица недееспособным может быть подан близкими родственниками - лица, страдающего психическим заболеванием. В настоящем деле это была г-жа Штукатурова, мать заявителя, которая подала данный запрос. Суд назначил психиатрическую экспертизу заявителя. Обследовав заявителя, врачи пришли к заключению, что он был не способен осознавать и контролировать свои действия. Приняв во внимание медицинское состояние заявителя, суд принял решение не вызывать его в заседание. Однако, в соответствии со Статьей 284 Гражданского Процессуального Кодекса, прокурор и представитель психиатрической
клиники были представлены в суде. Таким образом, процессуальные

права заявителя не были нарушены.

63.Заявитель настаивает, что производство в суде первой инстанции было несправедливым. Судья не объяснил, почему он изменил свое мнение и решил, что личное присутствие заявителя не было необходимым (см. параграф 11 и следующие, выше). Суд принял решение по недееспособности заявителя, не заслушав и не видев его, или не получив от него каких-либо показаний.. Суд основывал свое решение на письменном медицинском отчете, который заявитель не видел и не имел возможности оспорить. Прокурор, который участвовал в слушаниях от 28 декабря 2004 года также поддержал заявление, даже не видев заявителя перед слушаниями. Василеостровский районный суд также не допросил мать заявителя, которая подала заявление о признании недееспособности. Таким образом, суд не принял даже минимальных мер, чтобы убедиться в объективности заключения о душевном состоянии заявителя. Далее, заявитель настаивает, что он не мог оспорить решение от 28 декабря 2004 года, потому что по российскому законодательству он не имел оснований для подачи кассации.
B.
Приемлемость
64.
Сторона не оспаривают применимость Статьи 6, под ее "гражданским" заголовком, к слушаниям по данному вопросу, и Суд не видит каких-либо оснований считать иначе (см. дело Winterwerp v. the Netherlands, постановление от 24 октября 1979 года, Серии А № 33, § 73).
65.
Суд отмечает, что жалобы заявителя не являются очевидно необоснованными в значении Статьи 35 § 3 Конвенции. Он далее отмечает, что они не являются неприемлемыми по каким-либо другим основаниям. Они должны быть, таким образом, объявлены приемлемыми.
С. Обстоятельства дела
1. Основные принципы
66.
В большинстве рассматривавшихся Судом предыдущих дел, касающихся "лиц с расстроенной психикой", национальные слушания были связаны с их лишением свободы и, таким образом, подпадали под рассмотрение по Статье 5 Конвенции. Однако, Суд последовательно принимал решение, что "процессуальные" гарантии
 по Статьям 5 §§ 1 и 4 во многом сходны с гарантиями по Статье 6 § 1 .)Конвенции (см., например, дело Winterwerp, указанное выше, § 60;
дело Sanchez-Reisse v. Switzerland, постановление от 21 октября 1986 года, Серии А №. 107; дело Kampanis v. Greece, от 13 июля 1995 года, Серия А № 318-В; и дело Ilijkov v. Bulgaria, № 33977/96, § 103, от 26 июля 2001 года). Таким образом, в принятии решения, являлись ли слушания по признанию недееспособности в настоящем деле "справедливыми", Суд будет опираться, mutatis mutandis, на свое прецедентное право по Статье 5 § 1 (е) и Статье 5 § 4 Конвенции.
67. Суд напоминает, что при решении о том, должно ли лицо содержаться под стражей как "лицо с расстроенной психикой", национальные власти должны быть определены как имеющие определенные пределы оценки. На первом месте для национальных властей должна быть оценка свидетельств, представленных им по конкретному делу; задача Суда состоит в том, чтобы проверить на соответствие Конвенции решения данных властей (см. дело Luberti v. Italy, постановление от 23 февраля 1984 года, Серии А № 75, § 27).
68. В контексте Статьи 6 § 1 Конвенции, Суд допускает, что в данном деле, касающемся душевно больного лица, национальные суды также располагали определенными пределами оценки. Так, например, они могли осуществить соответствующие процессуальные мероприятия в порядке обеспечения правильного отправления правосудия, защиты здоровья заинтересованного лица и т.д. Однако, такие меры не должны влиять на саму суть права заявителя на справедливый суд, как это гарантировано Статьей 6 Конвенции. При оценке, является ли необходимой такая мера, как исключение заявителя из участия в слушаниях, Суд должен принять во внимание все важные факторы (такие, как природа сложности вопроса, стоящего на рассмотрении национального суда, что решается для заявителя, представляет ли его личное присутствие опасность для окружающих и для него лично и т.д.).
2. Применение к настоящему делу
69. Не оспаривается, что заявитель не был осведомлен о запросе о признании его недееспособным, поданным его матерью. Ничто не указывает на то, что суд уведомил заявителя proprio motu о слушаниях (см. параграф 10 выше). Далее, как следует из врачебного отчета от 12 ноября 2004 года (см. параграф 13 выше), заявитель не осознавал, что он был подвергнут судебно-психиатрической экспертизе. Суд делает заключение, что заявитель не мог участвовать в слушаниях в Василеостровском районном суде в любой форме. Остается выяснить, соответствовало ли это, при данных обстоятельствах, требованиям Статьи 6 Конвенции.
70. Правительство аргументирует, что решения принятые национальным судьей были законными в национальных условиях. Однако, вопрос жалобы не в национальной законности, но в "справедливости" слушаний с точки зрения Конвенции и
"прецедентного права Суда.
71. В ряде предшествующих дел (касающихся принудительного помещения в больницу) Суд подтвердил, что лицо, с психическим расстройством, должно иметь возможность быть заслушанным или лично, или, когда это необходимо, через какую-либо форму представительства - смотрите, например, дело Winterwerp, указанное выше, § 79. В деле Winterwerp, вопрос стоял о свободе заявителя. Однако, в настоящем деле, исход слушаний был, как минимум, равно важным для заявителя: вопросом была его личная самостоятельность во всех фактически сферах его жизни, в том числе возможное ограничение его свободы.
72. Далее, Суд отмечает, что заявитель играл двойную роль в слушаниях: он был заинтересованной стороной, и, одновременно, основным объектом судебного рассмотрения. Его участие было, таким образом, необходимым, не только для того, чтобы он имел возможность представить свое собственное дело, но так же для того, чтобы судья имел возможность сформировать свое личное мнение о психическом состоянии заявителя (см., mutatis mutandis, дело Kovalev v. Russia, № 78145/01, §§ 35-37, от 10 мая 2007 года).
73. Заявитель на самом деле был лицом с историей : психиатрических проблем. Из материалов дела, однако, ясно, что несмотря на психическое расстройство, он был относительно самостоятельным лицом. При таких обстоятельствах, для судьи было необходимо иметь, как минимум, краткий визуальный контакт с заявителем, и было предпочтительно допросить его. Суд делает заключение, что решение судьи рассматривать дело на основании документальных свидетельств, не видев или не заслушав заявителя, было необоснованным и шло в разрез с принципом состязательности судебного рассмотрения, установленным в Статье 6 § 1 (см. дело Mantovanelli v. France, постановление от 18 марта 1997 года, Отчеты
о постановлениях иpeuienuRxports 1997-II, § 35).
Суд рассмотрел аргументы Правительства о том, что представитель больницы и районный прокурор участвовали в слушании по обстоятельствам дела. Однако, по мнению Суда, их присутствие не сделало судебное рассмотрение по истине состязательным. Представитель больницы, действовал от имени учреждения, которое подготовило отчет, и он был указан в решении, "заинтересованная сторона". Правительство не объяснило роль прокурора в слушаниях. В любом случае, оказалось, что оба, прокурор и представитель больницы, оставались пассивными во время слушаний, которые, более того, длились только десять минут.
74. Наконец, Суд напоминает, что он должен всегда иметь доступ к судебному рассмотрению в целом, включая решения суда апелляционной инстанции (см. дело C.G. v. the United Kingdom, № 43373/98, § 35, от 19 декабря 2001 года). Суд отмечает, что в настоящем деле, кассационная жалоба заявителя была отклонена без рассмотрения, на основании того, что заявитель не имеет дееспособности действовать в судах (см. параграф 41 выше). Вне зависимости от того, было или нет данное отклонение без рассмотрения приемлемым по Конвенции, Суд отмечает только, что судопроизводство закончилось решением суда первой инстанции от 28 декабря 2004 года.
76.
Суд делает заключение, что в обстоятельствах настоящего дела, судопроизводство Василеостровского районного суда не было справедливым. И, соответственно, имело место нарушение Статьи 6 § 1 Конвенции.
П. ПРЕДПОЛАГАЕМОЕ НАРУШЕНИЕ СТАТЬИ 8 КОНВЕНЦИИ В ОТНОШЕНИИ
ПРИЗНАНИЯ
НЕДЕЕСПОСОБНОСТИ
ЗАЯВИТЕЛЯ
77.
Заявитель жалуется, что лишением его дееспособности власти нарушили Статью 8 Конвенции. Статья 8 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. Заявления сторон
1.
Правительство
78.
Правительство признает, что судебное решение, лишающее заявителя его дееспособности, повлекло за собой ряд ограничений в сфере частной жизни. Однако, они утверждают, что права заявителя по Статье 8 не были нарушены. Их аргументы могут быть обобщены следующим образом. Первое, мера, принятая судом, была направлена на защиту интересов и здоровья других лиц. Далее, решение было принято в соответствии с материальным правом, а именно на основе Статьи 29 Гражданского кодекса Российской Федерации.
2.
Заявитель
79. Заявитель настаивает на своей первоначальной жалобе о том, что Статья 8 была в его деле нарушена. Он настаивает, что Статья 29 Гражданского Кодекса, которая послужила основой лишения его дееспособности, не была сформулирована с достаточной точностью. Закон допускает лишение лица дееспособности, если данное лицо "не может понимать значение своих действий и контролировать их". Однако, закон не объясняет, какого рода "действия" заявитель должен понимать и контролировать, или на сколько сложны эти действия должны быть. Другими словами, не было законных тестов для. установления степени снижения способности к осознанию, обуславливающей полное лишение дееспособности. Закон абсолютно недостаточен в этом отношении; он не защищает психически больных людей против произвола при вмешательстве в их частную жизнь. Таким образом, вмешательство в его частную жизнь не было I законным.

80. Заявитель далее аргументирует, что данное вмешательство не преследовало законной цели. Власти не преследовали целей защиты национальной безопасности, общественной безопасности или экономического благосостояния страны, или предотвращения беспорядков или преступления. Что касается защиты здоровья или морали окружающих, то не было каких либо указаний на то, что заявитель представлял угрозу правам третьих сторон. Наконец, в отношении самого заявителя, правительство не полагало, что лишение дееспособности должно было оказать терапевтическое воздействие на заявителя. Равно, как не было каких-либо свидетельств того, что власти намеревались лишить заявителя дееспособности из-за того, что иначе он осуществит действия, которые приведут в результате к ухудшению его здоровья. В отношении его собственных имущественных интересов, защита собственных прав лица не является основанием, указанным в Статье 8 § 2, и не может, таким образом, служить оправданием для препятствования осуществлению лицом своих прав, которые защищены Статьей 8 § 1 Конвенции. Таким
образом, вмешательство в его частную жизнь не соответствовало каким либо законным целям, перечисленным в Статье 8 § 2 Конвенции.
81. Наконец, заявитель утверждает, что данное вмешательство не было "необходимым в демократическом обществе", так как не было нужды ограничивать его дееспособность. Василеостровский районный суд не привел каких-либо оснований своего решения: не было каких- либо свидетельств, что заявитель имел какие-либо проблемы с управлением своей собственностью в прошлом, был нетрудоспособен, пренебрегал своей трудовой деятельностью и т.д. Медицинский отчет не был подкреплен какими-либо свидетельствами, и суд не произвел оценки поведения заявителя в прошлом в какой-либо сфере, в которой он ограничил его дееспособность.
82. Даже если Василеостровский районный суд установил, что заявитель не мог совершать действия в конкретной сфере жизнедеятельности, он мог ограничить его дееспособность в такой конкретной сфере, не идя далее. Однако, российское законодательство," в отличие от законодательства многих других европейских стран, не допускает частичного ограничения чьей-либо дееспособности, но предусматривает только полную недееспособность. Ограниченная дееспособность может быть применена только к тем лицам, которые злоупотребляют наркотиками или алкоголем. При таких обстоятельствах, суд отказывается применять такие радикальные меры 1как полное лишение дееспособности. Вместо этого, суд предпочел однозначно лишить заявителя всех его прав на принятие решений на неограниченный период времени.
В. Приемлемость
83.
Стороны согласны, что решение от 28 декабря 2004 года являлось вмешательством в частную жизнь заявителя. Суд напоминает, что Статья 8 "обеспечивает лицу неприкосновенность той, сферы, в которой он или она могут свободно осуществлять развитие и реализацию своей личности" (см. дело Bruggeman and Scheuten v. Germany, №. 6959/75, отчет Комиссии от 12 июля 1977 года, Постановления и отчеты 10, стр. 115, § 55). Решение от 28 декабря 2004 года лишило заявителя его способности действовать независимо фактически во всех сферах его жизни: он более на мог самостоятельно продавать или покупать какую-либо собственность, работать, путешествовать, выбирать место жительства, вступать в общества, жениться и т.д. Даже его свобода с этого времени была ограничена без его согласия и без всякого юридического пересмотра. Таким образом, Суд делает заключение, что лишение дееспособности приравнивается к вмешательству в частную жизнь заявителя (см*, "дело Matter v. Slovakia, № 31534/96, § 68, от 5 июля 1999 года).
84.
Суд далее отмечает, что данная жалоба не является очевидно необоснованной в значении Статьи 35 § 3 Конвенции. Он далее отмечает, что она не являются неприемлемой по каким-либо другим основаниям. Она должна быть, таким образом, объявлена приемлемой.
С. Обстоятельства дела
85. Суд повторяет,, что любое препятствование реализации права лица на уважение к его частной жизни будет означать нарушение Статьи 8, если оно не осуществлялось "в соответствии с законом", не преследовало законных целей или целей в соответствии с параграфом 2, и не .было "необходимым в демократическом обществе", в том значении, что оно не было пропорциональным преследуемым целям.
86. Суд принимает во внимание несогласие заявителя с тем, что меры, примененные в отношении него, не были законными и не преследовали законной цели. Однако, по мнению Суда, нет необходимости исследовать данные аспекты этого дела, так как
решение лишить заявителя дееспособности было в любом случае непропорционально законной цели, указанной Правительством в качестве нижеизложенной причины.
1. Основные принципы
87. Заявитель жаловался, что полное лишение дееспособности было неадекватным ответом на проблемы, с которыми он столкнулся. В самом деле, по Статье 8, власти должны соблюдать справедливый баланс между интересами лица, страдающего психическим расстройством, и другими рассматриваемыми законными интересами. Однако, как правило, в таких сложных проблемах, как определение чьих-либо психических способностей, власти должны пользоваться широкими пределами оценки. Это в основном объясняется фактом того, что национальные власти имеют преимущество прямого контакта с рассматриваемым лицом и, таким образом, находятся в лучшем положении для определения таких вопросов. Задача Суда состоит в том, чтобы проверить с позиции Конвенции решения, принятые национальными властями во исполнение их власти в данном отношении (см., mutatis mutandis, дело Bronda v. Italy, постановление от 9 июня 1998 года, Отчеты 1998-IV, стр. 1491, § 59).
88. В то же время, пределы оценки, отнесенные к компетенции национальных властей, будут меняться в соответствии с природой вопросов и важности рассматриваемых интересов (см. дело Elsholz v. Germany [GC], № 25735/94, § 49, ECHR 2000-VIII). Более строгое внимание требуется в отношении очень серьезных ограничений в сфере частной жизни.
89. Далее, Суд повторяет, что раз Статья 8 Конвенции не содержит подробных процессуальных требований, "процесс принятия решений, касающихся мер по вмешательству, должен быть справедливым и таким, чтобы он обеспечивал уважение интересов, защищаемых , Статьей 8" (см. дело Gorgulu v. Germany, № 74969/01, § 52, от 26 февраля 2004 года). Расширение рамок оценки государством, таким образом зависит от качества процесса принятия решений. Если процедура имеет серьезные недостатки в некоторых отношениях, заключения национальных властей более подвержены критике (см., mutatis mutandis, дело Sahin v. Germany, № 30943/96, §§ 46 и следующие, от 11 октября 2001 года).
2. Применение к настоящему делу
90. Первое, Суд отмечает, что вмешательство в частную жизнь заявителя -было.„олень серьезным. В результате его лишения дееспособности, заявитель стал полностью зависим от своего официального опекуна фактически во всех сферах жизни. Более того, "полное лишение дееспособности" было применено на неопределенный период и не может быть, как показывает дело заявителя, оспорено иначе, как через опекуна, который против каких- либо попыток прекратить действие этой меры (смотрите также "Национальный закон, имеющий отношение к этому делу " выше, параграф 52).
91. Второе, Суд уже установил, что судопроизводство в Василеостровском районном -, суде было процессуально неполноценным. Так, заявитель не принимал участия в заседании и даже не был заслушан судьей персонально. Далее, заявитель не имел возможности оспорить решение от 28 декабря 2004 года, так как Городской суд отказал в рассмотрении его кассационной жалобы. Таким образом, его участие в процессе принятия решения было сведено к нулю. Суд, в частности, поражен фактом того, что единственные слушания по существу дела .заявителя, продолжались десять минут. При таких обстоятельствах, нельзя сказать, что судья "имел преимущество прямого контакта с лицом", которое может быть подвержено судебному ограничению со стороны данного суда.
92. Третье, Суд должен исследовать обоснование решения от 28 декабря 2004 года. Делая это, Суд будет иметь в виду серьезность вмешательства, на которое поступила жалоба, и факт того, что судебное разбирательство по делу заявителя было более чем формальным (смотрите выше).
93. Суд отмечает, что районный суд полагался только на выводы медицинского отчета от 12 ноября 2004 года. Этот отчет ссылается на агрессивное поведение заявителя, негативную позицию и "антисоциальный" стиль жизни; в нем сделано заключение, что заявитель страдал шизофренией и, таким образом, не мог осознавать своих действий. В то же время, отчет не объясняет, какого рода действия заявитель не мог понимать и контролировать. Инцидент с болезнью заявителя не ясен, как неясны и возможные последствия болезни заявителя для его социальной жизни, здоровья, имущественных интересов и т.д. Отчет от 12 ноября 2004 года не был достаточно ясным по этим пунктам.
94. Суд не высказывает сомнений в компетенции врачей, которые обследовали заявителя и принимает тот факт, что заявитель был серьезно болен.' Однако, по мнению Суда, наличие психического расстройства, даже серьезного, не может быть единственным основанием для установления полной недееспособности. По аналогии с делами, касающимися лишения свободы, в порядке установления полной недееспособности, психическое заболевание должно быть такого "вида или степени", которые оправдывают такую меру - смотрите, mutatis mutandis K дело Winterwerp, указанное выше, § 40. .Однако, вопрос врачам, как он был сформулирован судьей, не касался "вида или степени" психического заболевания заявителя. В результате, отчет от 12 ноября 2004 года не анализировал достаточно детально степень недееспособности заявителя.
95. Оказывается, что существующие рамки закона не оставляют судье другого выбора. Российский Гражданский кодекс различает только полную дееспособность и полную недееспособности, но не обеспечивает какую-либо "пограничную" ситуацию, кроме как для наркоманов и алкоголиков. Суд ссылается в отношении этого на принципы, сформулированные Рекомендацией № R (99) 4 Комитета министров Совета Европы, указанную выше в параграфе 59. Хотя эти принципы не имеют силу закона для данного суда, они могут определить обычный европейский стандарт в этой области. В противоречие этим принципам, российское законодательство не предусматривает "сшитого по мерке ответа ". В результате, в данных обстоятельства права заявителя по Статье 8 были ограничены более строго, чем это было необходимо.
96. Таким образом, исследовав процесс принятия решений и обоснование национальных решений, Суд пришел к заключению, что вмешательство в частную жизнь заявителя было непропорционально преследуемой законной цели. Имело место, таким образом, нарушение Статьи 8 Конвенции в отношении признания полной недееспособности заявителя.
III. ПРЕДПОЛАГАЕМОЕ НАРУШЕНИЕ СТАТЬИ 5 § 1 КОНВЕНЦИИ
97.
По Статье 5 § 1 Конвенции заявитель жаловался, что его помещение в психиатрическую больницу было незаконным. Статья 5, в порядке значимости, гласит:
"1. Каждый имеет право на свободу и личную неприкосновенность. Никто не может быть лишен свободы иначе как в следующих случаях и в порядке, установленном законом: ...
(е) законное заключение под стражу ... душевнобольных..."
А. Аргументы сторон
1. Правительство
98. Правительство утверждает, что помещение заявителя в больницу было законным. Согласно секциям 28 и 29 Закона о психиатрической помощи, лицо может быть помещено в психиатрическую больницу в соответствии с судебным приказом или по запросу врача, подтверждающему, что лицо страдает психическим расстройством. Закон подразделяет принудительное и добровольное помещение в больницу. Последнее не требует судебного приказа и может быть санкционировано официальным опекуном, если лицо является недееспособным. Заявитель- был помещен в больницу по запросу его официального опекуна в связи с ухудшением его психического состояния. При таких обстоятельствах, не было необходимости в судебном приказе, санкционирующем помещение в больницу.
99. Правительство далее указывает, что Секция 47 Закона о психиатрической помощи обеспечивает административные и судебные средства правовой защиты против действий или халатности медицинского персонала. Однако, согласно параграфа 2 Статьи 31 Гражданского кодекса Российской Федерации, если лицо является недееспособным, то вместо него должен действовать перед административными органами или судами его официальный опекун. Официальным опекуном заявителя была его мать, которая не подавала каких либо заявлений. Прокуратура, после расследования, сделала заключение, что права заявителя нарушены не были. Таким образом, национальное право обеспечило эффективные средства правовой защиты прав заявителя.
100.
Что касается компенсации вреда, причиненного помещением в психиатрическую больницу, он подлежит возмещению только в случае наличия виновных действий со стороны национальных властей. Правительство заявляет, что медицинский персонал действовал законно.
2. Заявитель
101.
Заявитель поддержал свою жалобу. Первое, он полагает, что его помещение в больницу было равнозначным лишению свободы. Так, он был помещен в закрытое помещение. После того, как он попытался сбежать в январе 2006 года, он был привязан к его кровати, и ему была дана повышенная доза седативного препарата. Ему не разрешалось связываться с внешним миром до его выписки. Наконец, заявитель субъективно воспринимал свое помещение в больницу как лишение свободы. В противоположность тому, что полагает Правительство, он никогда не считал свое помещение в больницу как согласованное и недвусмысленно возражал против него во время всей нахождения его в больнице.
102. Далее, заявитель жаловался, что его заключение в больнице "не соответствовало процедуре, предписанной законом". Так, по российским законам, его госпитализация рассматривалась, как добровольная, не смотря на его мнение и, соответственно, никакие процессуальные меры предосторожности, которые обычно требуются при принудительной госпитализации, к нему не применялись. Однако, должны применяться некоторые процессуальные меры защиты, в этом случае особенно, если данное лицо явно выражает свое несогласие с решением его опекуна. В данном случае, власти не оценивали возможности заявителя принимать независимые решения определенного рода в момент его госпитализаций. Они основывались на статусе заявителя, как недееспособного лица, не принимая во внимание на то, насколько давно судом могло быть принято решение о его полной недееспособности. В настоящем деле, оно было принято более десяти месяцев до его госпитализации.
103. Более того, российское право не отражает в достаточной степени факт того, что дееспособность лица может измениться с течением времени. Не существует обязательного периодического пересмотра статуса дееспособности, равно как нет возможности для лица, находящегося под опекой, требовать данного пересмотра. Даже принимая, что в момент первоначального судебного решения, которое объявило его недееспособным, дееспособность заявителя настолько ухудшилась, что он не мог самостоятельно для себя решить вопрос о госпитализации, его состояние могло измениться с того времени.
В. Приемлемость
104. Правительство, как можно было его понять, утверждало, что госпитализация заявителя была, в национальных терминах, добровольной, и, как таковая, не подпадала по сценарий "лишения свободы" в значении Статьи 5 Конвенции. Однако, Суд не может присоединиться к этому тезису.
105. Он повторяет, что в порядке определения того, имело ли место лишение свободы, стартовой точкой должна быть конкретная ситуация рассматриваемого лица. Следует принимать в расчет целый ряд факторов, возникающих в конкретном деле, таких как тип, продолжительность, эффект и способ применения рассматриваемых мер (см. дело Guzzardi v. Italy, постановление от 6 ноября 1980 года, Серии А № 39, § 92, и дело Ashingdane v. the United Kingdom, постановление от 28 мая 1985 года, Серии А № 93, § 41).
106. Суд далее напоминает, что понятие лишения свободы в значении Статьи 5 § 1 включает не только объективный элемент помещения лица под стражу в отдельное закрытое пространство на период времени, не являющийся незначительным. Лицо может рассматриваться, как лишенное свободы, только если существует дополнительный субъективный элемент, а именно, оно не дало действительного согласия не рассматриваемое ограничение свободы (см., mutatis mutandis, дело KM. v. Switzerland, № 39187/98, § 46, ECHR 2002-П).
107. Суд отмечает в этом отношении, что фактическая ситуация заявителя в больнице является почти совершенно бесспорной. Заявитель был помещен в больницу на несколько месяцев, он не был свободен ее покинуть и его контакты с внешним миром были серьезно ограничены. Что касается "субъективного" элемента, он оспаривается сторонами в части того, был ли заявитель согласен на его пребывание в больнице. Правительство в основном ссылается на правовую конструкцию "добровольного помещения", в то время как заявитель ссыпается на его собственное восприятие ситуации.
108. Суд отмечает в этом отношении, что, в самом деле, заявитель не имел de jure дееспособности решать сам. Однако, это не | обязательно означает, что заявитель de facto не мог понимать его
ситуацию. Первое, собственное поведение заявителя во время помещения его в больницу доказывает обратное. Так, неоднократно заявитель просил выписать' его из, больницы, он контактировал с администрацией больницы и адвокатом для получения освобождения, и однажды он пытался сбежать из больницы (см., a fortiori, дело Storck v. Germany, № 61603/00, ECHR 2005-V, от 16 июня 2005, в котором заявительница согласилась на ее пребывание в клинике, но затем попыталась сбежать). Второе, это следует из вышеуказанного заключения Суда, что заключения национальных судов по психическому состоянию заявителя были сомнительны и отдалены по времени (см. параграф 96 выше).
109.
Таким образом, даже хотя заявитель по закону не обладал недееспособностью выражать свое мнение, Суд, в данных обстоятельствах не может принять точку зрения Правительства, что заявитель согласился на свое продолжительное пребывание в больнице. Суд, таким образом, делает заключение, что заявитель был лишен властями свободы в значении Статьи 5 § 1 Конвенции.
ПО. Суд далее отмечает, что хотя заключение заявителя было потребовано опекуном заявителя, частным лицом, оно было применено институтом, управляемым государством - психиатрической больницей. Таким образом, ответственность властей за данную ситуацию, на которую поступила жалоба, этим обусловлена.
111.
Суд отмечает, что данная жалоба не является очевидно необоснованной в значении Статьи 35 § 3 Конвенции. Он далее отмечает, что она не являются неприемлемой по каким-либо другим основаниям. Она должна быть, таким образом, объявлена приемлемой.
С. Обстоятельства дела
112. Суд принимает, что заключение заявителя было "законным", если этот термин трактуется узко, в духе формального соответствия заключения процессуальным и вещественным требованиям национального закона. Оказывается, что единственным условием для заключения заявителя было согласие его официального опекуна, его матери, которая была также лицом, ходатайствовавшим о помещении заявителя в больницу.
113. Однако, Суд напоминает, что понятие "законность" в контексте Статьи 5 § 1 (е) имеет также более широкое значение. "Понятие, соответствующее этому термину ['процедура, предписанная законом'], это одна из справедливых и соответственных процедур, а именно, это означает, что любая мера, лишающая лицо свободы, должна быть назначена и исполнения соответствующей властью и не должна быть произвольной " (см. дело Winterwerp, указанное выше, § 45). Другими словами, заключение не может рассматриваться как "законное" в значении Статьи 5 § 1 если национальная процедура не предоставляет достаточных гарантий против произвола.
114. В своем постановлении по делу Winterwerp от 24 октября 1979 года, Суд установил три минимальных условия, которые должны быть соблюдены в порядке того, чтобы имело место "законное заключение лица, страдающего психическим расстройством" в значении Статьи 5 § 1 (е): исключая непредвиденные случаи, данное лицо должно достоверно демонстрировать признаки психического расстройства, то есть, истинное психическое заболевание должно быть установлено ранее компетентными властями на основе объективной медицинской экспертизы; психическое заболевание должно быть того вида и степени, которые оправдывают обязательное заключение; и обоснованность продолжительности заключения зависит устойчивости такого заболевания.
115. Возвращаясь к настоящему делу, Суд отмечает, что, как было представлено от имени заявителя, его лишение свободы было произвольным, потому что он не демонстрировал достоверно, что страдает психическим расстройством в момент его помещения в заключение. Правительство не представило ничего, что могло бы опровергнуть данный аргумент. Таким образом, Правительство не объяснило, что побудило мать заявителя потребовать его госпитализации 4 ноября 2005 года. Далее, Правительство, не предоставило Суду какие-либо медицинские свидетельства, касающиеся психического состояния заявителя в момент помещения его в больницу. Оказывается, что решение о госпитализации основывается только не правовом статусе заявителя, как он был определен десятью месяцами ранее судом, и, возможно, на его истории болезни. В самом деле, это немыслимо, что заявитель оставался в больнице без какого-либо осмотра врачами-специалистами. Однако, в отсутствии каких-либо подтверждающих документов, или аргументов Правительства, касающихся психического состояния заявителя во время пребывания в больнице, Суд должен сделать заключение, что не это было "достоверно показано " Правительством, что психическое состояние заявителя вызвало необходимость его заключения.
116.
Ввиду всего вышеуказанного, Суд приходит к заключению, что госпитализация заявителя между 4 ноября 2005 года и 16 мая 2006 года не была "законной" в значении Статьи 5 § 1 (е) Конвенции.
IV. ПРЕДПОЛАГАЕМОЕ НАРУШЕНИЕ СТАТЬИ 5 § 4 КОНВЕНЦИИ
117.
Заявитель жалуется, что он не мог получить освобождение из больницы. Статья 5 § 4, на которую ссылается заявитель, гласит:
"Каждый, кто лишен свободы в результате ареста или заключения под стражу, имеет право на безотлагательное рассмотрение судом правомерности его заключения под стражу и на освобождение, если его заключение под стражу признано судом незаконным."
А. Аргументы сторон
118. Правительство утверждает, что заявитель имел эффективные средства правовой защиты для оспаривания его помещения в психиатрическую больницу. Так, он мог обратиться с просьбой об освобождении или пожаловаться на действия медицинского персонала через своего опекуна, который представлял его интересы перед третьими сторонами, включая суд. Далее, Генеральная прокуратура изучила ситуацию заявителя и не установила каких-либо нарушений его прав.
119. Заявитель утверждает, что российское законодательство позволяет ему обратиться в суд только через своего опекуна, который был против его освобождения.
B.
Приемлемость
120.
Суд отмечает, что данная жалоба не является очевидно необоснованной в значении Статьи 35 § 3 Конвенции. Он далее отмечает, что она не являются неприемлемой по каким-либо другим основаниям. Она должна быть, таким образом, объявлена приемлемой.
C.
Обстоятельства дела
121.
Суд напоминает, что по существу Статьи 5 § 4, лицо, страдающее психическим заболеванием, помещенное в психиатрическое учреждение на неопределенный или длительный период, в принципе, имеет право, в любом случае, где не предусмотрен автоматический периодический пересмотр судебного характера, инициировать судебные разбирательства через обоснованные
 интервалы времени по вопросу "законности" - в значении Конвенции | — его заключения (см. дело Winterwerp, указанное выше, § 55, и дело
Luberti v. Italy, постановление от 23 февраля 1984 года, Серии А № 75, § 31; см. также дело Rakevich v. Russia, № 58973/00, §§ 43 и следующие, от 28" октября 2003 года).
122. Это так в случаях, когда начальное заключение было изначально санкционировано судебной властью (см. дело X v. the United Kingdom, постановление от 5 ноября 1981 года, Серии А № 46, § 52), и это a fortiori верно в обстоятельствах настоящего дела, когда заключение заявителя было санкционировано не судом, но частным лицом, а именно опекуном заявителя.
123. Суд принимает, что формы судебного пересмотра могут быть разными в разных странах, и зависеть от вида рассматриваемого лишения свободы. Вне компетенции Суда наводить справки о том, какая система является лучшей или наиболее приемлемой для судебного пересмотра в данной сфере. Однако, в настоящем деле суды не принимали участия в решении по заключению заявителя ни в какой момент и ни в какой форме. Оказалось, что российское законодательство не предусматривает автоматического судебного пересмотра заключения в психиатрической больнице, как в деле заявителя. Далее, пересмотр не может быть инициирован данным лицом, если лицо лишено дееспособности. Такое прочтение российского законодательства следует из аргументов Правительства по данному поводу. Таким образом, заявитель не имел возможности независимо воспользоваться каким-либо средством правовой защиты судебного характера для оспаривания его продолжающегося заключения.
124. Правительство утверждает, что заявитель мог инициировать судебное рассмотрение через его мать. Однако, к данному средству правовой защиты у него не было прямого доступа: заявитель полностью зависел от его матери, которая требовала его помещения в больницу и возражала против его освобождения. Что касается расследования, проведенного прокурорскими властями, не ясно признали ли они "законность" заключения заявителя. В любом случае, прокурорское расследование, как таковое, не может рассматриваться как судебный пересмотр, удовлетворяющий требованиям Статьи Article 5 § 4 Конвенции.
125.
Суд напоминает свои выводы о том, что госпитализация заявителя не была добровольной. Далее, последний раз, когда суд оценивал психические способности заявителя, был за десять месяцев до его помещения в больницу. Судебное заседание по "лишению дееспособности" имело серьезные недостатки и, в любом случае, суд никогда не рассматривал необходимость помещения заявителя в закрытое учреждение. Равно, как эта необходимость не оценивалась судом в момент его помещения в больницу. При таких обстоятельствах, невозможность для заявителя получить судебный пересмотр его заключения приравнивается к нарушению Статьи 5 § 4 Конвенции.
V. ПРЕДПОЛАГАЕМОЕ НАРУШЕНИЕ СТАТЬИ 3 КОНВЕНЦИИ
126.
Заявитель утверждает, что принудительное медицинское лечение, которое он получил в больнице, приравнивается к бесчеловечному и унижающему человеческое достоинство обращению. Более того, в одном случае физическое ограничение было использовано против него, когда он был привязан к койке в течение более 15 часов. Статья 3 Конвенции, на которую ссылается в этом отношении заявитель, гласит:
"Никто не должен подвергаться ни пыткам, ни бесчеловечному или унижающему достоинство обращению или наказанию."
127.
Суд отмечает, что жалоба по Статье 3 относится к двум отдельным фактам: (а) принудительное медицинское лечение и (Ь) приковывание заявителя к койке после его попытки побега. Что касается второго утверждения, Суд отмечает, что это не было частью первоначальных заявлений заявителя Суду и не было в достаточной
^степени подтверждено. Ссылка на это появилась только в комментариях заявителя в ответ на комментарии Правительства. Таким образом, данный инцидент выпадает из рамок настоящей жалобы, и, таким образом, не будет рассматриваться Судом.
128.
Подлежит оценке, однако, может ли быть приравнено медицинское лечение заявителя в больнице к "бесчеловечному и унижающему человеческое достоинство обращению" в значении Статьи 3. В соответствии с утверждениями заявителя, его лечили галоперидолом и хлорпромазином. Он описывает эти вещества как вышедшие из употребления препараты с сильными и неблагоприятными побочными эффектами. Суд отмечает, что заявитель не предоставил каких-либо свидетельств, что его на самом деле лечили этими препаратами. Более того, нет свидетельств тому, что данные рассматриваемые препараты имели неблагоприятные воздействия,- на которые он жалуется. Заявитель не жалуется, что его здоровье было подорвано в результате такого лечения. При таких обстоятельствах, 'Суд установил, что утверждения заявителя в этом отношении являются необоснованными.
129.
Суд пришел к заключению, что данная часть жалобы является очевидно необоснованной и подлежит отклонению в соответствии со Статьей 35 §§ 3 и 4 Конвенции.
VI.
ПРЕДПОЛАГАЕМОЕ НАРУШЕНИЕ СТАТЬИ 13 КОНВЕНЦИИ
130.
Заявитель жаловался по Статье 13, в совокупности со Статьями 6 и 8 Конвенции, что он не имел возможности добиться пересмотра его статуса недееспособного лица. Статья 13, в порядке значимости, гласит:
"Каждый, чьи права и свободы, признанные в [настоящей] Конвенции, нарушены, имеет право на эффективное средство правовой защиты в государственном органе, даже если это нарушение было совершено лицами, действовавшими в официальном качестве."
131. Суд установил, что данная жалоба связаны с жалобами, поданными по Статьям 6 и 8 Конвенции, и она, таким образом, должна быть объявлена приемлемой. •
132. Суд далее отмечает, что анализируя пропорциональность обжалованной по Статье "8 меры, он принял во внимание факт того, что данная мера была назначена «а неопределенный период времени и не могла быть оспорена заявителем независимо от его матери или иного лица, уполномоченного законом запрашивать ее отмены (см. параграф 90 выше). Более того, этот аспект судебного разбирательства был рассмотрен Судом в его исследовании общей справедливости судебных слушаний по признанию недееспособности.
133. В данных обстоятельствах, Суд не считает необходимым повторно рассматривать этот аспект настоящего дела отдельно через призму требований к «эффективным средствам правовой защиты» Статьи 13.
VII.
ПРЕДПОЛАГАЕМОЕ НАРУШЕНИЕ СТАТЬИ 14 КОНВЕНЦИИ
134.
Суд отмечает, что согласно Статье 14, Конвенции заявитель указывает на его предполагаемую дискриминацию. Суд находит, что эта жалоба связана с жалобами, поданными по Статье 6 и 8 Конвенции, и следовательно она должна быть признана приемлемой. Однако, в этих обстоятельствах и согласно фактам, установленным Судом, в соответствии со Статьями 5, 6 и 8 Конвенции, Суд считает, что нет никакой необходимости в рассмотрении жалобы по Статье 14 Конвенции отдельно. 
VIII. СООТВЕТСТВИЕ СТАТЬЕ 34 КОНВЕНЦИИ
135.
Заявитель утверждал, что, препятствуя его личным встречам с адвокатом в течение длительного периода времени, несмотря на меры указанные Судом согласно Правилу 39 Регламента Суда, Россия не выполнила требования Статьи 34 Конвенции. Статья 34 Конвенции предусматривает:
"Суд может принимать жалобы от любого лица, неправительственной организации или группы лиц, требующих признать их пострадавшими из-за нарушения одной из Высоких договаривающихся сторон права, предоставленного Конвенцией или Протоколами к ней. Высокая договаривающаяся сторона принимает на себя обязательства не препятствовать каким-либо образом осуществлению этого."
Правило 39 Регламента Суда предусматривает:
"1. Палата или в соответствующих случаях Председатель может по требованию стороны или иного другого лица, участвующего в разбирательствах, или по собственному решению предписать сторонам любые промежуточные меры, которые, как считается, должны быть приняты в интересах сторон, или которые способствуют осуществлению правосудия в Суде.
2. Уведомление от таких мерах должно быть направлено Комитету Министров.
3. Палата может потребовать от сторон предоставить информацию по любому вопросу, связанному с исполнением предписанных мер."
А. Аргументы сторон
136. Правительство утверждало, что заявителю не препятствовали пользоваться своим правом на подачу личной жалобы согласно Статье 34 Конвенции. Однако, он мог сделать это только через своего законного опекуна - его мать. Так как его мать не просила г-на Бартенева (адвоката) представлять интересы ее сына, в понимании национальных властей он не является его законным представителем. Следовательно, власти действовали законно, не позволяя ему встретиться с заявителем в больнице.
137. Заявитель утверждал, что его право на подачу личной жалобы было нарушено. Так как администрация больницы препятствовала его встречам с адвокатом, конфисковала его письменные принадлежности и запрещала ему пользоваться телефоном и отвечать на телефонные звонки. Заявителю также угрожали увеличением срока содержания в больнице, если он будет продолжать вести себя таким «спорным образом». Когда Суд назначил промежуточные меры, администрация больницы отказалась считать это решение Суда, принятое согласно Правилу 39, законным. Эту позицию позднее поддержали российские суды. В результате, заявитель фактически не мог работать над своей жалобой в Европейский Суд в течение всего периода пребывания в больнице. Более того, адвокат заявителя не имел возможности ознакомится с условиями, в которых содержался заявитель, и собрать информацию о лечении, которому подвергался заявитель в психиатрической больнице.
В. Оценка Суда
1. Соответствие Статье 34 до предписания промежуточной меры
138. Суд повторяет, что для эффективной работы системы подачи индивидуальных жалоб, согласно Статьи 34, чрезвычайно важно, чтобы заявители -или потенциальные заявители могли свободно вступать в контакт с конвенциональными органами, и чтобы власти не оказывали на них давления для того, чтобы они отзывали или изменяли свои жалобы (см. дело Akdivar and Others v. Turkey, постановление от 16 сентября 1996, Reports 1996-IV; см. также дело Ergi v. Turkey постановление от 28 июля 1998, Reports 1998-IV, § 105).
139. Суд отмечает, что препятствование использованию права на личную жалобу может принимать разные формы. Так в деле Boicenco v. Moldova (no. 41088/05, §§ 157 и следующие, от 11 июля 2006) Суд выяснил, что отказ властей позволить заявителю пройти медицинское обследование для того, чтобы подтвердить его жалобы согласно Статье 41 Конвенции, стали препятствием в осуществлении права заявителя на личную жалобу, и, таким образом, не соответствовал Статье 34 Конвенции.
140. В настоящем деле, запрет на контакты заявителя с адвокатом, продолжался в течение всего периода госпитализации заявителя с 4 ноября 2005 года до его освобождения 16 мая 2006 года. Более того, телефонные разговоры и переписка были также запрещены в течение почти всего этого периода. Эти ограничения делали почти невозможным представление заявителем своего дела в. Суде, и поэтому заявитель завершил составление жалобы только после того, как был выписан из больницы. Власти не могли проигнорировать. факт того, что заявитель но подал жалобу в Суд по разным пунктам, включая его помещение в больницу. В таких обстоятельствах власти, запрещая заявителю общаться с внешним миром, "нарушили его права согласно Статье 34 Конвенции. 
2 Соответствие Статье 34 после предписания промежуточной меры
141.
Суд далее отмечает, что в марте 2006 года он предписал Правительству промежуточную меру согласно. Правилу 39. Суд потребовал от Правительства разрешить встречи заявителя с его адвокатами в помещении больницы под наблюдением сотрудников больницы. Мера была направлена на то, чтобы дать заявителю возможность добиться рассмотрения его дела в Суде.
142.
Суд поражен отказом властей принять эту меру. Национальные суды, которые рассматривали эту ситуацию, постановили, что эта промежуточная мера была адресована Российскому государству в
целом, но не каким-либо его органам по отдельности. Суды вынесли
.
решения о том, что российское законодательство не признает действия
промежуточной меры, предписанной Судом. Далее, они решили, что
заявитель не может действовать без согласия его матери. Таким
образом, г-н Бартенев (адвокат) не считался законным представителем
заявителя и на национальном уровне, и в рамках рассмотрения дела в
Суде.
143.
Такая интерпретация Конвенции противоречит Конвенции. Что касается статуса г-на Бартенева, национальные суды не вправе
определять, является ли он представителем заявителя в рамках

рассмотрения дела в Суде - достаточно того, что Суд считает его

таковым. 
144.
Что касается правовой силы промежуточной меры, Суд хотел бы повторить следующее (дело Aoulmi v. France, №. 50278/99, § 107, ECHR 2006-... (цитаты)):
"Согласно системы Конвенции, промежуточные меры, сообразно их использованию на практике, играют значительную роль в препятствовании появлению ситуаций, которые не могут быть изменены, и которые будут • препятствовать Суду проводить соответствующее изучение жалобы и, в некоторых случаях, дают заявителю практическое и значительное преимущество в осуществлении прав, данных Конвенцией. Соответственно, в этих условиях неспособность Государства-ответчика принять промежуточные меры подрывает эффективность права на подачу личной жалобы, данного Статьей 34 и действие Статьи 1, формально принятой Государством в . отношении защиты прав и свобод, данных Конвенцией... Предписания промежуточных мер Судом... позволяет не только провести эффективное рассмотрение жалобы, но также обеспечить защиту заявителя в соответствии с Конвенцией; такие предписания также позволяют Комитету Министров осуществлять надзор за исполнением окончательного постановления. Эти меры,
таким образом, позволяют государству осуществить обязательства' исполнять
окончательное решение Суда, которое принимается в соответствии с духом Статьи 46-Конвенции."

В итоге, неисполнение промежуточной меры может привести к нарушению согласно. Статье 34 Конвенции. Для Суда нет разницы,

было ли совершено нарушение Государством (-как единым целым или
любым из его органов, который отказался исполнять промежуточную меру.
145.
В этом отношении Суд вспоминает дело Mamatkulov and Askarov v. Turkey ([GC], №№ 46827/99 и 46951/99, §§ 92 et seq., ECHR-— 2005-1), в котором Суд анализировал несоответствие действий государства и промежуточной меры, предписанной согласно Правилу 39. Суд постановил, что '«обязательство,, наложенное, Статьей 34, в
общем,."требует от Договаривающихся государств издерживаться..;: в
том числе, от любых действий или ошибок, которые, уничтожая или .устраняя обстоятельства предмета-жалобы, сделают ее бесцельной, или иным способом препятствовать Суду в рассмотрении,-; согласно" обычной процедуры" (§ 102).
146. Не разрешая заявителю вступать в контакт с его адвокатом власти, de facto препятствовали подаче его жалобы в Суд, и это препятствие оставалось в течение всего периода времени, пока власти удерживали заявителя в больнице. Следовательно, целью промежуточной меры, предписанной Судом, было «избежать... ситуации, которая будет препятствовать. Суду в рассмотрении жалобы и, если это возможно, сохранить практическое' и" действительное превосходство "прав, данных Конвенцией» (смотрите дело Aoulmi,' loc. cit).
-
,
147. Суд отмечает, что заявитель, в конечном счете, был освобожден и встретился со своим адвокатом, и, таким образом, смог продолжить подготовку документов для рассмотрения дела в Суде. Следовательно, Суд в итоге получил все необходимое для рассмотрения жалобы, несмотря на предшествующее этому неисполнение, промежуточных мер. Однако, факт того, что человек смог направить жалобу, не решает вопрос соответствия статье 3.4: должно ли действие Правительства затруднять осуществление индивидуумом .своего права подачи жалобы, это .равнозначно «препятствованию» осуществлению/прав согласно Статье.34 (смотрите дело Akdivar and Others, указано выше, §§ 105 и 254). В любом случае, освобождение заявителя, не связано с исполнением промежуточной меры. 
148. Суд отмечает, что российская правовая система, возможно, страдает из-за "отсутствия механизма исполнения промежуточных мер в соответствии с Правилом 39. Однако, это не освобождает государство-ответчика от обязательств согласно Статье 34 Конвенции. В итоге, в этих обстоятельствах, неспособность властей действовать в соответствии с промежуточной мерой, предписанной согласно Правилу 39, привело к нарушению Статьи 34 Конвенции.
3. Заключение
149.
Ссылаясь на материалы, представленные Суду, Суд постановил, что, препятствуя встречам заявителя в течение долгого периода времени с его адвокатом и их общению, также как и неспособность совершать действия в соответствии с промежуточной мерой, предписанной согласно Правилу 39 Регламента Суд, Российская Федерация нарушила свои обязательства в отношении Статьи 34 Конвенции.
IX. ПРИМЕНЕНИЕ СТАТЬИ 41 КОНВЕНЦИИ
150. Статья 41 Конвенции гласит:
"Если Суд обнаружил нарушения Конвенции или Протоколов к ней, и если национальное законодательство участвующей Высокой договаривающейся стороны позволяет осуществлять только частичную компенсацию, Суд может, если это необходимо, присудить справедливую компенсацию пострадавшей стороне."
151. Заявитель требовал 85,000 евро в компенсацию морального вреда.
152. Правительство считает эти требования «абсолютно необоснованными и, в любом случае, чрезмерными». Далее Правительство утверждает, что право требовать любые компенсации от имени заявителя имеет только его мать.
153. Суд напоминает, что заявитель обладает законным правом в рамках рассмотрения дела в Страсбурге, следовательно, он может согласно Статьи 41 Конвенции требовать выплаты компенсации.
154. Суд считает, что относительно вопроса о применения Статьи 41 выносить решение преждевременно. Следовательно, этот вопрос должен остаться в силе и последующие процессуальные действия могут привести к каким-либо соглашениям, которые могут быть достигнуты между Государством и заявителем (Правило 75 § 1 Регламента Суда).
НА ЭТИХ ОСНОВАНИЯХ СУД ЕДИНОГЛАСНО
1. Объявил жалобы по соответствию Статье 5 (в отношении помещения в психиатрическую больницу), Статье 6 (в отношении рассмотрения вопроса о недееспособности), Статье 8 (в отношении признания заявителя недееспособным), Статье 13 (в отношении отсутствия средств эффективной правовой защиты), и Статьи 14 Конвенции (в отношении установленной дискриминации) приемлемыми, а остальные жалобы - неприемлемыми;
2. Постановил, что судебное заседание в отношении признания заявителя недееспособным было проведено с нарушением Статьи 6 Конвенции;
3. Постановил, что признание заявителя полностью недееспособным нарушило положения Статьи 8 Конвенции;
4.- Постановил, . что помещение заявителя в больницу нарушает Статью 5 § 1 Конвенции;
5. Постановил, что факт того, что заявитель не мог добиться его освобождения из больницы, нарушает Статью 5 § 4 Конвенции;
6. Постановил, что нет необходимости рассматривать жалобу заявителя в отношении соблюдения Статьи 13 Конвенции;
7. Постановил, что нет необходимости рассматривать жалобу заявителя в отношении соблюдения Статьи 14 Конвенции;
8. Постановил, что государство не смогло удовлетворить требования Статьи 34 Конвенции, ограничивая доступ заявителя к Суду, и не исполнив промежуточные меры, предписанные Судом для того, чтобы избежать этого ограничения;
9. Постановил, что решение о применении Статьи 41 пока не может быть вынесено;
следовательно,
(a) отложил рассмотрение этого вопроса в целом;
(b) предложил Правительству и заявителю представить, в течение трех месяцев с даты, когда это - постановление станет окончательным согласно Статье 44 § 2 Конвенции, их письменные комментарии по существу, в частности, уведомлять Суд о каких- либо соглашениях, которые могут быть достигнуты;
(c) отложил дальнейшее осуществление процедуры и передал Председателю Палаты право принять такое же решение, если это будет требоваться.
Исполнено на английском языке, письменные уведомления разосланы 27 марта 2008 года согласно Правилу 77 §§ 2 и 3 Регламента Суда.
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