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Комитет по правам человека
[bookmark: _Hlk188004877]		Соображения, принятые Комитетом в соответствии с пунктом 4 статьи 5 Факультативного протокола относительно сообщения № 3627/2019[footnoteRef:1]* [footnoteRef:2]** [footnoteRef:3]***  [1: 	*	Приняты Комитетом на его сто сорок второй сессии (14 октября — 7 ноября 2024 года).]  [2: 	**	В рассмотрении настоящего сообщения приняли участие следующие члены Комитета: Тания Мария Абдо Рочоль, Вафа Ашраф Мохаррам Бассим, Родриго А. Карасо, Ивонна Дондерс, Махджуб эль-Хайба, Карлос Гомес Мартинес, Лоренс Р. Хелфер, Марсия В. Дж. Кран, Бакр Вали Ндиай, Эрнан Кесада Кабрера, Жозе Мануэл Сантуш Паиш, Тияна Шурлан, Кобойя Чамджа Кпача, Кодзи Тэрая, Элен Тигруджа и Имэру Тэмэрэт Йыгэзу.]  [3: 	***	В приложениях к настоящим соображениям содержатся два представления третьих лиц.] 

	Сообщение представлено:
	Люсией (псевдоним; представлена Центром за репродуктивные права, организацией «Планнд Парентхуд Глобал» и юридической фирмой «Дебевуаз энд Плимптон»)

	Предполагаемая жертва:
	автор сообщения

	Государство-участник:
	Никарагуа

	Дата сообщения:
	29 мая 2019 года (первоначальное представление)

	Справочная документация:
	решение Специального докладчика, принятое в соответствии с правилом 92 правил процедуры и препровожденное государству-участнику 4 июля 2019 года 
(в виде документа не издавалось)

	Дата принятия Cоображений:
	31 октября 2024 года

	Тема сообщения:
	вынужденное материнство вследствие изнасилования и отсутствие доступа к услугам по проведению аборта и передаче ребенка на усыновление

	Процедурные вопросы:
	исчерпание внутренних средств правовой защиты; недостаточная обоснованность; неприемлемость ratione materiae

	Вопросы существа:
	право на эффективное средство правовой защиты; право на жизнь; право на личную неприкосновенность; право на свободу и личную безопасность; право на личную и семейную жизнь; право на информацию; особые меры защиты детей; равенство и недискриминация

	Статьи Пакта:
	2 (пункт 3); 3; 6 (пункт 1); 7; 9; 17; 19; 24 (пункт 1) и 26

	Статьи Факультативного протокола:
	2, 3 и 5 (пункт 2 b))


[bookmark: _Hlk166062176]1.1	Автором сообщения является Люсия (псевдоним), гражданка Никарагуа, родившаяся 16 июля 1999 года. Она утверждает, что государство-участник нарушило ее права по пункту 3 статьи 2 Пакта, рассматриваемому в совокупности со статьями 3; пунктом 1 статьи 6; статьями 7; 9; 17; 19; пунктом 1 статьи 24 и статьей 26; статье 6, рассматриваемой отдельно и в совокупности с пунктом 1 статьи 24; статье 7, рассматриваемой отдельно и в совокупности с пунктом 1 статьи 24; статье 9; статье 17, рассматриваемой отдельно и в совокупности с пунктом 1 статьи 24; статье 19; и статьям 3 и 26 Пакта. Автор представлена адвокатом. Факультативный протокол вступил в силу для государства-участника 12 июня 1980 года.
1.2	19 и 26 апреля 2021 года Комитет получил два представления от третьих сторон (см. пункты 4 и 5 и приложения I и II).
		Факты в изложении автора
2.1	Государство-участник является страной с самым высоким в Латинской Америке уровнем рождаемости среди девочек в возрасте до 18 лет (28,1 %)[footnoteRef:4]. По имеющимся данным, с 2000 по 2010 год показатели беременности среди девочек 10–14 лет увеличились на 47 %[footnoteRef:5]. В период с 2010 по 2015 год ежегодно беременели в среднем 1500 девочек в возрасте 9–14 лет, что составляет 5 % от общего числа рожавших. [4: 		Jorge Rodríguez Vignoli, Fecundidad no deseada entre las adolescentes latinoamericanas: un aumento que desafía la salud sexual y reproductiva y el ejercicio de derechos (Comisión Económica para América Latina y el Caribe, 2017). ]  [5: 	 	Plan Parenthood Global, Vidas Robadas (2015).] 

2.2	26 октября 2006 года Законом № 603 была отменена статья 165 Уголовного кодекса, которая устанавливала право на аборт по медицинским показаниям для девочек, ставших жертвами сексуальных преступлений. В результате внесения этих поправок в Уголовный кодекс Никарагуа (Закон № 641) все аборты были полностью криминализированы: наказание для женщин составляет до двух лет лишения свободы, а для медицинских работников, которые делают аборты с согласия женщины — до шести лет лишения свободы и лишение права заниматься врачебной практикой. После принятия этих поправок было подано множество жалоб об их неконституционности, однако Верховный суд до сих пор не вынес решения по этому вопросу. 12 января 2007 года было подано 32 жалобы о неконституционности Закона № 603, которые до сих пор не рассмотрены. Кроме того, 15 июля 2008 года было подано еще 46 жалоб на частичную неконституционность статей 143, 144, 148 и 149 Уголовного кодекса. Хотя некоторые из этих жалоб были приняты к рассмотрению, Верховный суд еще не вынес никаких решений.
2.3	Несмотря на существование с 2012 года Модели комплексной помощи женщинам, пострадавшим от гендерного насилия[footnoteRef:6], призванной способствовать эффективному доступу к правосудию для женщин, детей и подростков, уровень безнаказанности остается высоким — уголовные обвинения были предъявлены лишь примерно 10 % правонарушителей, о совершении преступлений которыми было сообщено[footnoteRef:7]. [6: 	 	См. https://www.poderjudicial.gob.ni/pjupload/iml/pdf/2012_03_propuesta_modelo_atencion_integral_MAI.pdf. ]  [7: 	 	Plan Parenthood Global, Vidas Robadas (2015). См. также https://www.feministas.org/impunidad-para-la-violencia-sexual.html. ] 

2.4	Автор родилась в Хинотепе, Никарагуа. На момент событий ей было 13 лет, она училась во втором классе средней школы и жила с родителями и младшим братом в муниципалитете Ла-Консепсьон (департамент Масайя, Никарагуа). Семья автора — католики, а бабушка на тот момент являлась главой прихода в местной церкви. 
2.5	В конце 2012 года автор решила присоединиться к молодежному хору прихода муниципалитета Ла-Консепсьон под названием «Хор боговдохновенного обновления», которым руководил главный священник. Она ходила на репетиции несколько раз в неделю и пела в этом хоре каждое воскресенье. В феврале 2013 года в приход прибыл новый священник, который стал ответственным за группу молодых людей, входивших в состав хора, и их духовным наставником. В начале марта 2013 года священник попросил у автора номер телефона и начал отправлять ей сообщения. Среди сообщений, которые он ей отправлял, было такое: «Ты бы вступила в сексуальные отношения со взрослым?», на что автор ответила отрицательно. Через неделю после отправки данного сообщения по окончании молитвенного собрания священник попросил автора проследовать с ним в приходской дом. Там, воспользовавшись тем, что никого не было, он отвел ее в комнату, где стояла кровать, попросил сесть, раздеться и изнасиловал, заверив, что «мы не делаем ничего плохого». После этого священник сказал автору: «Если ты умна, ты никому ничего не расскажешь — подумай хорошенько, кому поверят, мне или тебе?» Автор вернулась домой, испытывая страх и стыд.
2.6	В конце марта 2013 года священник попросил автора пойти в приход, где изнасиловал ее во второй раз, сказав ей, что между ними были «отношения духовного характера», и напомнив, что она не должна никому рассказывать. В тот раз священник дал ей таблетку экстренной контрацепции и сказал принять ее. Автор не поняла, о чем идет речь, но послушалась и приняла таблетку. Автор перестала отвечать на сообщения, и тогда священник несколько раз перехватывал ее на выходе из школы и под угрозами заставлял сесть в свою машину, а затем отвозил в придорожную гостиницу, где неоднократно насиловал. В августе 2013 года священника перевели в другой город. Однако он шесть раз возвращался в Хинотепе, чтобы изнасиловать автора, и сказал ей купить таблетки экстренной контрацепции, чтобы не забеременеть. Однако автор очень застеснялась и не купила таблетки; кроме того, у нее не было на них денег. В период между июлем и августом 2014 года священник перехватил автора на улице и заставил ее сесть в автомобиль, где изнасиловал.
2.7	В конце сентября 2014 года мать автора заметила, что ее дочь не хочет выходить из дома, ее тошнит и клонит в сон. Подозревая гастрит, они отправились в медицинский центр Алехандро Калеро в Сан-Хуан-де-ла-Консепсьон, где врач прописал автору лекарства от гастрита. Состояние не улучшалось, и через неделю они вернулись в клинику, где их приняла врач, которая спросила, вступала ли автор в половые контакты. Автор ответила отрицательно, в связи с чем врач назначила ультразвуковое исследование брюшной полости и малого таза. Во время обследования рентгенолог сообщила автору, что она находится на 14 неделе беременности, и направила ее на дородовое наблюдение. Когда автор узнала об этом, ей захотелось умереть, и она боялась рассказывать о случившемся матери. Она знала, что у нее нет другого выбора, кроме как стать матерью. Автор не хотела рожать ребенка, она хотела продолжать учиться, но ее успеваемость ухудшилась, и она захотела бросить учебу.
2.8	23 октября 2014 года автор пришла на первый дородовой осмотр. Поскольку ей было всего 15 лет, врач отнес ее беременность к категории высокого риска, и поэтому ее направили в региональную больницу, расположенную в часе езды на автобусе от ее дома. В региональной больнице отношение к ней было доброжелательным, однако нормы и протоколы по предотвращению и выявлению домашнего насилия и оказанию помощи в его случае не соблюдались, в том числе ее дело не было передано на расследование в отделение полиции по делам женщин. Ее также не проинформировали о возможных вариантах действий. 27 ноября 2014 года был проведен скрининг, в результате которого выяснилось, что беременность наступила в результате изнасилования, и автор была направлена в психологическую службу. Автор сообщает, что посетила всего три консультации, на которых психолог сосредотачивала внимание только на «принятии материнства».
2.9	Как только тело автора начало меняться, одноклассники стали над ней смеяться, а соседи кричали: «Вот идет жена священника!». Тем не менее автор продолжала учебу до последнего месяца беременности.
2.10	В феврале 2015 года автор подверглась притеснениям со стороны друга священника, который несколько раз перехватывал ее на улице и говорил хранить молчание. Отец автора сообщил об этом в полицию. 
2.11	Во время дородового осмотра врач предложила родоразрешение путем кесарева сечения, учитывая возраст автора и ее физическое состояние и считая, что после изнасилования естественные роды нежелательны из-за вызываемых ими травм. На последующей консультации другой врач спросил ее, «не перестали ли о ней заботиться родители», и после осмотра сказал, что вагинальные роды возможны, утверждая, что оба метода родоразрешения одинаково травматичны. 4 апреля 2015 года автор обратилась в областную больницу с болями. Дежурный врач заявил, что у нее в карте есть рекомендация о кесаревом сечении. Перед заходом в операционную катетер Фолея[footnoteRef:8], который поставили автору, пришлось заменить, поскольку изначально не были приняты во внимание «физические особенности» автора. Первоначально поставленный катетер отсоединился, вызвав разрыв мочевого пузыря, из-за чего автор по сей день страдает от рецидивирующих инфекций мочевыводящих путей.  [8: 	 	Катетер Фолея — это тонкая гибкая трубка, которая вставляется через уретру в мочевой пузырь для отвода мочи.] 

2.12 	После кесарева сечения медсестры обеспечивали послеродовой уход и настаивали на том, чтобы автор виделась с ребенком и кормила его грудью. Автор сообщает, что чувствовала себя очень плохо и не была готова стать матерью. После родов автор не получала никакой психологической или социальной поддержки за исключением послеродового осмотра. Через три месяца автор вернулась в школу благодаря тому, что ее мать взяла на себя заботу о ребенке. 
2.13 	20 октября 2014 года родители автора обратились в отделение полиции по делам женщин, детей и подростков в Масайе, чтобы подать официальное заявление о преступлении изнасилования. После проведения медицинского и психологического обследования автора было решено, что необходимости в специализированном лечении нет. Через четыре дня после подачи заявления адвокат субъекта изнасилования попросил родителей автора забрать заявление, заверив их, что если они это сделают, священник возьмет на себя заботу о ребенке и предложит им деньги. Адвокат священника вручил им документ об отказе от претензий, в котором было прописано их согласие принять денежную сумму в размере 15 000 кордоб (около 450 долл. США). Родители автора вернули документ неподписанным. 
2.14 	Родители автора запрашивали информацию о ходе расследования, но, как сообщается, в отделении полиции им сказали, что «для продолжения ждут приказа сверху», поскольку тот, на кого они подали заявление, не «простой смертный». В марте 2015 года отец автора подал жалобу в отдел внутренних дел национальной полиции на бездействие соответствующего отделения полиции, указав на задержку с передачей дела в прокуратуру для возбуждения уголовного дела. Дело было передано в прокуратуру в апреле 2015 года (через шесть месяцев после подачи заявления). 11 мая 2015 года был проведен тест ДНК, который подтвердил, что священник является отцом ребенка.
2.15	21 августа 2015 года помощник прокурора отдела по борьбе с гендерным насилием в Масайе подал против субъекта изнасилования в специальный уголовный окружной суд Масатепе по делам о насилии обвинение в «совершении совокупности преступлений изнасилования при отягчающих обстоятельствах и совокупности преступлений растления малолетней при отягчающих обстоятельствах совместно с преступлением изнасилования при отягчающих обстоятельствах». Родители автора о данном действии уведомлены не были. 25 августа 2015 года окружной суд вынес постановление об обыске и субъекта изнасилования. Однако, несмотря на то, что национальной полиции было известно место жительства и работы священника, ни обыск, ни арест так и не были произведены, поскольку уголовное дело возбуждено не было.
2.16 	3 августа 2018 года сотрудники управления правовой помощи пришли домой к автору, чтобы уточнить, заинтересована ли она в продолжении рассмотрения дела. Автор подтвердила свою заинтересованность. Сотрудники сообщили, что свяжутся с ней, но до сих пор этого не сделали.
2.17	Благодаря поддержке родителей автору удалось продолжить учебу, и в 2017 году она получила техническую специальность младшей медсестры. Она продолжает жить с родителями и работает на полную ставку. Однако она страдает от физических последствий (см. п. 2.11), социальной дезадаптации и аффективного расстройства. После родов автор не получала от государства-участника никакой медицинской, физической, психической или социальной поддержки. И автор, и ее семья подвергались нападкам в общине и стигматизации со стороны судебных властей за то, что обвиняют «божьего человека». 
		Жалоба
3.1	Автор утверждает, что применение имеющихся внутренних средств правовой защиты было необоснованно затянуто и что они оказались неэффективными, поскольку с момента подачи заявления в октябре 2014 года правосудия добиться не удалось и никаких действий для ареста субъекта изнасилования, несмотря на наличие с 2015 года обвинительного заключения прокуратуры и постановления о задержании, до сих пор не предпринято.
3.2	Автор также утверждает, что у нее нет эффективных средств правовой защиты для получения доступа к услугам в области репродуктивного здоровья, таким как аборт или прерывание беременности. В частности, она утверждает, что, хотя в силу ее юного возраста беременность была сопряжена с высоким риском для ее жизни и здоровья, в рамках нормативно-правовой базы не существовало никакого механизма доступа к проведению аборта, поскольку он запрещен и уголовно наказуем при любых обстоятельствах (статья 143 Уголовного кодекса). В любом случае, несмотря на ограниченный доступ к медицинским учреждениям и услугам, даже если бы она могла попытаться обратиться в суд, единственным подходящим судебным путем была бы подача ходатайства о применении процедуры ампаро на основании неконституционности применимой нормы. Однако после внесения поправок в Уголовный кодекс было подано более 50 жалоб со ссылкой на неконституционность, которые до сих пор не рассмотрены. Таким образом, в государстве-участнике не существует подходящего или эффективного средства правовой защиты, поскольку единственное возможное правовое действие не было бы успешным в данном случае по причине того, что суд последней инстанции на национальном уровне, который мог бы разрешить правовую ситуацию, возникшую в результате нарушений в связи с недобровольной беременностью автора, в течение многих лет отказывается выносить решение по существу дела. 
3.3	Автор утверждает о нарушении ее права на эффективное средство правовой защиты в соответствии с пунктом 3 статьи 2 Пакта, рассматриваемым в совокупности со статьями 3, 6, 7, 9, 17, 19, пунктом 1 статьи 24 и статьей 26, в связи как с уголовным судопроизводством, так и с вынужденным материнством.
3.4	Что касается уголовного судопроизводства, то автор утверждает, что с момента подачи заявления о возбуждении уголовного дела в октябре 2014 года государство-участник не выполнило своих обязательств по нахождению, задержанию и судебному преследованию правонарушителя. В течение четырех лет дело никак не продвигалось, и ни полиция, ни прокуратура не предпринимали никаких действий, несмотря на то, что речь идет о ребенке, ставшем жертвой сексуального насилия со стороны члена католической церкви. Кроме того, автору было отказано в доступе к любым законным средствам для проведения легального аборта. 
3.5	Автор напоминает, что процедурный компонент права на эффективное средство правовой защиты подразумевает, что государства-участники обязаны расследовать факты надлежащим образом, в том числе когда правонарушителями являются частные лица. Она также напоминает, что непроведение государством-участником расследования может само по себе быть нарушением Пакта и что средства правовой защиты должны адаптироваться с учетом особой уязвимости детей.
3.6	Автор утверждает, что процедурный компонент обязательства государств-участников по пункту 3 статьи 2 Пакта включает обязательство предоставлять женщинам механизмы доступа к услугам легального аборта, когда это необходимо и как минимум когда жизнь и/или здоровье женщины или девочки находятся под угрозой. Кроме того, несмотря на то, что жизнь, физическое и психическое здоровье автора находились под угрозой, в соответствии с имеющейся информацией она не смогла бы запросить проведение аборта из-за законодательных положений, криминализирующих аборты в любом виде[footnoteRef:9], а механизмы обжалования не были бы доступными или эффективными[footnoteRef:10]. Единственным возможным правовым действием была бы попытка подать ходатайство о применении процедуры ампаро на основании неконституционности применимой нормы, однако это никто бы не разрешил. Таким образом, эффективного средства правовой защиты, которое позволило бы автору получить доступ к безопасному аборту, не существовало, что говорит о нарушении государством-участником статьи 2 Пакта.  [9: 		CCPR/C/NIC/CO/3, п. 13. ]  [10: 		Л. M. Р. против Аргентины (CCPR/C/101/D/1608/2007) и Льянтой Уаман против Перу (CCPR/C/85/D/1153/2003), пп. 6.6 и 7.] 

3.7	Автор также напоминает, что субстантивный компонент права на эффективное средство правовой защиты подразумевает обязательство государств-участников обеспечить доступ к надлежащему средству правовой защиты и предоставить возмещение, состоящее из реституции, реабилитации, сатисфакции и гарантий неповторения. Автор утверждает, что для целей восстановления, реабилитации и социальной реинтеграции ребенка «с учетом права на выживание и всестороннее развитие»[footnoteRef:11] должны быть гарантированы специальные меры. [11: 	 	Corte Interamericana de Derechos Humanos, V. R. P., V. P. C. y otros vs. Nicaragua, sentencia de 8 de marzo de 2018, párrs. 170 y 171.] 

[bookmark: _Hlk175909466]3.8	Автор также утверждает, что государство-участник нарушило ее право на жизнь, не гарантировав ей доступ к услугам по охране сексуального и репродуктивного здоровья, что привело к: a) риску материнской смертности; b) воздействию на ее психическое здоровье; и c) нарушению ее права на достойную жизнь.
3.9	Автор также напоминает, что статья 6 нарушается, когда власти не принимают мер по смягчению разумно предсказуемой угрозы, которая может привести к гибели человека[footnoteRef:12]. Она утверждает, что отсутствие медицинской помощи может привести к такой угрозе для жизни в нарушение статьи 6 Пакта. В частности, Комитет уже призывал государства-участники отменить связанные с абортом ограничительные законы или практику, которые ставят под угрозу жизнь женщин[footnoteRef:13]. Комитет заявлял также, что ограничения на доступ к аборту не должны ставить под угрозу жизнь женщин или девочек или причинять им физические или психические страдания[footnoteRef:14]. Комитет по правам ребенка в свою очередь признал, что такая угроза является более высокой при беременности несовершеннолетних девочек, и призывает гарантировать доступ к абортам, чтобы защитить их жизнь[footnoteRef:15]. Когда автор забеременела, ей было 15 лет, что само по себе в силу ее возраста подвергало ее высокому риску материнской смертности.  [12: 	 	Комитет по правам человека, замечание общего порядка № 36 (2018), п. 7.]  [13: 	 	CCPR/C/CHL/CO/5, п. 8; и CCPR/CO/78/SLV, п. 14. ]  [14: 	 	Замечание общего порядка № 36 (2018), п. 8. ]  [15: 	 	Замечание общего порядка № 20 (2016) об осуществлении прав ребенка в подростковом возрасте. См. также Federación Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecología, Factores relacionados con el embarazo y la maternidad en menores de 15 años en América Latina y el Caribe (Lima, 2011); и International Planned Parenthood и Women’s Link Worldwide, “Pautas para la toma de decisiones clínicas cuando el embarazo pone en riesgo la vida de la mujer” (2018).] 

3.10	Недобровольная беременность имела серьезные последствия для психического здоровья автора. Согласно психиатрическому заключению[footnoteRef:16], последствия насилия усугублялись тем, что она не могла никому рассказать о случившемся из-за угроз священника, поэтому она предпочла изоляцию и социальное отчуждение.  [16: 	 	Психологическая экспертиза, проведенная в отделение полиции по делам женщин и детей в Хинотеге 21 марта 2018 года.] 

3.11	Что касается права на достойную жизнь (статья 6 Пакта), то автор напоминает, что оно подразумевает принятие государствами-участниками мер для обеспечения осуществления экономических, социальных и культурных прав[footnoteRef:17]. В частности, они должны не препятствовать планам ребенка на жизнь, а наоборот, поддерживать и поощрять их[footnoteRef:18]. Автор утверждает, что государство-участник не только не предоставило ей доступа к аборту после изнасилования, которое можно было предотвратить, что привело к беременности и вынужденному материнству без необходимой психологической поддержки, но и не помогло ей в реализации жизненных планов, измененных в силу возникших обстоятельств. [17: 	 	Комитет по правам человека, замечание общего порядка № 36 (2018), п. 8. ]  [18: 	 	Corte Interamericana de Derechos Humanos, Caso “Niños de la Calle” (Villagrán Morales y otros) vs. Guatemala, sentencia de 19 de noviembre de 1999, párrs. 144 y 191; Caso de los Hermanos Gómez Paquiyauri vs. Perú, sentencia de 8 de julio de 2004, párr. 128; y Caso Myrna Mack Chang vs. Guatemala, sentencia de 25 de noviembre de 2003, párr. 152.] 

3.12	Наконец, автор утверждает о нарушении права на жизнь, защищаемого в соответствии со статьей 6 Пакта, рассматриваемой в совокупности с пунктом 1 статьи 24, поскольку государство-участник должно было принять специальные меры для ее защиты как ребенка, ставшего жертвой изнасилования.
[bookmark: _Hlk198889249]3.13	Автор также утверждает, что государство-участник нарушило ее право не подвергаться пыткам или бесчеловечному или унижающему достоинство обращению, поскольку сексуальное насилие, хотя и было совершено частным лицом, осталось безнаказанным. Автор упоминает о практике Комитета против пыток, Комитета по ликвидации дискриминации в отношении женщин, Специального докладчика по вопросу о пытках и других жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство видах обращения и наказания и Межамериканского суда по правам человека[footnoteRef:19]. Она напоминает, что, когда жертвой становится ребенок, последствия «могут быть гораздо серьезнее — эмоциональная травма детей может отличаться от травмы взрослых, а воздействие быть чрезвычайно сильным, особенно если совершающее преступление лицо поддерживает с жертвой доверительные отношения и является для нее авторитетом»[footnoteRef:20]. Она также напоминает, что статья 7 нарушается, когда власти не проводят эффективного расследования, лишая жертв их права на возмещение, и что когда жертвой является несовершеннолетнее лицо, обязательство проявлять должную осмотрительность приобретает особый характер[footnoteRef:21].  [19: 	 	Комитет против пыток, замечание общего порядка № 2 (2007), п. 22; В. Л. против Швейцарии (CAT/C/37/D/262/2005); Совместная общая рекомендация № 31 Комитета по ликвидации дискриминации в отношении женщин/замечание общего порядка № 18 Комитета по правам ребенка (2019), п. 31; A/HRC/31/57; Corte Interamericana de Derechos Humanos, Caso del Penal Miguel Castro Castro vs. Perú, sentencia de 25 de noviembre de 2006, párrs. 306 y 311; y Caso Fernández Ortega y otros vs. México, sentencia de 30 de agosto de 2010, párr. 119.]  [20: 	 	Corte Interamericana de Derechos Humanos, V. R. P., V. P. C. y otros vs. Nicaragua, sentencia de 8 de marzo de 2018, párr. 163.]  [21: 	 	Пурна против Непала (CCPR/C/119/D/2245/2013); X против Шри-Ланки (CCPR/C/120/D/2256/2013); и Corte Interamericana de Derechos Humanos, V. R. P., V. P. C. y otros vs. Nicaragua, párr. 156.] 

3.14	Автор утверждает, что бесчеловечное или унижающее достоинство обращение было вызвано отсутствием доступа к абортам, что привело к недобровольной беременности и вынужденному материнству. Она напоминает, что договорные органы уже квалифицировали отказ в доступе к аборту как нарушение статьи 7, когда физическое или психическое здоровье женщины находится под угрозой. Автор утверждает, что сексуальное насилие представляло собой пытку, поскольку: a) оно было преднамеренным; субъект изнасилования — священник — подвергал автора сексуальному насилию с 13 лет, когда она находилась в беззащитном положении и под властью субъекта изнасилования, который воспользовался ее юным возрастом и своим саном, позволявшим ему оставаться в позиции власти над ней; b) сексуальное насилие причинило ей сильные физические и душевные страдания, учитывая статус правонарушителя, иерархические отношения в религиозной среде, а также серьезные последствия сексуального насилия, которые включают в себя физический и психический ущерб значительной тяжести; и c) оно было совершено с целью сексуального злоупотребления, запугивания, уничтожения ее как личности и подчинения, таким образом закрепляя гендерную иерархию, основанные на власти отношения и патриархальное доминирование над жертвой, беззащитной девочкой. Все это свидетельствует о дискриминационном намерении. 
3.15	Автор утверждает, что бесчеловечное или унижающее достоинство обращение было также вызвано бездействием государства, которое не предприняло никаких усилий для расследования дела, наказания виновного и возмещения ущерба, причиненного сексуальным насилием. Власти не приняли усиленных мер должной осмотрительности, необходимых в случае сексуального насилия над ребенком. Несмотря на то, что тест ДНК подтвердил факт изнасилования и местонахождение субъекта изнасилования было известно, власти решили не исполнять постановление об аресте из-за его принадлежности к католической церкви и занимаемой им церковной должности. 
3.16	Автор утверждает, что бесчеловечное или унижающее достоинство обращение было также вызвано отсутствием комплексной помощи, и напоминает, что, согласно Специальному докладчику по вопросу о пытках, когда женщины рожают детей в результате изнасилования, они нуждаются в особой психологической поддержке, поскольку последствия для их жизни и психического здоровья более серьезны[footnoteRef:22]. Поскольку автор пострадала от сексуального насилия будучи ребенком, она утверждает также о нарушении пункта 1 статьи 24 в связи с отсутствием медицинской и психологической помощи, адаптированной для несовершеннолетних, а также в связи с непринятием мер по предотвращению актов насилия или жестокого или бесчеловечного обращения с ней[footnoteRef:23]. [22: 	 	A/HRC/31/57, п. 43.]  [23: 	 	Комитет по правам человека, замечание общего порядка № 17 (1989), п. 3.] 

3.17	Наконец, автор утверждает, что недобровольная беременность и вынужденное материнство привели к «социальной дезадаптации». Ее детство закончилось, сменившись нежеланным материнством. Она не достигла самостоятельности от родителей, у нее нет друзей и хобби, а ее способность получать удовольствие от общения с другими людьми подорвана. Автор утверждает, что она пошла по пути социальной изоляции из-за стигмы, насмешек и обвинений, которым она подвергается.
3.18	Автор также утверждает, что вынужденное материнство серьезно сказалось на ее физической и психологической неприкосновенности и социальной защищенности. Он указывает на то, что была нарушена также статья 9 Пакта, напоминая, что понятие личной неприкосновенности подразумевает защиту от физических или психологических травм, т. е. физическую и психологическую неприкосновенность, и относится к лицам, даже если они не лишены свободы[footnoteRef:24]. [24: 	 	Там же, замечание общего порядка № 35 (2014), п. 4.] 

[bookmark: _Hlk177647944]3.19	Автор также утверждает, что отсутствие доступа к аборту представляло собой произвольное вмешательство в ее частную жизнь. Решение о прерывании беременности — это решение в рамках репродуктивной автономии, которая является одной из составляющих права на неприкосновенность частной жизни. Автор не имела доступа к системе здравоохранения, пока не начались роды. В любом случае она не имела бы возможности прервать свою беременность из-за полной криминализации абортов в государстве-участнике. Несмотря на то, что автор заявляла о своем нежелании заботиться о ребенке, медицинские работники проигнорировали ее и отказали ей в предоставлении соответствующей информации о различных вариантах, таких как передача на усыновление, не соблюдая наилучшие интересы автора как ребенка и посягая на ее автономию и частную жизнь, а также на право автора быть информированной и иметь возможность выражать свое мнение, исходя из наилучших интересов ребенка. 
[bookmark: _Hlk177673017][bookmark: _Hlk176094279]3.20	Автор также утверждает о нарушении пункта 2 статьи 19 Пакта в связи с тем, что она не получила: a) образования по вопросам сексуального и репродуктивного здоровья; b) информации о беременности и родах; c) достоверной информации о процедуре усыновления; и d) информации об уголовном судопроизводстве.
3.21	Автор напоминает, что Комитет уже признавал, что право на доступ к информации подразумевает право на получение качественной и фактологически обоснованной информации и просвещения по вопросам сексуального и репродуктивного здоровья[footnoteRef:25]. [25: 	 	Замечание общего порядка № 36 (2018), п. 8.] 

3.22	По словам автора, Комитет по правам ребенка рекомендовал государству-участнику, чтобы в национальной политике по решению проблемы подростковой беременности учитывался вопрос доступа к информации и чтобы девочки-подростки получали образование по вопросам сексуального и репродуктивного здоровья в рамках своего обычного школьного образования в государственных или частных учебных заведениях и через средства массовой информации[footnoteRef:26].  [26: 	 	CRC/C/ECU/CO/5-6, пп. 35 b) и d).] 

[bookmark: _Hlk177079549][bookmark: _Hlk177726206]3.23	Наконец, автор заявляет о нарушениях статей 3 и 26 Пакта и напоминает, что отказ государства-участника предоставить женщинам определенные услуги по охране репродуктивного здоровья является дискриминационным[footnoteRef:27], а также утверждает о дискриминационных намерениях субъекта изнасилования, который относился к автору, беззащитной девочке, с позиции власти и патриархального доминирования. Автор напоминает, что, согласно Специальному докладчику по вопросу о праве каждого человека на наивысший достижимый уровень физического и психического здоровья, уголовный запрет аборта является очень четким примером вмешательства государства в вопросы сексуального и репродуктивного здоровья женщины, потому что он ограничивает контроль женщины над своим телом, потенциально подвергая ее напрасным медицинским рискам. Уголовный запрет требует также от женщин продолжения незапланированной беременности и деторождения, когда это не является их выбором[footnoteRef:28]. Полный запрет на аборты в государстве-участнике является дискриминационной мерой, которая оказывает непропорциональное воздействие на женщин, поскольку препятствует им в пользовании признанными Пактом правами, включая право на жизнь, здоровье, неприкосновенность частной жизни и свободу от жестокого, бесчеловечного и унижающего достоинство обращения, наравне с мужчинами[footnoteRef:29]. [27: 	 	Комитет по ликвидации дискриминации в отношении женщин, общая рекомендация № 24 (1999), п. 11; и Л. C. против Перу (CEDAW/C/50/D/22/2009), п. 8.15.]  [28: 	 	A/66/254, п. 27. ]  [29: 	 	См. https://ccprcentre.org/files/documents/INT_CCPR_NGO_NIC_94_9748_S.pdf, pág. 15; и Льянтой Уаман против Перу, п. 3.2.] 

3.24	Автор просит Комитет подробно описать меры, которые следует принять государству-участнику. Во-первых, необходимо обеспечить реабилитационные меры, а именно доступ к комплексным медицинским услугам, в том числе услугам по охране психического здоровья для автора и ее сына; компенсацию за причиненный моральный ущерб; а также компенсацию расходов на уход во время беременности, роды и содержание ее сына, а также судебных расходов. Во-вторых, следует рассмотреть такие меры сатисфакции, как эффективный доступ к правосудию; исполнение постановления об аресте субъекта изнасилования; а также соблюдение стандартов доказывания в случаях сексуального насилия. В-третьих, следует рассмотреть возможность принятия мер по предотвращению повторения, которые заключаются в обеспечении доступа к абортам для девочек, ставших жертвами сексуального насилия; обеспечении надлежащего комплексного медицинского обслуживания для девочек, ставших жертвами сексуального насилия; разработке соответствующей политики в отношении усыновления и отказа от ребенка; обучении медицинского персонала и работников системы правосудия оказанию комплексного ухода в случаях сексуального насилия, а также организации процесса отбора персонала для работы со случаями сексуального насилия в отношении девочек и подростков. 
		Материалы, представленные третьими сторонами[footnoteRef:30]  [30: 		Сжатое изложение данных материалов приводится в приложениях к настоящему сообщению.] 

4.	19 апреля 2021 года Комитет получил материалы от третьих сторон, представленные Центром международных прав человека Притцкеровской школы права Северо-Западного университета и Анандом Гровером, бывшим Специальным докладчиком по вопросу о праве каждого человека на наивысший достижимый уровень физического и психического здоровья. В этих материалах утверждается, что вынужденное материнство представляет собой нарушение права на достойную жизнь[footnoteRef:31].  [31: 		См. приложение I.] 

5.	26 апреля 2021 года Комитет получил материалы от третьих сторон, представленные учащимися Парижского центра по правам человека и Клиники международного права Ассас при Университете Пантеон-Ассас. В этих материалах речь идет о том, что недобровольная беременность представляет собой нарушение права на неприкосновенность частной жизни[footnoteRef:32].  [32: 		См. приложение II.] 

		Отсутствие сотрудничества со стороны государства-участника 
6.	В вербальных нотах от 4 июля 2019 года, 7 октября 2020 года, 25 января 2021 года и 16 июня 2021 года Комитет просил государство-участник представить ему информацию и замечания относительно приемлемости и существа настоящего сообщения. Комитет выражает сожаление по поводу того, что государство-участник не представило никакой информации в отношении приемлемости или существа утверждений автора. Он напоминает, что, согласно пункту 2 статьи 4 Факультативного протокола, государства-участники обязаны добросовестно изучить все обвинения в свой адрес и представить Комитету всю имеющуюся в их распоряжении информацию. С учетом отсутствия ответа государства-участника утверждения автора следует считать достаточно весомыми в той степени, в какой они были надлежащим образом обоснованы.
		Вопросы и процедура их рассмотрения в Комитете
		Рассмотрение вопроса о приемлемости
7.1	Прежде чем рассматривать какое-либо утверждение, содержащееся в том или ином сообщении, Комитет, действуя согласно правилу 97 своих правил процедуры, должен принять решение о том, является ли это сообщение приемлемым в соответствии с Факультативным протоколом.
7.2	Комитет напоминает, что цель требования об исчерпании внутренних средств правовой защиты заключается в том, чтобы дать государству-участнику возможность выполнить свое обязательство по защите и гарантированию прав, закрепленных в Пакте[footnoteRef:33]. Комитет также напоминает, что для целей пункта 2 b) статьи 5 Факультативного протокола, авторам необходимо представить только те средства правовой защиты, которые дают им разумные шансы на возмещения ущерба[footnoteRef:34]. В данном случае, что касается средств правовой защиты, доступных для добровольного прерывания беременности, Комитет отмечает, что государство-участник не ответило на аргумент автора о том, что, согласно действующему законодательству, аборты полностью запрещены и средств правовой защиты для доступа к такому прерыванию беременности не существует. В отсутствие информации от государства-участника в отношении какого-либо другого средства правовой защиты, которое было бы эффективным и доступным автору для исправления ситуации, обусловленной отсутствием доступа к прерыванию беременности, Комитет считает, что пункт 2 b) статьи 5 Факультативного протокола не препятствует рассмотрению им настоящего сообщения. Кроме того, что касается уголовного расследования актов сексуального насилия, то Комитет отмечает, что с момента подачи заявления в 2014 году власти бездействовали, а государство-участник не представило по этому поводу каких-либо объяснений, поэтому Комитет также приходит к выводу, что пункт 2 b) статьи 5 Факультативного протокола не препятствует рассмотрению им настоящего сообщения. [33: 		Постоянная судебная практика Комитета с момента принятия соображений по делу 
Т. К. против Франции, сообщение № 220/1987, п. 8.3.]  [34: 		Comité de Derechos Humanos, Colamarco Patiño c. Panamá, comunicación núm. 437/1990), párr. 5.2.] 

7.3	Комитет принимает к сведению утверждения автора по пункту 1 статьи 9 Пакта и считает, что автор не представила достаточно информации, чтобы объяснить, каким образом изложенные в настоящем сообщении обстоятельства могли подорвать осуществление ее прав в соответствии с данной статьей Пакта. Таким образом, Комитет считает, что эти утверждения не были достаточно обоснованы, и объявляет их неприемлемыми в соответствии со статьей 2 Факультативного протокола.
[bookmark: _Hlk179215234]7.4	Комитет также принимает к сведению утверждение автора об отдельном нарушении статей 3 и 26 Пакта. Комитет считает, что данное утверждение тесно связано с утверждениями, касающимися других статей Пакта, и поэтому будет рассмотрено вместе с ними[footnoteRef:35]. [35: 	 	Л. М. Р. против Аргентины, п. 8.5.] 

7.5	Комитет считает, что утверждения, касающиеся пункта 3 статьи 2, рассматриваемого в совокупности со статьями 3, 6, 7, 9, 17, 19, пунктом 1 статьи 24 и статьей 26; статей 6, 7, 17 и 19 Пакта, рассматриваемых в совокупности со статьей 3, пунктом 1 статьи 24 и статьей 26 Пакта, являются достаточно обоснованными для целей приемлемости, и поэтому приступает к рассмотрению сообщения по существу.
		Рассмотрение по существу 
8.1	В соответствии с пунктом 1 статьи 5 Факультативного протокола Комитет рассмотрел сообщение с учетом всей представленной ему информации.
8.2	Комитет отмечает, что, по мнению автора, факты настоящего дела представляют собой нарушение ее прав по пункту 1 статьи 6 Пакта, рассматриваемому отдельно и в совокупности с пунктом 3 статьи 2 и пунктом 1 статьи 24 Пакта, поскольку из-за того, что государство-участник не обеспечило ей доступ к услугам по охране сексуального и репродуктивного здоровья, она подверглась риску материнской смертности в связи с беременностью и родами в силу своего юного возраста; а также было затронуто ее право на достойную жизнь, поскольку, не предоставив ей ни доступа к аборту, ни информации о возможных вариантах, включая вариант отдать ребенка на усыновление, государство-участник подвергло ее вынужденному материнству и не обеспечило при этом мер защиты или последующего содействия ее жизненным планам, которые были изменены в связи с вынужденным материнством, особенно с учетом ее несовершеннолетнего возраста. Наконец, Комитет отмечает, что автор связывает вышеизложенное с нарушением пункта 3 статьи 2 Пакта по причине как непроявления должной осмотрительности в ходе уголовного расследования, так и отсутствия доступа к эффективным средствам правовой защиты в связи с ее вынужденным материнством (поскольку механизма доступа к легальному аборту не существует).
8.3	Комитет также отмечает, что с момента подачи автором заявления прошло почти десять лет, что личность субъекта изнасилования полностью установлена, что в уголовном расследовании до сих пор нет никакого прогресса и что, несмотря на осведомленность о давлении со стороны субъекта изнасилования на автора и ее семью и наличие постановления об аресте, это постановление до сих пор не исполнено. Комитет считает, что непринятие мер по привлечению субъекта изнасилования к ответственности также представляет собой невыполнение государством-участником своего обязательства обеспечивать защиту, которое в случае насилия в отношении ребенка приобретает особый характер[footnoteRef:36]. [36: 	 	Портильо Касерес и др. против Парагвая (CCPR/C/126/D/2751/2016), п. 7.8. См. также Лугумир и Бархатулирва против Демократической Республики Конго (CCPR/C/137/D/2790/2016), п. 6.3; и Комитет по экономическим, социальным и культурным правам, замечание общего порядка № 22 (2016), п. 59.] 

8.4	Комитет напоминает, что право на жизнь не может быть правильно понято, если его толковать ограниченно; защита этого права требует от государств принятия конструктивных мер[footnoteRef:37]. В этой связи Комитет отмечает, что нарушения посредством бездействия включают в себя непринятие надлежащих мер в интересах полной реализации права каждого на сексуальное и репродуктивное здоровье и непринятие соответствующих законов и необеспечение их выполнения[footnoteRef:38]. Кроме того, Комитет отмечает, что доступ к медицинскому обслуживанию, включая доступ к услугам по охране сексуального и репродуктивного здоровья, крайне ограничен для женщин в сельской местности — в их случае показатели материнской смертности и заболеваемости непропорционально высоки. В тех странах, где аборт является незаконным, возникают еще более серьезные последствия для здоровья женщин[footnoteRef:39]. Комитет напоминает, что государства-участники должны обеспечить безопасный, законный и эффективный доступ к аборту в тех случаях, когда жизнь и здоровье беременной женщины или девочки находятся под угрозой или когда донашивание плода причинит беременной женщине или девочке сильную боль или страдание, особенно в тех случаях, когда беременность наступила в результате изнасилования или инцеста, и что им следует устранить существующие препятствия для эффективного доступа женщин и девочек к безопасным и законным абортам[footnoteRef:40]. Комитет отмечает также, что, по мнению Комитета по правам ребенка, в случае с беременными девочками необходимо учитывать особенно высокий риск для жизни девочек из-за возможных осложнений во время беременности и родов[footnoteRef:41]. Кроме того, Комитет по правам ребенка настоятельно призвал государства отменить уголовную ответственность за аборты в целях обеспечения того, чтобы девочки имели доступ к безопасным услугам по производству аборта и уходу после аборта, пересмотреть законодательство с целью обеспечения наилучших интересов беременных подростков и обеспечения того, чтобы их мнения были всегда заслушаны и учтены при принятии решений, связанных с абортами[footnoteRef:42]. [37: 	 	Туссен против Канады (CCPR/C/123/D/2348/2014), п. 11.3.]  [38: 	 	Комитет по экономическим, социальным и культурным правам, замечание общего порядка № 22 (2016), п. 55.]  [39: 	 	Комитет по ликвидации дискриминации в отношении женщин, общая рекомендация № 34 (2016), пп. 37 и 38.]  [40: 	 	Комитет по правам человека, замечание общего порядка № 36 (2018), п. 8.]  [41: 	 	Камила против Перу (CRC/C/93/D/136/2021), п. 8.5. ]  [42: 	 	Там же; и Комитет по правам ребенка, замечание общего порядка № 20 (2016), п. 60.] 

8.5	Комитет напоминает также о своем замечании общего порядка № 36 (2018), в котором он заявил, что право на жизнь включает также право на достойную жизнь, в связи с чем государствам-участникам следует принимать все соответствующие меры для устранения общих условий в обществе, которые могут создавать угрозу для права на жизнь или препятствовать лицам в пользовании их правом на достойную жизнь. Кроме того государства-участники могут нарушать статью 6, даже когда такие угрозы и ситуации не привели к гибели людей[footnoteRef:43]. Комитет также отмечает, что «каждый ребенок имеет право на формирование своих жизненных планов, которые государственные органы должны поддерживать и поощрять, с тем чтобы они были во благо ребенку и обществу, к которому он принадлежит»[footnoteRef:44]. В частности, Комитет принимает к сведению соображения из первого представления третьих сторон о том, что вынужденное материнство прерывает и осложняет достижение личных, семейных, образовательных и карьерных целей и серьезно ограничивает жизненные планы девочек, ставших матерями, и их право на достойную жизнь. Кроме того, Комитет отмечает, что, согласно Комитету по правам ребенка, в случае с беременными девочками необходимо учитывать потенциально серьезное воздействие на их развитие и жизненные планы[footnoteRef:45]. [43: 	 	Комитет по правам человека, замечание общего порядка № 36 (2018), пп. 3, 7 и 26. См. также Портильо Касерес и др. против Парагвая, п. 7.3.]  [44: 	 	Corte Interamericana de Derechos Humanos, Caso de los “Niños de la Calle” (Villagrán Morales y otros) vs. Guatemala, sentencia de 19 de noviembre de 1999, párr. 191.]  [45: 	 	Камила против Перу, п. 8.5.] 

8.6	В свете вышеизложенного Комитет делает вывод о том, что представленные ему факты свидетельствуют о нарушении пункта 1 статьи 6 Пакта, рассматриваемого отдельно и в совокупности с пунктом 3 статьи 2 и пунктом 1 статьи 24.
8.7	Комитет принимает к сведению утверждения автора о том, что факты настоящего дела представляют собой нарушение статьи 7 Пакта, рассматриваемой отдельно и в совокупности с пунктом 3 статьи 2 и пунктом 1 статьи 24, по следующим причинам: a) непредотвращение сексуального насилия; b) сексуальное насилие и последующая безнаказанность виновных; c) законодательное запрещение абортов, которое привело к недобровольной беременности и вынужденному материнству, несмотря на детский возраст автора; d) отсутствие эффективного расследования по заявлению об изнасиловании, вследствие чего автор лишилась права на возмещение ущерба; e) повторная виктимизация; и f) отсутствие необходимой комплексной помощи, адаптированной к ее несовершеннолетнему возрасту. Комитет также принимает к сведению утверждения автора о том, что сексуальное насилие причинило ей серьезные физические и психические страдания, учитывая статус субъекта изнасилования и его влияние в силу религиозной принадлежности и сана. 
8.8	Комитет напоминает, что законность того или иного вида конкретного поведения или действия по внутригосударственному праву не означает, что оно не может нарушать статью 7 Пакта[footnoteRef:46]. Комитет напоминает, что право, защищаемое статьей 7 Пакта, касается не только физической боли, но и психических страданий, и что этот вид защиты особенно важен в случае несовершеннолетних лиц[footnoteRef:47]. В частности, Комитет отмечает, что, по мнению Комитета по правам ребенка, в случае с беременными девочками необходимо учитывать особое и дифференцированное воздействие беременности на физическое и психическое здоровье детей, которое зависит от возраста, физической и психологической зрелости беременной девушки, системы ее поддержки со стороны семьи и общины, а также от других факторов, которые могут отразиться на ее психическом здоровье; к их числу относятся изнасилование, инцест, а также социально-экономические и культурные факторы, предопределяющие ее уязвимость[footnoteRef:48]. Кроме того, когда жертвой становится ребенок, последствия «могут быть гораздо серьезнее — эмоциональная травма детей может отличаться от травмы взрослых, а воздействие быть чрезвычайно сильным, особенно если совершающее преступление лицо поддерживает с жертвой доверительные отношения и является для нее авторитетом»[footnoteRef:49]. Наконец, Комитет также напоминает, что, когда жертвой является несовершеннолетнее лицо, обязательство проявлять должную осмотрительность приобретает особый характер, и поэтому безнаказанность представляет собой отягчающее обстоятельство[footnoteRef:50]. [46: 	 	Уэлан против Ирландии (CCPR/C/119/D/2425/2014), п. 7.4.]  [47: 	 	Замечание общего порядка Комитета № 20 (1992), пп. 2 и 5.]  [48: 	 	Камила против Перу, п. 8.5.]  [49: 	 	Corte Interamericana de Derechos Humanos, V. R. P., V. P. C. y otros vs. Nicaragua, párr. 163.]  [50: 	 	См. Пурна против Непала; X против Шри-Ланки; и Corte Interamericana de Derechos Humanos, V. R. P., V. P. C. y otros vs. Nicaragua, párrs. 158 y 171.] 

8.9	Комитет считает, что автор пережила сильное душевное потрясение из-за совокупности обстоятельств: из-за того, что ей пришлось стать матерью против своей воли в ее возрасте; из-за изоляции по причине насмешек и стигматизации в школе и в общине, из-за чувства вины в том, что она создает экономическую нагрузку для своей семьи, которая и так жила в бедности, а также из-за упущений со стороны государства-участника. Комитет отмечает, что право на прерывание беременности в государстве-участнике не гарантировано, и напоминает, что отказ в доступе к аборту представляет собой нарушение статьи 7, когда физическое или психическое здоровье женщины находится под угрозой, возраст жертвы влияет на остроту страданий и, что еще более серьезно, когда жертвой является несовершеннолетнее лицо, подвергшееся сексуальному насилию со стороны священника, который имел над этой жертвой власть[footnoteRef:51]. Комитет также отмечает, что психологическая поддержка, которую автор получила во время беременности, была недостаточной, была сосредоточена на принятии ею материнства несмотря на детский возраст и не помогла ей преодолеть травму жертвы сексуального насилия.  [51: 	 	Льянтой Уаман против Перу, п. 6.3; Меллет против Ирландии (CCPR/C/116/D/2324/2013), п. 7.4; Уэлан против Ирландии; и Л. М. Р. против Аргентины.] 

8.10	Комитет также принимает к сведению утверждения автора о том, что власти не проявили повышенной должной осмотрительности, необходимой в случае, когда жертвой сексуального насилия становится ребенок; о том, что дело было передано в прокуратуру только через несколько месяцев после подачи заявления, после того как отец автора подал жалобу в отдел внутренних дел национальной полиции; и о том, что после принятия в августе 2015 года постановления о задержании и несмотря на то, что личность, институциональная принадлежность и местонахождение субъекта изнасилования были известны, полиция не предприняла никаких действий для его задержания. Согласно представленной информации, автор ожидает осуществления правосудия уже почти десять лет. Комитет также отмечает, что, по мнению автора, безнаказанность объясняется в том числе ролью священника в обществе и в церкви.
8.11	В свете вышеизложенного Комитет делает вывод о том, что представленные ему факты свидетельствуют о нарушении статьи 7 Пакта, рассматриваемой отдельно и в совокупности с пунктом 3 статьи 2 и пунктом 1 статьи 24 Пакта.
8.12	Комитет принимает к сведению утверждение автора о том, что факты дела также представляют собой нарушение статьи 17 Пакта, поскольку отсутствие доступа к абортам составило произвольное вмешательство в ее право самостоятельно принимать решение по репродуктивным вопросам, которое является одним из составляющих элементов права на неприкосновенность частной жизни. 
8.13	Комитет напоминает о своей практике, согласно которой решение женщины просить о прерывании беременности является вопросом, подпадающим под действие статьи 17 Пакта[footnoteRef:52].  [52: 	 	Уэлан против Ирландии, п. 7.8; Меллет против Ирландии, п. 7.7; Льянтой Уаман против Перу, п. 6.4, и Л. М. Р. против Аргентины, п. 9.3.] 

8.14	С учетом обстоятельств дела Комитет считает, что абсолютная криминализация права на прерывание беременности означает необоснованное вмешательство государства-участника в принятие решения автором, особенно ввиду ее возраста и ее статуса жертвы сексуального насилия, и поэтому представляет собой произвольное вмешательство в право автора на неприкосновенность частной жизни в нарушение статьи 17 Пакта, рассматриваемой отдельно и в совокупности с пунктом 3 статьи 2 и пунктом 1 статьи 24 Пакта[footnoteRef:53]. [53: 	 	Льянтой Уаман против Перу, пункт 6.4; и Уэлан против Ирландии, п. 7.] 

8.15	Комитет принимает к сведению утверждение автора о том, что факты дела также представляют собой нарушение статьи 19 Пакта, рассматриваемой отдельно и в совокупности с пунктом 3 статьи 2 и пунктом 1 статьи 24 Пакта, поскольку автор не получила ни образования по вопросам сексуального и репродуктивного здоровья, необходимого для распознавания сексуального насилия и факта беременности, ни достоверной информации о своем праве отдать ребенка на усыновление. 
8.16	Комитет напоминает, что право на доступ к информации подразумевает право на получение качественной и фактологически обоснованной информации и просвещения по вопросам сексуального и репродуктивного здоровья[footnoteRef:54]. Комитет отмечает, что отсутствие информации о возможности передачи ребенка на усыновление не позволило автору сообщения принимать осознанные решения относительно своего сексуального и репродуктивного здоровья и привело к вынужденному материнству. [54: 	 	Комитет по правам человека, замечание общего порядка № 36 (2018), п. 8. См. также совместную общую рекомендацию № 31 Комитета по ликвидации дискриминации в отношении женщин/замечание общего порядка № 18 Комитета по правам ребенка (2019), п. 68; Комитет по экономическим, социальным и культурным правам, замечание общего порядка № 22 (2016), пп. 9, 18 и 19; и Камила против Перу, п. 8.14.] 

[bookmark: _Hlk177726988]8.17	В свете вышеизложенного Комитет делает вывод о том, что представленные ему факты свидетельствуют о нарушении статьи 19 Пакта, рассматриваемой отдельно и в совокупности с пунктом 3 статьи 2 и пунктом 1 статьи 24 Пакта.
8.18	Наконец, Комитет принимает к сведению утверждение автора о том, что факты дела также представляют собой нарушение статей 3 и 26 Пакта как в связи с непредоставлением определенных услуг по охране репродуктивного здоровья, так и в связи с недобровольной беременностью и вынужденным материнством. Комитет считает, что как отсутствие реагирования на институциональном уровне, так и неприятные и стереотипные замечания со стороны представителей органов здравоохранения и полиции государства-участника указывают на их дискриминационное отношение к автору, направленное на то, чтобы поставить под сомнение ее моральные качества[footnoteRef:55]. [55: 	 	Л. Н. П. против Аргентины (CCPR/C/102/D/1610/2007), п. 13.3.] 

8.19	Комитет отмечает, что полное отсутствие доступа к абортам само по себе представляет собой дифференцированное обращение с автором по признаку пола, основанное на гендерном стереотипе о репродуктивной роли женщин и их первоочередной задаче быть матерью; будучи стереотипно воспринимаема как инструмент репродукции, автор подвергалась дискриминации[footnoteRef:56]. Комитет также отмечает, что отсутствие защиты от сексуального насилия, недобровольная беременность и вынужденное материнство, а также отсутствие доступа к специализированным медицинским услугам для женщин представляют собой формы гендерного насилия в отношении женщин и гендерной дискриминации[footnoteRef:57]. Поэтому Комитет считает, что в факты настоящего сообщения также форма говорят о форме перекрестной дискриминации по признакам гендерной принадлежности и возраста[footnoteRef:58].  [56: 	 	Меллет против Ирландии, п. 7.12. ]  [57: 	 	Шакупева и др. против Демократической Республики Конго (CCPR/C/131/D/2835/2016). См. также Комитет по ликвидации дискриминации в отношении женщин, общая рекомендация № 35 (2017) о гендерном насилии в отношении женщин, п. 18.]  [58: 	 	Corte Interamericana de Derechos Humanos, Guzmán Albarracín y otras vs. Ecuador, sentencia de 24 de junio de 2020, párrs. 113 y 141.] 

8.20	На основании вышеизложенного Комитет делает вывод о том, что представленные ему факты свидетельствуют о нарушении пункта 1 статьи 6, статей 7, 17 и 19 Пакта, рассматриваемых отдельно и в совокупности с пунктом 3 статьи 2, статьей 3, пунктом 1 статьи 24 и статьей 26 Пакта. 
8.21	В свете вышеизложенных выводов и учитывая абсолютный запрет абортов в государстве-участнике и полное отсутствие расследования по данному делу, Комитет считает, что представленные ему факты также свидетельствуют о нарушении пункта 3 статьи 2, рассматриваемого в совокупности со статьями 3, 6, 7, 17, пунктом 1 статьи 24 и статьей 26 Пакта[footnoteRef:59].  [59: 	 	CCPR/C/NIC/CO/4, пп. 19 и 20, Пурна против Непала, п. 12.4; A. С. против Непала (CCPR/C/115/D/2077/2011), п. 8.6; Тхару и др. против Непала (CCPR/C/114/D/2038/2011), п. 11, и Химал и Деви Шарма против Непала (CCPR/C/122/D/2265/2013), п. 10.1.] 

[bookmark: _Hlk179971240]9.	Комитет, действуя в соответствии с пунктом 4 статьи 5 Факультативного протокола, считает, что представленная ему информация свидетельствует о нарушении государством-участником пункта 3 статьи 2, рассматриваемого в совокупности со статьями 3, 6, 7, 17, пунктом 1 статьи 24 и статьей 26 Пакта, и пункта 1 статьи 6, статей 7, 17 и 19 Пакта, рассматриваемых отдельно и в совокупности с пунктом 3 статьи 2, статьей 3, пунктом 1 статьи 24 и статьей 26 Пакта. 
10. 	В соответствии с пунктом 3 а) статьи 2 Пакта государство-участник обязано обеспечить эффективное средство правовой защиты. В этой связи государству-участнику следует: a) предоставить автору полное возмещение причиненного ущерба, включая надлежащую компенсацию; b) исправить вред, причиненный ее жизненным планам; c) обеспечить ее сыну доступ к образованию на всех уровнях; d) обеспечивать специализированную психологическую помощь автору и ее ребенку, рожденному в результате сексуального насилия, на протяжении такого периода времени, какой автор и специалист сочтут необходимым; и e) публично признать ответственность. Государство-участник также обязано принять меры для недопущения совершения аналогичных нарушений в будущем. В этой связи Комитет просит государство-участник: a) пересмотреть свою нормативно-правовую базу и обеспечить доступ к услугам по прерыванию беременности для всех женщины и девочек, ставших жертвами сексуального насилия, такого как инцест или изнасилование, и/или в случаях, когда существует риск для здоровья матери; b) принять меры по борьбе с сексуальным насилием во всех секторах, в том числе посредством просвещения и повышения осведомленности общественности, а также в сфере отправления правосудия; c) обучить медицинский персонал и работников системы правосудия предоставлению комплексной помощи в случаях сексуального насилия; 
и d) разработать надлежащую политику усыновления. 
11.	Принимая во внимание, что, присоединившись к Факультативному протоколу, государство-участник признало компетенцию Комитета определять наличие или отсутствие нарушения Пакта и что в соответствии со статьей 2 Пакта государство-участник обязалось обеспечивать всем находящимся в пределах его территории и под его юрисдикцией лицам признаваемые в Пакте права и предоставлять эффективные и имеющие исковую силу средства правовой защиты в случае установления факта нарушения, Комитет хотел бы получить от государства-участника в течение 180 дней информацию о мерах, принятых во исполнение настоящих соображений. Государству-участнику предлагается также обнародовать настоящие соображения и обеспечить их широкое распространение.


Приложение I 
		Резюме представления третьих сторон: Центра международных прав человека Притцкеровской школы права Северо-Западного университета и Ананда Гровера, бывшего Специального докладчика по вопросу о праве каждого человека на наивысший достижимый уровень физического и психического здоровья 
1.	Право на достойную жизнь включает в себя осуществление экономических, социальных и культурных прав. Вынужденное материнство представляет собой нарушение права на достойную жизнь, когда оно препятствует реализации этих прав. В частности, вынужденное материнство является результатом неспособности государств-участников защитить право на здоровье, несмотря на их обязательства защищать девочек от сексуального насилия, гарантировать им доступ к образованию и информации в области сексуального и репродуктивного здоровья, а также обеспечивать наличие, доступность и приемлемость услуг в области сексуального и репродуктивного здоровья, включая аборты, особенно в случае беременности в результате изнасилования. Вынужденное материнство оказывает серьезное отрицательное воздействие как на физическое, так и на психическое здоровье девочек, вызывая тревогу и депрессию, которые могут стать причиной суицидальных мыслей или действий, а также на их социальное благополучие, и, кроме того, приводит к нарушению права на образование и вытекающему из этого ограничению возможностей трудоустройства и высокому уровню бедности.
2.	В представлении утверждается, что право на достойную жизнь также включает в себя возможность формировать и реализовывать жизненные планы. Вынужденное материнство представляет собой нарушение права на достойную жизнь, когда оно прерывает и осложняет достижение целей в части личной и семейной жизни, получения образования и профессии. В частности, девочки, вынужденные стать матерями, часто бросают школу, и неполучение образования наносит непоправимый ущерб их профессиональной карьере, поскольку им будет доступна лишь неквалифицированная работа с минимальными перспективами профессионального роста.
3.	Кроме того, право на достойную жизнь включает возможность пользоваться автономией. Вынужденное материнство представляет собой нарушение права на достойную жизнь, когда оно серьезно ограничивает личную автономию девочек. В частности, сексуальное насилие и отсутствие доступа к абортам лишают девочек возможности пользоваться личной автономией в отношении своего сексуального и репродуктивного здоровья, приводят к вынужденному материнству и целому ряду ограничений в их личной, семейной и профессиональной жизни.


Приложение II 
		Резюме представления третьих сторон: учащихся Парижского центра по правам человека и Клиники международного права Ассас при Университете 
Пантеон-Ассас
1.	В начале представления предлагается определение недобровольной беременности, которое выходит за рамки определения принудительной беременности, содержащегося в Римском статуте Международного уголовного суда. Согласно этому определению, недобровольная беременность представляет собой множественное нарушение прав человека и является формой гендерного насилия, в рамках которой женщина или девочка вынуждена забеременеть или продолжить беременность в результате действий или бездействия государства-участника или негосударственных субъектов до или во время беременности и которая приводит к физическому, сексуальному, психологическому, экономическому или социальному ущербу или страданиям. 
2.	В представлении уточняется, что в соответствии с пунктом 20 общей рекомендации № 35 (2017) Комитета по ликвидации дискриминации в отношении женщин, учитывая, что недобровольная беременность является результатом ряда действий или бездействия, ее источником могут быть не только позитивные действия, но и отсутствие действий, защиты и мер, необходимых для ее предотвращения или смягчения ее последствий. Непредоставление государством-участником образования и информации до беременности может способствовать случаям недобровольной беременности. Сексуальное насилие, особенно изнасилование или инцест, и его распространенность в обществе также входят в число основных факторов, приводящих к недобровольной беременности. Отсутствие де-юре или де-факто доступа к абортам во время беременности приводит к тому, что женщина вынуждена вынашивать плод до конца срока против своей воли.
3.	В представлении утверждается, что право самостоятельно принимать решение по репродуктивным вопросам защищено статьей 17 Пакта: a) Комитет признал, что отказ в абортах представляет собой нарушение статьи 17 из-за вмешательства в репродуктивную жизнь жертвы; b) Комитет по ликвидации дискриминации в отношении женщин заявил, что сексуальные и репродуктивные права включают в себя право на автономию и неприкосновенность частной жизни; c) Комитет по экономическим, социальным и культурным правам в своем замечании общего порядка № 22 (2016) о праве на сексуальное и репродуктивное здоровье признает неотделимость и взаимозависимость этого права с правом на неприкосновенность частной жизни; и d) согласно региональной судебной практике, право на неприкосновенность частной жизни включает в себя как право принимать решения в отношении собственного тела, так и право решать, становиться или не становиться родителем.
4.	Наконец, в представлении подробно описываются обязательства государств-участников по статье 17 в отношении недобровольной беременности. Государства-участники должны классифицировать недобровольную беременность в своем национальном законодательстве в качестве преступления и предотвращать случаи недобровольной беременности. Поскольку такие случаи являются результатом многочисленных продолжающихся нарушений, государства-участники должны принимать меры по устранению конкретных факторов, приводящих к недобровольной беременности, и обеспечивать всем женщинам и девочкам доступ к качественной и основанной на фактах информации и образованию в области сексуального и репродуктивного здоровья. Образование в области сексуального и репродуктивного здоровья, соответствующее возрасту, комплексное и инклюзивное, разработанное с участием подростков, должно быть частью обязательной школьной программы и охватывать подростков, не посещающих школу. Когда девочка или женщина становится жертвой недобровольной беременности, государства-участники должны гарантировать ей право на доступ к правосудию; защищать ее от постоянной повторной виктимизации со стороны медицинских работников, судебных и других органов власти; а также содействовать ее доступу к услугам по охране сексуального и репродуктивного здоровья, включая аборты.
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