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Москва
Тушинский районный суд города Москвы в составе председательствующего судьи Самохваловой С.Л., при секретаре Юдиной Е.В., с участием прокурора Органюк Ю.С., адвоката Гришина С.М., рассмотрев в открытом судебном заседании гражданское дело № 2-90/2020 по иску Леоновой Анастасии Владимировны к федеральному государственному бюджетному научному учреждению «Научный центр неврологии» о взыскании убытков и компенсации морального вреда,
УСТАНОВИЛ:
Истец Леонова А.В. обратилась в суд с иском к ответчику ФГБНУ НЦН, в котором просит взыскать компенсацию морального вреда вследствие некачественного оказания медицинской услуги в размере 3 000 000 руб., в счет возмещения заработка, утраченного в результате причинения вреда здоровью, 1 772 075, 87 руб. ежемесячно с 27.07.2015 по 21.11.2017, а также расходы, понесенные в результате причинения вреда здоровью, в размере 411 471 руб.
В обоснование иска указала, что 07.10.2015 по квоте была госпитализирована в отделение нейрохирургии ФГБНУ НЦН с диагнозом «секвестрированная грыжа в сегменте L5-S1 позвоночника» для оперативного вмешательства – эндоскопического удаления грыжи диска на уровне L5-S1 справа. 10.10.2015 ей была проведена первая перевязка, которая прошла с нарушением санитарных норм ввиду отсутствия у врача халата и шапочки, а 12.10.2015 она была выписана в удовлетворительном состоянии. В выписном эпикризе значилось выполнение аутоспондилодеза L5-S1, однако фактически указанная операция не требовалась и со слов лечащего врача не была проведена, но была указана в качестве отчетности по квоте. Первую неделю после выписки ее самочувствие было относительно удовлетворительным с незначительными болями в области поясницы и повышением температуры. Спустя неделю температура повысилась до 38ºС, а боли в позвоночнике значительно усилились. В связи с этим была вынуждена связаться с лечащим врачом, который ей сообщил, что состояние обусловлено перенесенной операцией, а также возможной реакцией организма на шовный материал. 27.10.2015 она обратилась за консультацией к лечащему врачу, в результате чего была выполнена МРТ, в заключении которой значилось «выявлены участки на уровне L5-S1 позвонков и в подкожно-жировой клетчатке, которые могут соответствовать абсцессам, а также грыжи L4-L5, L5-S1 межпозвонковых дисков. Наличие подкожной гематомы». Врачом были даны рекомендации по приему антибиотиков. Вместе с тем она 28.11.2015 по собственной инициативе провела МРТ, в заключении которого было указано «спондилодисцит L5-S1 и наличие грыжи межпозвонкового диска L5-S1». Полагает, что грыжа ей либо не была удалена, либо удалена частично. В то же время лечащий врач ей пояснил, что причин для беспокойства нет и госпитализация не требуется. 01.12.2015 ей была установлена III группа инвалидности на 1 год. 28.12.2015 по скорой помощи она была госпитализирована в ГКБ № 67 им. Л.А. Ворохобова. Изучив результаты МРТ от 28.11.2015, новый лечащий врач запретил ей двигательную активность, поскольку в области проведенной операции начал развиваться серьезный гнойный процесс, в котором были задействованы не только мягкие ткани, но и костная система позвоночника. В течение 2-х недель были предприняты попытки консервативного лечения, которые результатов не принесли и 12.01.2016 проведено оперативное вмешательство, после которого она 9 дней провела на дренаже, а 26.02.2016 перенесла еще одну операцию. При этом назначенная антибактериальная терапия проводилась вплоть до июня 2017 г. До июня 2016 г. она находилась на строгом постельном режиме с анальгетической терапией. 29.07.2016 была выписана из стационара и направлена на амбулаторное лечение в относительно удовлетворительном состоянии с поставленным диагнозом «остеомиелит позвоночника, спондилодисцит L5-S1». 20.09.2016 проведена повторная госпитализация для удаления жидкости из мягких тканей в области оперативного вмешательства. 23.11.2016 заявитель была переосвидетельствована с установлением II группы инвалидности сроком на 1 год. 28.02.2017 проведена очередная госпитализация, а 03.03.2017 – удаление натечников с постановкой диагноза. Таким образом, в результате халатности лечащего врача ей был причинен непоправимый вред здоровью, в результате чего получена II группа инвалидности. Вместе с тем до произошедших событий ее средний ежемесячный заработок составлял 74 491,52 руб. В результате причинения вреда здоровью размер утраченного заработка ввиду нахождения на больничном с июля 2015 г. по настоящее время составил 1 772 075,87 руб., которые и просит взыскать с ФГБНУ НЦН. Также вследствие длительного воздействия психотравмирующей ситуации просит взыскать компенсацию морального вреда в размере 3 000 000 руб. и расходы на лечение в сумме 411 471 руб.
Истец Леонова А.В. в судебное заседание не явилась, доверив представлять интересы на основании выданных доверенности и ордера своему адвокату Гришину С.М. (л.д. 8, 9), который в судебном заседании исковые требования поддержал в полном объеме, дополнительно пояснив, что в результате проведенного оперативного вмешательства дефекты в оказании медицинской помощи имели место быть.
Представитель ответчика ФГБНУ НЦН по доверенности Евстигнеев А.Ю. (л.д. 15) в судебном заседании в удовлетворении иска просил отказать, пояснив, что недостатки оказания медицинской помощи носили технический характер и не находятся в причинно-следственной связью с состоянием здоровья истца.
С учетом мнения участников процесса суд приступил к рассмотрению дела по существу в отсутствие истца Леоновой А.В., извещенной надлежащим образом о месте и времени проведения судебного заседания.
Выслушав доводы представителя истца и возражения представителя ответчика, мнение прокурора, полагавшего, что дефекты оказания медицинской помощи имели место быть, в результате чего подлежит частичному взысканию компенсация морального вреда, исследовав материалы дела, обозрев материалы гражданского дела № 2-387/2019, ранее оставленного без рассмотрения, оценив представленные доказательства в их совокупности и взаимозависимости, суд приходит к следующему.
В судебном заседании установлено, что Леонова А.В. в период с 07.10.2015 по 12.10.2015 находилась на стационарном лечении в ФГБНУ НЦН с диагнозом «стеноз позвоночного канала на уровне L5-S1. Грыжа межпозвонкового диска на уровне L5-S1 справа» (л.д. 15).
Согласно выписному эпикризу основанием для постановки диагноза послужили жалобы истца на боли в поясничной области, иррадиирующие в ягодицу и по задней поверхности голени правой ноги; эпизодическое онемение в 4, 5 пальцах пятки правой ноги, невозможность встать на носок правой ноги.
08.10.2015 Леоновой А.В. выполнено оперативное вмешательство в виде декомпрессии стеноза на уровне L5-S1 справа. Удаление грыжи межпозвонкового диска на уровне L5-S1 справа. Аутоспондилодез L5-S1.
12.10.2015 истец была выписана в удовлетворительном состоянии под наблюдение невролога по месту жительства с проведением медикаментозной терапии.
26.10.2015 Леонова А.В. вновь обратилась в ФГБНУ НЦН с длительными беспокоящими болями в области поясницы, вследствие чего ей был поставлен диагноз «остеохондроз пояснично-крестцового отдела позвоночника» (л.д. 47, 48).
12.11.2015 Леоновой А.В. установлена III группа инвалидности сроком на 1 год (л.д. 105).
Согласно ответу СС и НМП им. А.С. Пучкова за период с 01.07.2016 по 30.07.2019 были зарегистрированы следующие случаи вызова к Леоновой А.В. скорой медицинской помощи (л.д. 37, 38):
05.07.2016 после осмотра бригадой с диагнозом «воспалительные спондилопатии» доставлена в ГКБ № 67 им. Л.А. Ворохобова;
30.07.2016 после осмотра бригадой с диагнозом «другие осложнения процедур» оставлена на месте под наблюдение врача поликлиники;
03.08.2016 дважды после осмотра бригадой с диагнозом «остеомиелит позвонков» оставлена на месте под наблюдение врача поликлиники;
11.08.2016 после осмотра бригадой с диагнозом «остеомиелит позвонков» доставлена в ГКБ № 67 им. Л.А. Ворохобова;
07.10.2016 дважды после осмотра бригадой с диагнозом «расстройства вегетативной нервной системы» оставлена на месте с рекомендацией обращения в поликлинику;
16.12.2016 после осмотра бригадой с диагнозом «боль внизу спины» оставлена на месте с рекомендацией обращения в поликлинику;
29.01.2017 после осмотра бригадой с диагнозом «бактериальная кишечная инфекция» оставлена на месте под наблюдение врача поликлиники;
02.04.2018 после осмотра бригадой с диагнозом «острый панкреатит» доставлена в ГКБ № 40.
По результатам перенесенного заболевания и последующего лечения Леоновой А.В. 01.12.2016 присвоена II группа инвалидности (л.д. 13), а 01.12.2017 и 01.12.2018 – III группа инвалидности сроком на 1 год (л.д. 106, 107).
Согласно выписному эпикризу ГКБ № 67 им. Л.А. Ворохобова от 22.03.2017 Леоновой А.В. поставлен диагноз «01. Спондилодисцит L5-S1. Эпидураный и паравертебральный абсцессы справа». Установлена временная утрата трудоспособности с последующей выдачей листков нетрудоспособности (л.д. 16, 17).
В обоснование заявленных требований Леоновой А.В. в материалы дела представлены квитанции, счета и договоры на оказание медицинских и юридических услуг, подтверждающие расходы на лечение, приобретение медицинских изделий и препаратов, а также оказание правовой помощи на общую сумму 411 471 руб. (л.д. 5-7, 18-24).
Согласно представленному в материалы дела трудовому договору от 26.09.2007 в редакции последующих дополнительных соглашений Леонова А.В. была трудоустроена в ГБУ СС НМП им. А.С. Пучкова в качестве фельдшера (л.д. 113-118).
Определением суда от 01.03.2019 по делу назначено проведение комплексной судебной медицинской экспертизы (л.д. 124).
Согласно выводам заключения комиссии экспертов АНО «Центр урегулирования конфликтов в медицине» от 29.09.2020 (л.д. 151-253) диагноз «грыжа межпозвонкового диска на уровне L5-S1 справа. Радикулопатия S1 справа» был поставлен Леоновой А.В. в ФГБНУ НЦН правильно на основании жалоб (на слабость, онемение, парестезии в правой ноге, боли в поясничной области, иррадиирующие в ягодицу и по задней поверхности голени правой ноги, периодическое онемение в 4, 5 пальцах пятки правой ноги, невозможность встать на носок правой ногой), данных осмотров (снижение ахиллова рефлекса справа, положительный симптом Ласега справа, снижение мышечной силы в правой стопе до 3 баллов, болевая гипостезия в зоне S1 справа) и данных магнитно-резонансной томографии (грыжа межпозвонкового диска на уровне L5-S1 справа) (ответ на вопрос № 1). Вместе с тем эксперты отметили, что при оказании медицинской помощи Леоновой А.В. в ФГБНУ НЦН в нарушение Стандарта специализированной медицинской помощи при дегенеративных заболеваниях позвоночника и спинного мозга, утвержденного приказом Минздрава России от 07.11.2012 № 653н, не выполнены: определение Д-димера; осмотр врачом по лечебной физкультуре; морфологическое исследование препарата межпозвонкового диска; срочное интраоперационное гистологическое исследование; определение времени свертывания плазмы крови, активированного коалином и (или) кефалином; лечебная физкультура при заболеваниях позвоночника; назначение блокаторов Н2-гистаминовых рецепторов, атропина, поливитаминов, кровезаменителей и препаратов плазмы крови, производных уксусной кислоты и родственных соединений. В остальном медицинская помощь Леоновой А.В. в ФГБНУ НЦН была оказана в полном объеме в соответствии с Порядком оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «нейрохирургия», утвержденным приказом Минздрава России от 15.11.2012 № 931н, Клиническими рекомендациями по диагностике и лечению грыж межпозвонковых дисков пояснично-крестцового отдела позвоночника, утвержденными Пленумом Правления Ассоциации нейрохирургов России 27.11.2014. Установленные дефекты оказания медицинской помощи Леоновой А.В. в ФГБНУ НЦН негативных последствий не вызвали; неоказание медицинской помощи места не имело. Операция «декомпрессия стеноза. Эндоскопическое удаление грыжи межпозвонкового диска L5-S1. Спондилодез собственной костью» проведена Леоновой А.В. в ФГБНУ НЦН в соответствии с установленными методиками, стандартами, правилами, сроками. Установление соответствия проведения операции «обычаям» не входит в компетенцию комиссии экспертов. Развившийся у Леоновой А.В. после проведения операции «декомпрессия стеноза. Эндоскопическое удаление грыжи межпозвонкового диска L5-S1. Спондилодез собственной костью» в ФГБНУ НЦН спондилодисцит L5-S1 является возможным послеоперационным осложнением при проведении данной операции, развитие которого при надлежащем оказании медицинской помощи не исключается в соответствии с Клиническими рекомендациями по диагностике и лечению грыж межпозвонковых дисков пояснично-крестцового отдела позвоночника, утвержденными Пленумом Правления Ассоциации нейрохирургов России 27.11.2014. Число гнойно-воспалительных осложнений в структуре оперированных больных варьируется от 2 до 13% (ответ на вопросы №№ 2 и 3). Кроме того, комиссия экспертов отметила, что причинно-следственной связи между дефектами оказания медицинской помощи Леоновой А.В. в ФГБНУ НЦН и негативными последствиями со здоровьем Леоновой А.В. не имеется. Согласно п. 5 Приложения к приказу Минздравсоцразвития России от 24.04.2008 № 194н «Об утверждении медицинских критериев определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека» под вредом, причиненным здоровью человека, понимается нарушение анатомической целости и физиологической функции органов и тканей человека в результате воздействия физических, химических, биологических и психогенных факторов внешней среды. Так как ухудшение состояния здоровья Леоновой А.В. не было обусловлено воздействием факторов внешней среды (включая оказанную в ФГБНУ НЦН медицинскую помощь), а было вызвано осложнением имевшегося заболевания, то данное ухудшение состояния здоровья не расценивается как вред здоровью. Согласно п. 25 Приложения к приказу Минздравсоцразвития России от 24.04.2008 № 194н «Об утверждении медицинских критериев определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека» ухудшение состояния здоровья человека, обусловленное дефектом оказания медицинской помощи, рассматривается как причинение вреда здоровью. Учитывая, что выявленные дефекты оказания медицинской помощи не состоят в причинно-следственной связи с развитием у Леоновой А.В. спондилодисцита L5-S1, то и вред здоровью Леоновой А.В. оказанной медицинской помощью причинен не был (ответ на вопрос № 4).
Суд соглашается с выводами комплексной судебной медицинской экспертизы, поскольку они мотивированы, заключение выполнено комиссией экспертов, обладающих необходимой квалификацией и стажем работы по специальности от 8 до 32 лет, эксперты предупреждены об уголовной ответственности за дачу заведомо ложного заключения по ст. 307 УК РФ и оснований не доверять их выводам не имеется.
В силу ч. 1 ст. 41 Конституции Российской Федерации каждый имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь.
Согласно ч. 1 ст. 1068 ГК РФ юридическое лицо возмещает вред, причиненный его работником при исполнении трудовых (служебных, должностных) обязанностей.
Вред, причиненный жизни, здоровью или имуществу гражданина вследствие конструктивных, рецептурных или иных недостатков товара, работы или услуги, а также вследствие недостоверной или недостаточной информации о товаре (работе, услуге), подлежит возмещению продавцом или изготовителем товара, лицом, выполнившим работу или оказавшим услугу (исполнителем), независимо от их вины и от того, состоял потерпевший с ними в договорных отношениях или нет (ст. 1095 ГК РФ).
Согласно п. 1 ч. 2 ст. 73 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» медицинские работники обязаны оказывать медицинскую помощь в соответствии со своей квалификацией, должностными инструкциями, служебными и должностными обязанностями.
На основании ч. 2 ст. 98 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» медицинские организации и медицинские работники несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации за нарушение прав в сфере охраны здоровья, причинение вреда жизни и (или) здоровью при оказании гражданам медицинской помощи.
Вред, причиненный жизни и (или) здоровью граждан при оказании им медицинской помощи, возмещается медицинскими организациями в объеме и порядке, установленных законодательством Российской Федерации (ч. 3 ст. 98 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»).
В силу ч.ч. 1 и 5 ст. 14 Закона Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей» вред, причиненный жизни, здоровью или имуществу потребителя вследствие конструктивных, производственных, рецептурных или иных недостатков товара (работы, услуги), подлежит возмещению в полном объеме. Вместе с тем изготовитель (исполнитель, продавец) освобождается от ответственности, если докажет, что вред причинен вследствие непреодолимой силы или нарушения потребителем установленных правил использования, хранения или транспортировки товара (работы, услуги).
В соответствии со ст. 15 Закона Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей» моральный вред, причиненный потребителю вследствие нарушения изготовителем (исполнителем, продавцом, уполномоченной организацией или уполномоченным индивидуальным предпринимателем, импортером) прав потребителя, предусмотренных законами и правовыми актами Российской Федерации, регулирующими отношения в области защиты прав потребителей, подлежит компенсации причинителем вреда при наличии его вины. Размер компенсации морального вреда определяется судом и не зависит от размера возмещения имущественного вреда. Компенсация морального вреда осуществляется независимо от возмещения имущественного вреда и понесенных потребителем убытков.
Согласно ст. 29 Закона Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей» потребитель при обнаружении недостатков выполненной работы (оказанной услуги) вправе по своему выбору потребовать возмещения понесенных им расходов по устранению недостатков выполненной работы (оказанной услуги) своими силами или третьими лицами. Потребитель вправе потребовать также полного возмещения убытков, причиненных ему в связи с недостатками выполненной работы (оказанной услуги). Убытки возмещаются в сроки, установленные для удовлетворения соответствующих требований потребителя.
Как разъяснил Пленум Верховного Суда Российской Федерации в п. 27 своего постановления «О применении судами гражданского законодательства, регулирующего отношения по обязательствам вследствие причиненного вреда жизни или здоровью гражданина», в объем возмещаемого вреда, причиненного здоровью, согласно ст. 1085 ГК РФ включается: утраченный потерпевшим заработок (доход), под которым следует понимать средства, получаемые потерпевшим по трудовым и (или) гражданско-правовым договорам, а также от предпринимательской и иной деятельности (например, интеллектуальной) до причинения увечья или иного повреждения здоровья. При этом надлежит учитывать, что в счет возмещения вреда не засчитываются пенсии, пособия и иные социальные выплаты, назначенные потерпевшему как до, так и после причинения вреда, а также заработок (доход), получаемый потерпевшим после повреждения здоровья; расходы на лечение и иные дополнительные расходы (расходы на дополнительное питание, приобретение лекарств, протезирование, посторонний уход, санаторно-курортное лечение, приобретение специальных транспортных средств, подготовку к другой профессии и т.п.). Судам следует иметь в виду, что расходы на лечение и иные дополнительные расходы подлежат возмещению причинителем вреда, если будет установлено, что потерпевший нуждается в этих видах помощи и ухода и не имеет права на их бесплатное получение. Однако если потерпевший, нуждающийся в указанных видах помощи и имеющий право на их бесплатное получение, фактически был лишен возможности получить такую помощь качественно и своевременно, суд вправе удовлетворить исковые требования потерпевшего о взыскании с ответчика фактически понесенных им расходов.
В соответствии с п.п. 9 и 45 постановления Пленума Верховного Суда Российской Федерации от 28.06.2012 № 17 «О рассмотрении судами гражданских дел по спорам о защите прав потребителей» к отношениям по предоставлению гражданам медицинских услуг, оказываемых медицинскими организациями в рамках добровольного и обязательного медицинского страхования, применяется законодательство о защите прав потребителей. При решении судом вопроса о компенсации потребителю морального вреда достаточным условием для удовлетворения иска является установленный факт нарушения прав потребителя.
Как было установлено судом, а также подтверждено медицинской документацией и заключением комплексной судебной медицинской экспертизы, причинно-следственной связи между дефектами оказания медицинской помощи Леоновой А.В. в ФГБНУ НЦН и негативными последствиями со здоровьем комиссией экспертов не установлено, поскольку ухудшение состояния здоровья истца не было обусловлено воздействием факторов внешней среды, а было вызвано осложнением имевшегося заболевания, что не может расцениваться как вред здоровью.
Оценив представленные в материалы дела документы наравне с заключением комиссии экспертов, суд приходит к выводу, что доказательств того, что при оказании медицинских услуг истцу был причинен вред здоровью, а также проведенное оперативное вмешательство было выполнено некачественно и повлекло за собой негативные и вредные последствия для здоровья пациента, стороной истца представлено не было.
Заявленные Леоновой А.В. неблагоприятные последствия в прямой причинно-следственной связи с действиями (бездействиями) медицинских работников ФГБНУ НЦН не состоят.
С учетом вышеизложенного правовых оснований для взыскания с ответчика в пользу истца денежных средств, понесенных в качестве расходов на лечение и оплаченных в счет стоимости оказанных медицинских услуг после оперативного вмешательства, а также полученных в иных клиниках и медицинских организациях услугах по обследованию и консультации, а равно как и утраченного заработка, суд не усматривает и в удовлетворении требований о взыскании 411 471 руб. в качестве вреда здоровью и 1 772 075,87 руб. в качестве утраченного заработка отказывает.
В то же время суд полагает, что доводы представителя истца о наличии дефектов в оказании медицинской помощи заслуживают внимания в связи со следующим.
Как указала комиссия медицинских экспертов, выявленные дефекты оказания медицинской помощи не состоят в причинно-следственной связи с развитием у Леоновой А.В. спондилодисцита L5-S1 и вред здоровью оказанной медицинской помощью причинен не был.
Среди таких дефектов со стороны ФГБНУ НЦН допущены и в нарушение Стандарта специализированной медицинской помощи при дегенеративных заболеваниях позвоночника и спинного мозга, утвержденного приказом Минздрава России от 07.11.2012 № 653н, не были выполнены: определение Д-димера; осмотр врачом по лечебной физкультуре; морфологическое исследование препарата межпозвонкового диска; срочное интраоперационное гистологическое исследование; определение времени свертывания плазмы крови, активированного коалином и (или) кефалином; лечебная физкультура при заболеваниях позвоночника; назначение блокаторов Н2-гистаминовых рецепторов, атропина, поливитаминов, кровезаменителей и препаратов плазмы крови, производных уксусной кислоты и родственных соединений.
Не смотря на то обстоятельство, что диагностические дефекты и иные недостатки в части отсутствия медицинских исследований не находятся в прямой причинно-следственной связи с заявленными Леоновой А.В. последствиями, факт нарушения прав заявителя при оказании медицинской помощи имел место быть, в связи с чем суд полагает, что требования истца о компенсации морального вреда подлежат удовлетворению.
В то же время исходя из принципов разумности и справедливости, а также с учетом конкретных обстоятельств дела, суд взыскивает с ФГБНУ НЦН в пользу Леоновой А.В. в счет компенсации морального вреда 10 000 руб. При этом сумму в размере 3 000 000 руб., учитывая при этом факт отсутствия негативных последствий и осложнений в результате проведенного оперативного вмешательства, суд находит явно завышенной.
Согласно п. 6 ст. 13 Закона Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей» при удовлетворении судом требований потребителя, установленных законом, суд взыскивает с изготовителя (исполнителя, продавца, уполномоченной организации или уполномоченного индивидуального предпринимателя, импортера) за несоблюдение в добровольном порядке удовлетворения требований потребителя штраф в размере пятьдесят процентов от суммы, присужденной судом в пользу потребителя.
Поскольку факт нарушения прав Леоновой А.В. как пациента-потребителя медицинских услуг в виде дефектов в оказании медицинской помощи имел место и был установлен в ходе судебного заседания, суд взыскивает с ответчика в пользу истца штраф в размере 5 000 руб. (10 000*50/100).
В силу ст. 103 ГПК РФ суд взыскивает с ответчика в доход бюджета города Москвы расходы по уплате государственной пошлины в размере 300 руб.
На основании изложенного, руководствуясь ст.ст.194-199 ГПК РФ, суд
РЕШИЛ:
Исковые требования Леоновой Анастасии Владимировны к федеральному государственному бюджетному научному учреждению «Научный центр неврологии» о взыскании убытков и компенсации морального вреда удовлетворить частично.
Взыскать с федерального государственного бюджетного научного учреждения «Научный центр неврологии» в пользу Леоновой Анастасии Владимировны в счет компенсации морального вреда денежные средства в размере 10 000 руб., штраф в размере 5 000 руб.
В удовлетворении остальной части исковых требований отказать.
Взыскать с федерального государственного бюджетного научного учреждения «Научный центр неврологии» в доход бюджета города Москвы государственную пошлину в размере 300 уб.
Решение может быть обжаловано в Московский городской суд в течение месяца со дня его изготовления в окончательной форме путем подачи апелляционной жалобы через Тушинский районный суд города Москвы.
Судья









    С.Л. Самохвалова
Решение изготовлено в окончательной форме 01.11.2020
