                                                   РЕШЕНИЕ
     именем  Российской Федерации
город Москва                                                                       19 апреля 2019 года
Преображенский  районный суд  города  Москвы в составе председательствующего федерального судьи Трофимовича К.Ю.,
с участием помощника Преображенского межрайонного прокурора города Москвы Графовской Ю.В.
при секретаре Шлыковой И.М.,
Рассмотрев в открытом судебном заседании  гражданское дело № 2-139/19 по иску * к наименование организации о защите прав потребителей, взыскании стоимости некачественно оказанных услуг, неустойки, компенсации морального вреда, суммы штрафа, суд
 
                                                   У с т а н о в и л :
          Истец фио обратилась в суд с иском к ответчику  наименование организации о защите прав потребителей, взыскании денежных средств, уплаченных за медицинские услуги, в размере сумма, неустойки в размере сумма, компенсации морального вреда в размере сумма, взыскании штрафа в размере 50 % от присужденной судом суммы, мотивируя исковые требования тем, что дата истец обратилась к врачам наименование организации с болями в подвздошной области – нижней части брюшной полости справа. После консультации у гинеколога и гастроэнтеролога поставлены диагнозы: оофорит, колит. Болевой синдром купирован. Гастроэнтерологом рекомендована колоноскопия. С время часов дата фио начала принимать Фортране по указанию врача. В связи с усилением болевого синдрома и повышением температуры до 38,5 градусов  истец была доставлена бригадой «Скорой помощи» в городскую клиническую больницу  №31 Департамента здравоохранения адрес. Диагноз при поступлении: перитонит. Диагноз клинический: острый гангренозно-перфоративный аппендицит с развитием абсцесса с прорывом последнего в свободную брюшную полость. Разлитой фиброзно-гнойный перитонит. Множественные межпетлевые абсцессы. Истцу была проведена экстренная операция. Послеоперационный период осложнился тяжелой двусторонней пневмонией. Длительное время истец находилась в реанимационном отделении по поводу двусторонней пневмонии, осложненной дыхательной недостаточностью. Поскольку истец не является специалистом в области медицины, для принятия взвешенного решения и дачи согласия на медицинское вмешательство ей была необходима информация о диагнозе, сути вмешательства, его причинах, последствиях, рисках, возможных альтернативных методах лечения. Предоставить пациенту такую информацию может только профессионал - лицо, оказывающее медицинскую помощь, на которого закон и возлагает обязанность информировать пациента. Врачи ответчика, изучив данные лабораторных анализов от дата, не проявили клиническую настороженность по результатам повышенных лейкоцитов, тромбоцитов, нейтрофилов, моноцитов и гамма-глютамилтранспептидазы (гамма-гт), что является признаком воспалительного или иного патологического процесса в организме. Проявляя явный непрофессионализм, специалисты ответчика не дали надлежащей оценки состоянию пациента, не выполнили стандарты оказания медицинской помощи и не направили истца срочно ( в течение двух часов ) в стационар для оказания срочной хирургической помощи.  Именно в результате действий работников ответчика состояние истца было приведено  к вышеуказанному клиническому диагнозу, истцу причинен вред здоровью.  Учитывая вышеизложенное, истец просила суд вышеуказанные исковые требования удовлетворить.

В ходе судебного разбирательства истец фио в порядке статьи 39 ГПК РФ уточнила исковые требования в части взыскания с ответчика компенсации морального вреда в размере сумма. Также заявлено ходатайство о взыскании расходов по оплате услуг представителя в размере сумма.
Истец фио и её представитель в судебном заседании  поддержали уточненные исковые требования в полном объеме.   
          Представители ответчика наименование организации в судебное заседание явились, иск не признали, возражали против его удовлетворения, просили суд при вынесении решения снизить размер денежной компенсации морального вреда до сумма.
           Суд, изучив материалы дела, выслушав объяснения участников процесса, заключение прокурора, полагавшего, что иск фио подлежит удовлетворению частично, приходит к следующему:
            В соответствии со статьей 56 Гражданского процессуального кодекса Российской Федерации - Каждая сторона должна доказать те обстоятельства, на которые она ссылается как на основания своих требований или возражений.
            В соответствии с частью  3 статьи 196 ГПК РФ - Суд рассматривает дело в рамках заявленных исковых требований.
  Согласно статье 309 Гражданского кодекса Российской Федерации -  Обязательства должны исполняться надлежащим образом в соответствии с условиями обязательства и требованиями закона.
  В соответствии с пунктом 1 статьи 779 ГК РФ - По договору возмездного оказания услуг исполнитель обязуется по заданию заказчика оказать услуги (совершить определенные действия или осуществить определенную деятельность), а заказчик обязуется оплатить эти услуги.
  Частью 2 статьи 1 Постановления Правительства Российской Федерации от дата № 1006 "Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг" установлено, что "платные медицинские услуги" - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств граждан, средств юридических лиц и иных средств на основании договоров.
 В соответствии с частями 4 и 8 статьи 2 Федерального закона от дата № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» - Медицинская услуга - медицинское вмешательство или комплекс медицинских вмешательств, направленных на профилактику, диагностику и лечение заболеваний, медицинскую реабилитацию и имеющих самостоятельное законченное значение; лечение - комплекс медицинских вмешательств, выполняемых по назначению медицинского работника, целью которых является устранение или облегчение проявлений заболевания или заболеваний либо состояний пациента, восстановление или улучшение его здоровья, трудоспособности и качества жизни.
Согласно статье 4 Федерального закона от дата № 323-ФЗ - Основными принципами охраны здоровья являются:  соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья и обеспечение связанных с этими правами государственных гарантий; приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи; приоритет охраны здоровья детей; социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья; ответственность органов государственной власти и органов местного самоуправления, должностных лиц организаций за обеспечение прав граждан в сфере охраны здоровья; доступность и качество медицинской помощи; недопустимость отказа в оказании медицинской помощи; приоритет профилактики в сфере охраны здоровья; соблюдение врачебной тайны.
Согласно части 1 статьи 73 Федерального закона от дата № 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.
Частью  2 статьи 79 Федерального закона от дата № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» установлено, что медицинская организация обязана организовывать и осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, в том числе порядками оказания медицинской помоги, и на основе стандартов медицинской помощи.
В соответствии с частью  2 статьи 98 Федерального закона от дата № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» - Медицинские организации, медицинские работники и фармацевтические 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.
В силу пункта 1 статьи 1064 ГК РФ - Вред, причиненный личности или имуществу гражданина, а также вред, причиненный имуществу юридического лица, подлежит возмещению в полном объеме лицом, причинившим вред. Законом обязанность возмещения вреда может быть возложена на лицо, не являющееся причинителем вреда.
Согласно пункту 1 статьи 1068 ГК РФ - Юридическое лицо либо гражданин возмещает вред, причиненный его работником при исполнении трудовых (служебных, должностных) обязанностей.
Судом установлено, что  истец фио обратилась в клинику наименование организации дата с жалобами на тянущие боли внизу живота периодического характера. Между сторонами был заключен договор № 100002774 от дата на оказание медицинских услуг (л.д. № 119-120). 
Из анамнеза следует, что пациентка фио боли стала отмечать в течение 5 дней и до обращения к врачу-акушеру-гинекологу фио и самостоятельно принимала антибиотик «Флемоксин солютаб 500 мг» с положительной динамикой. Предварительно был поставлен диагноз - подострый хронический вагинит, назначены дополнительные исследования: УЗИ органов малого таза. УЗИ исследование выявило: эхографические признаки миомы малых размеров; признаки оофорита, больше справа; пара овиральная киста слева под вопросом; признаки цистита. Рекомендовано: «флемоксин» продолжить до дата + диклофенак 4-5 дней, «метронидазол 500 мг» 2 раза в сутки – 7 дней, «цистон» – 1 таблетка 3 раза в сутки (л.д. № 25).  
Пациентка фио была на повторном приеме у врача - акушера-гинеколога дата. Согласно анамнеза: закончен курс лечения антибиотиками, сохраняются жалобы в правой подвздошной области, признаки колита. Пациентке фио сделано повторное  УЗИ исследование органов малого таза. УЗИ исследование органов малого таза выявило: эхографические признаки миомы матки малых размеров, признаки оофорита в стадии регресса; признаки колита. Данных за острую гинекологичекую патологию нет, в лечении у врача-акушера-гинеколога нуждается. Диагноз: Сальпингит и оофорит неуточненные. Рекомендована консультация врача-гастроэнтеролога, клинический и биохимический анализ крови - основные показатели.
В этот же день, пациентка фио была на приеме врача гастроэнтеролога фио Согласно протоколу обследования, диагноз: другие уточненные неинфекционные гастроэнтериты и колиты подтверждены. Назначено лечение: «тримедат 200 мг» - 3 раза в сутки в течение 14 дней, «альфа-нормикс 400 мг» (2т) - 2 раза в сутки в течение  6 дней. План обследования: общий анализ кала, кал на кальпротектин, анализ кала на скрытую кровь, консультация хирурга, УЗИ органов брюшной полости, при ухудшении состояния - вызов бригады ОСНП. Рекомендовано: повторный осмотр с результатами анализов (л.д. № 10-11, 24).
Направление на колоноскопию врачом фио не выдавало; препарат для подготовки к колоноскопии Фортране не назначался.
Анализы крови были сданы дата. Результаты поступили клинику дата  и дата.
В период с дата  по дата пациентка фио на повторный осмотр к врачу-гастроэнтерологу не явилась. 
Согласно акту по выполненным работам за период с дата по дата фио оплатила услуги наименование организации в размере сумма (л.д. № 12).
дата фио была госпитализирована бригадой «Скорой помощи» в городскую клиническую больницу №31 Департамента здравоохранения адрес. 
Согласно выписному эпикризу ГБУЗ «ГКБ № 31 ДЗМ»  фио доставлена в больницу  с диагнозом: перитонит, находилась на лечении в 1-м хирургическом отделении с дата по дата. дата, в время часов, была  экстренно  направлена в  операционную для выполнения оперативного вмешательства. Выполнено: лапаротомия - интраоперационная картина разлитого перитонита, источником которого является прорыв абсцесс в свободную брюшную полость. При дальнейшей ревизии выявлен гангренозно измененный червеобразный отросток с перфоративным отверстием в средней трети. Выполнена типичная аппендэктомия, НИД, санация и дренирование брюшной полости. По окончании операции пациентка переведена во 2 АРО для проведении интенсивной терапии, включая коррекцию нарушений гомеостаза, стабилизацию гемодинамики. дата выполнена релапаротомия, санация и редренирование брюшной полости, декомпрессионное ушивание передней брюшной стенки. Интраоперационно - явления перитонита разрешились. Взят посев – стерильно. Послеоперационный период осложнился тяжелой двусторонней назокомиальной пневмонией. дата наложена трахеостома. Длительное время находилась в реанимационном отделении по поводу двусторонней пневмонии, осложненной дыхательной недостаточностью. Послеоперационная рана заживает по типу  вторичного натяжения (л.д. № 7-9).
Поскольку имелось неустранимое противоречие в позиции сторон по оценке качества медицинской услуги, оказанной специалистами ответчика, по ходатайству сторон, Определением Преображенского районного суда адрес от дата по настоящему делу была назначена судебная медицинская экспертиза, проведение которой было поручено экспертам наименование организации Министерства здравоохранения Российской Федерации (л.д. № 127-130).
Согласно представленному заключению № 309/18 от дата комиссия экспертов наименование организации Министерства здравоохранения Российской Федерации пришла к следующим выводам:
Ответ на вопрос № 14. Какие заболевания и патологические состояния имелись у фио при обращении в наименование организации?
Изучив результаты медицинских исследований фио специалистами наименование организации, их рекомендации к лечению,  комиссия пришла вк выводу, что фио не была своевременно осмотрена хирургом (в том числе после осмотра терапевтом и установления диагноза микроскопического колита, наличия сведений об отсутствии эффекта от проводимой антибактериальной терапии) и гастроэнтерологом, не была проведена дифференциальная диагностика между заболеваниями органов малого таза и желудочно-кишечного тракта, не проведено ультразвуковое исследование (УЗИ) брюшной полости (выполнено только исследование малого таза влагалищным датчиком) или компьютерная томография (КТ) брюшной полости, не проведена интерпретация результатов лабораторных (общий и биохимический анализы крови — признаки развития воспалительного процесса) и инструментальных методов (по данным УЗИ - локальное утолщение задней стенки кишечника), не была исключена острая хирургическая патология, например, аппендицит. Тяжесть состояния фио была недооценена, не предложена госпитализация с целью наблюдения и решения тактики о проведении необходимого лечения. Диагноз фио установлен неправильно, не проведены необходимые диагностические исследования, медицинская помощь оказывалась неправильно и несвоевременно.
У фио при обращении в наименование организации дата имелся болевой синдром с локализацией в области живота, который требовал проведения дифференциально-диагностического поиска с исключением патологии органов брюшной полости (что не было выполнено). При повторном обращении дата у фио имелись признаки острого воспалительного процесса в брюшной полости, резистентного к антибактериальной терапии.
При судебно-гистологическом исследовании удаленного аппендикса установлены признаки хронического аппендицита в стадии обострения с флегмонозным воспалением стенки кишки и брыжейки (серозная оболочка и брыжейка с разрастаниями волокнистой соединительной ткани различной степени зрелости, особенно грануляционной). Таким образом, длительность воспалительного процесса (аппендицита) не менее 7 суток от начала до момента оперативного вмешательства, которое было выполнено дата, в время.
Таким образом, с учетом данных судебно-гистологического исследования, у фио дата (на момент повторного обращения в наименование организации) уже имелся острый аппендицит. Более категорично судить о конкретной дате возникновения острого аппендицита у фио не представляется возможным.
Ответ на вопрос № 1:
«1. Явилось ли позднее обращение фио в наименование организации и самостоятельный прием антибиотиков причиной не типичной клинической картины и сложностью в диагностике заболевания?»
…У фио при обращении в наименование организации дата имелся болевой синдром с локализацией в области живота, который требовал проведения дифференциально-диагностического поиска с исключением патологии органов брюшной полости (что не было выполнено). При повторном обращении дата у фио имелись признаки острого воспалительного процесса в брюшной полости, резистентного к приему антибактериальной терапии.
…С учетом данных судебно-гистологического исследования, у фио дата (на момент повторного обращения в наименование организации) уже имелся острый аппендицит. 
Наиболее типичным проявлением аппендицита является боль в нижних отделах живота. дата фио жаловалась на боли в правой подвздошной области, при осмотре терапевтом отмечена умеренная болезненность в нижних отделах живота. Клиническая картина аппендицита у фио не являлась нетипичной.
Таким образом, с учетом данных судебно-гистологического исследования, у фио дата (на момент повторного обращения в наименование организации) уже имелся острый аппендицит, на что указывают:
-
клиническая картина: жалобы на боли в правой подвздошной области, при осмотре терапевтом отмечена умеренная болезненность в нижних отделах живота;
-
данные лабораторных исследований: повышение количества лейкоцитов с увеличением количества нейтрофилов, значительное увеличение СОЭ до 72 мм/ч;
-
ретроспективные данные (данные гистологического исследования операционного материала): признаки хронического аппендицита в стадии обострения с флегмонозным воспалением стенки кишки и брыжейки (серозная оболочка и брыжейка с разрастаниями волокнистой соединительной ткани различной степени зрелости, особенно грануляционной).
Антибактериальная терапия могла уменьшить самостоятельную боль в животе и болезненность при пальпации. Тем не менее, наличие болевого синдрома требовало дифференциальной диагностики, прежде всего, с аппендицитом, что не было выполнено.
Таким образом, сроки обращения фио в наименование организации и самостоятельный прием антибиотиков не оказали влияния на постановку диагноза (который был установлен в наименование организации неправильно) и проведение дифференциальной диагностики (которая не была проведена в необходимом объеме).
Ответ на вопрос № 2.  Были ли рекомендации врачей наименование организации дата и дата обоснованными и своевременными?
При обращении к терапевту дата при наличии боли внизу живота, отсутствии эффекта от антибактериальной терапии не заподозрена острая хирургическая патология брюшной полости, например, аппендицит. Не проведена срочная консультация хирурга, не проведено УЗИ брюшной полости в экстренном порядке.
Анализ крови получен дата, при этом, при наличии воспалительных изменений (увеличение количества лейкоцитов, скорости оседания эритроцитов), должной трактовки анализа не было произведено. Выставленный диагноз «колит» не был обоснован клинической картиной заболевания, обусловлен не проведением должной дифференциальной диагностики. При боли в животе необходимо в первую очередь исключить острое хирургическое заболевание органов брюшной полости, например, аппендицит, проявлением которого является боль в правых отделах живота.
Таким образом, рекомендации врачей наименование организации были не обоснованы и несвоевременны.
Ответ на вопрос № 3.  Повлияло ли ухудшение самочувствия пациентки с 16-00 дата и поздняя госпитализация, и хирургическое лечение в ГКБ № 31 ДЗМ вечером (около 22 часов) 11декабря дата (из выписного эпикриза) на выбор тактики оперативного лечения?
фио поступила в ГКБ № 31 ДЗМ дата, в время часов, с клинической картиной разлитого перитонита, что потребовало экстренного оперативного вмешательства, соответствующего общим принципам оказания медицинской помощи пациентам такого рода. Проведенное оперативное вмешательство было выполнено правильно по показаниям… Проведение в дальнейшем релапаротомии обусловлено распространенностью воспалительного процесса в брюшной полости.
Ответ на вопрос № 4.  Что явилось причиной повторного хирургического лечения, проведенного дата?
…Повторное хирургическое вмешательство (релапаротомия) было обоснованно запланировано в ходе первой операции и было показано фио, проведено для полноценной санации брюшной полости по причине распространенности воспалительного процесса.
Ответ на вопрос № 5. Правильно ли выполнено анестезиологическое пособие (интубация) при первой и повторной операции?
Анестезиологическое пособие при первой и повторной операции фио было выполнено правильно. 
Ответ на вопрос № 5. Соответствует ли расположение эндотрахеалъной трубки на КТ органов грудной клетки от дата правильному расположению?
…Категорично высказаться о соответствии расположения эндотрахеальной трубки на КТ органов грудной клетки от дата правильному расположению не представляется возможным.
Ответ на вопрос № 6.  Является ли расположение эндотрахеалъной трубки в правом главном бронхе причиной развития гиповентиляции левого легкого и развитием патологических изменений в сегментах S5,6,10 слева?
…Категорично установить связь между патологическими изменениями в сегментах легкого S 5, 6 и 10 слева с гиповентиляцией левого легкого и с расположением дистального конца интубационной трубки в трахее не представляется возможным.
Ответ на вопрос № 7. Что явилось причиной развития тяжелой нозокомиальной (внутригоспиталъной) пневмонии с дыхательной недостаточностью в стационаре ГКБ № 31?
У фио имелись начальные признаки пневмонии уже при поступлении в стационар. Однако, разгар заболевания произошел 14 -дата при нахождении в стационаре. Следовательно, нельзя исключить вторичное инфицирование на фоне уже имевшихся начальных признаков пневмонии (неустановленной этиологии) и имевшегося гнойно-воспалительного процесса в брюшной полости (разлитого фибринозно-гнойного перитонита, тяжелого сепсиса (с развитием, в том числе, и острого респираторного дистресс-синдрома)), который также мог привести к эндогенному инфицированию.
Таким образом, категорично подтвердить либо исключить нозокоминальный (внутри-больничный, госпитальный) характер пневмонии у фио, не представляется возможным.
Ответ на вопрос № 8. Что явилось причиной наложения трахеостомы и длительного пребывания в реанимационном отделении ГКБ № 31?
Причиной наложения трахеостомы фио послужила необходимость в длительной респираторной поддержке вследствие развития острого респираторного дистресс-синдрома с развитием дыхательной недостаточности. 
Наложение трахеостомы является принципом ведения больных с сепсисом, когда предполагается длительная ИВЛ. Длительное пребывание в реанимации связано с лечением тяжелого сепсиса с полиорганной недостаточностью и не противоречит срокам лечения такой категории больных.
Ответ на вопрос № 13. Соответствовало ли лечение, проводимое фио в ГКБ № 31, установленному диагнозу и какие дефекты или недостатки в оказании медицинской помощи были допущены?
Лечение, проводимое фио в ГКБ № 31, соответствовало установленному диагнозу, недостатков в оказании медицинской помощи в ГКБ № 31 не установлено.
Ответ на вопрос № 15.  Достаточен ли был объём методов диагностики фио, при определении тактики лечения в наименование организации?
фио не были проведены необходимые диагностические исследования, объём методов диагностики при определении тактики лечения в наименование организации был недостаточный.
Ответ на вопрос № 16. Имели ли место какие-либо недостатки оказания медицинской помощи фио в наименование организации?
При оказании медицинской помощи фио в наименование организации установлено наличие следующих недостатков:
-
не была своевременно осмотрена хирургом (в том числе после осмотра терапевтом и установления диагноза микроскопического колита, наличия сведений об отсутствии эффекта от проводимой антибактериальной терапии) и гастроэнтерологом;
-
не была проведена дифференциальная диагностика между заболеваниями органов малого таза и желудочно-кишечного тракта;
-
не проведено УЗИ брюшной полости (выполнено только исследование малого таза влагалищным датчиком) или КТ брюшной полости;
-
не проведена интерпретация результатов лабораторных (общий и биохимический анализы крови—признаки развития воспалительного процесса) и инструментальных методов (по данным УЗИ - локальное утолщение задней стенки кишечника);
-
не была исключена острая хирургическая патология, например, аппендицит;
-
тяжесть состояния фио была недооценена, не предложена госпитализация с целью наблюдения и решения тактики о проведении необходимого лечения;
-
диагноз фио установлен неправильно.
Таким образом, фио не проведены необходимые диагностические исследования, медицинская помощь оказывалась неправильно и несвоевременно.
Ответ на вопрос № 16. Если да, то в чем они выражались и явились ли они причиной ухудшения состояния здоровья фио ?
При оказании медицинской помощи фио в наименование организации не были проведены необходимые диагностические исследования, медицинская помощь оказывалась неправильно и несвоевременно.
Неправильное оказание медицинской помощи в наименование организации, недооценка тяжести состояния фио, послужило причиной несвоевременной госпитализации в стационар, привело к прогрессированию заболевания, нарастанию тяжести состояния, развитию осложнений основного заболевания.
Ответ на вопрос № 17. Чем обусловлено возникновение диагноза перитонит?
Развившейся у фио перитонит явился закономерным следствием острого аппендицита, с образованием абсцесса и прорывом последнего в свободную брюшную полость, без проведения своевременного оперативного вмешательства.
Ответ на вопрос № 11. Имеется ли причинно-следственная связь между амбулаторным лечением фио с возникшими осложнениями при нахождении в стационаре?
Неправильное оказание медицинской помощи в наименование организации, недооценка тяжести состояния фио, послужило причиной несвоевременной госпитализации в стационар.
Неправильное оказание медицинской помощи в наименование организации (в том числе, несвоевременная диагностика имевшегося у фио острого воспалительного процесса в брюшной полости) привело к прогрессированию заболевания, нарастанию тяжести состояния, развитию осложнений основного заболевания с развитием острого деструктивного гангренозно-перфоративного аппендицита с развитием абсцесса с его прорывом в брюшную полость, с развитием разлитого фибринозно-гнойного перитонита, тяжелого абдоминального сепсиса, септического шока, острого респираторного дистресс-синдрома, полиорганной недостаточности.
Возникшие осложнения не связаны с оказанием медицинской помощи в ГКБ №31.
Таким образом, имеется прямая причинно-следственная связь между недостатками оказания медицинской помощи в наименование организации и прогрессированием аппендицита с развитием тяжелых осложнений, прежде всего, перитонита.
Ответ на вопрос № 12. Имеется ли причинно-следственная связь между возникшими послеоперационными осложнениями и допущенными ошибками при оказании медицинской помощи при амбулаторном лечении?
Имеется прямая причинно-следственная связь между возникшими осложнениями после оперативного вмешательства (в виде тяжелого абдоминального сепсиса, септического шока, полиорганной недостаточности, ОРДС) и недостатками оказания медицинской помощи в наименование организации (недооценка тяжести состояния фио, несвоевременная госпитализация в стационар, приведшие к прогрессированию заболевания, нарастанию тяжести состояния, развитию осложнений основного заболевания).
Ответ на вопрос № 18. Имеется ли причинно-следственная связь между недостатками, дефектами оказанной медицинской услуги, при их наличии и наступившими неблагоприятными последствиями для здоровья истца?
Неправильное оказание медицинской помощи в наименование организации, недооценка тяжести состояния фио, несвоевременная госпитализация в стационар привели к прогрессированию заболевания, нарастанию тяжести состояния, развитию осложнений основного заболевания.
Несвоевременная диагностика в наименование организации имевшегося у фио острого воспалительного процесса в брюшной полости привела к прогрессированию аппендицита с развитием абсцесса и его прорывом в брюшную полость, с развитием разлитого   фибринозно-гнойного перитонита и развитию осложнений в виде тяжелого абдоминального сепсиса, септического шока, острого респираторного дистресс-синдрома, полиорганной недостаточности. 
Возникшие осложнения не связаны с оказанием медицинской помощи в ГКБ №31.
Таким образом, имеется прямая причинно-следственная связь между недостатками оказания медицинской помощи в наименование организации и прогрессированием аппендицита с развитием тяжелых осложнений, прежде всего перитонита.
Ответ на вопрос № 19. Причинен ли фио вред здоровью действиями сотрудников наименование организации? Если да, то в какой степени тяжести и на каком этапе оказания медицинской помощи?»
Имеется прямая причинно-следственная связь между недостатками оказания медицинской помощи в наименование организации и прогрессированием аппендицита с развитием тяжелых осложнений, прежде всего перитонита.
 Развившееся у фио гнойно-септическое состояние в виде разлитого перитонита является опасным для жизни, вызвавшим угрожающее жизни состояние и, по этому признаку, квалифицируется как ТЯЖКИЙ ВРЕД ЗДОРОВЬЮ (основания - пункт 4а Правил определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от дата № 522; пункт 6.2.7., пункт 25 Медицинских критериев определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека (Приложение к Приказу Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от дата № 194н)].
Ответ на вопрос № 20. Возможен ли был в данном случае благоприятный исход, при условии правильного оказания медицинской помощи, если медицинская помощь была оказана с недостатками?
Неправильное оказание медицинской помощи в наименование организации, недооценка тяжести состояния фио, несвоевременная госпитализация в стационар привели к прогрессированию заболевания,- нарастанию тяжести состояния, развитию осложнений основного заболевания. Несвоевременная диагностика в наименование организации имевшегося у фио острого воспалительного процесса в брюшной полости привела к прогрессированию аппендицита с развитием абсцесса и его прорывом в брюшную полость, с развитием разлитого фибринозно-гнойного перитонита и развитию осложнений в виде тяжелого абдоминального сепсиса, септического шока, острого респираторного дистресс-синдрома, полиорганной недостаточности.
При проведении должной дифференциальной диагностики, своевременной госпитализации и проведении оперативного вмешательства — аппендэктомии имелась большая вероятность благоприятного исхода, то есть возможность избежать развития разлитого фибринозно-гнойного перитонита, осложненного тяжелым абдоминальным сепсисом, септического шока, острого респираторного дистресс-синдрома, полиорганной недостаточности.
Медицинская помощь в ГКБ № 31 оказана правильно и в полном объеме.
 Ответ на вопрос № 9. Имеется ли у фио потеря трудоспособности, каков процент стойкой утраты общей трудоспособности (или профессиональной трудоспособности)?»
В медицинской документации отсутствуют сведения, подтверждающие потерю трудоспособности фио (как общей, так и профессиональной), оснований для определения стойкой утраты общей (или профессиональной) трудоспособности в процентах не имеется.
Ответ на вопрос № 10. Являются ли имеющиеся осложнения основного заболевания фио неизгладимыми?
У фио имели место осложнения основного заболевания (аппендицита): развитие разлитого фибринозно-гнойного перитонита, тяжелого абдоминального сепсиса, септического шока, острого респираторного дистресс-синдрома, полиорганной недостаточности.
К данным состояниям термин «неизгладимость» не применим, поскольку он используется npи характеристике последствий повреждений кожных покровов.»
Таким образом, проведенной комиссионной судебно-медицинской экспертизой № 309/18 от дата установлено, что медицинские услуги специалистов  ответчика  по диагностике и лечению фио были оказаны некачественно.
У суда не имеется оснований не доверять указанному заключению, поскольку оно не вызывает сомнений в своей объективности, заключение составлено комиссией экспертов, имеющих соответствующую квалификацию, соответствующие правоустанавливающие документы экспертов суду представлены. 
Экспертное заключение суд находит относимым, допустимым, достоверным и достаточным доказательством. Заключение комиссии экспертов содержит подробное описание проведенного исследования, сделанные в результате его выводы и ответы на поставленные судом вопросы; заключение является ясным и полным. Таким образом, суд приходит к выводу, что изложенные в экспертном заключении данные являются объективными и достоверными. Принимая данное заключение в качестве доказательства не качественно оказанной фио медицинской услуги,  суд также учитывает, что  судебные эксперты предупреждались об уголовной ответственности, предусмотренной статьей 307 УК РФ.
          Поскольку ходатайства о проведении повторной или дополнительной экспертизы сторонами не заявлено, суд счел возможным рассмотреть дело по представленным доказательствам.
Доказательств обратного, ответчик суду не представил.
Таким образом, доводы ответчика, изложенные в письменных возражениях на иск  о надлежащей оказанной истцу услуги суд не может принять во внимание, поскольку данные доводы опровергаются результатами проведенной по делу судебной экспертизы. 
Согласно статье 31 Закона «О защите прав потребителей» - Требования потребителя об уменьшении цены за выполненную работу (оказанную услугу), о возмещении расходов по устранению недостатков выполненной работы (оказанной услуги) своими силами или третьими лицами, а также о возврате уплаченной за работу (услугу) денежной суммы и возмещении убытков, причиненных в связи с отказом от исполнения договора, предусмотренные пунктом 1 статьи 28 и пунктами 1 и 4 статьи 29 Закона, подлежат удовлетворению в десятидневный срок со дня предъявления соответствующего требования.
За нарушение предусмотренных настоящей статьей сроков удовлетворения отдельных требований потребителя исполнитель уплачивает потребителю за каждый день просрочки неустойку (пеню), размер и порядок исчисления которой определяются в соответствии с пунктом 5 статьи 28 настоящего Закона.

При таких обстоятельствах, суд, оценив представленные доказательства в их совокупности, считает, что исковые требования фио  о взыскании стоимости некачественно оказанных услуг предъявлены обоснованно и подлежат удовлетворению в размере сумма.
Поскольку суд удовлетворяет основное требование истца, также подлежит удовлетворению производное требование о взыскании неустойки. 
Арифметически расчет неустойки произведен истцом правильно, проверен судом. Учитывая, что ответчик ходатайства о применении статьи 333 ГК РФ к взыскиваемой неустойке не заявил, суд считает, что с ответчика в пользу истца надлежит взыскать неустойку за отказ в  удовлетворении требований потребителя в размере сумма. 
Суду также заявлено требование о компенсации морального вреда.
В соответствии со статьей 151 ГК РФ, если гражданину причинен моральный вред (физические или нравственные страдания) действиями, нарушающими его личные неимущественные права либо посягающими на принадлежащие гражданину нематериальные блага, а также в других случаях, предусмотренных законом, суд может возложить на нарушителя обязанность денежной компенсации указанного вреда.
В соответствии со статьей 15 Закона «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
При определении размеров компенсации морального вреда суд принимает во внимание степень вины нарушителя и иные заслуживающие внимания обстоятельства, причинение тяжкого вреда здоровью истца. Суд должен также учитывать степень физических и нравственных страданий, связанных с индивидуальными особенностями гражданина, которому причинен вред.
Согласно пункту 1 постановления Пленума Верховного Суда Российской Федерации от дата  №10 «Некоторые вопросы применения законодательства о компенсации морального вреда» суду следует также устанавливать, чем подтверждается факт причинения потерпевшему нравственных или физических страданий, при каких обстоятельствах и какими действиями (бездействиями) они нанесены, степень вины причинителя, какие нравственные или физические страдания перенесены потерпевшим, в какой сумме он оценивает их компенсацию и другие обстоятельства, имеющие значение для разрешения указанного спора.
Таким образом, с учетом соблюдения принципов разумности и справедливости, ходатайства ответчика о снижении размера денежной компенсации морального вреда, с ответчика в пользу истца подлежит взысканию компенсация морального вреда в рамках разумного и справедливого, степень причинения истцу вреда здоровью и другие заслуживающие внимания обстоятельства в размере сумма. При этом требований о взыскании с ответчика в пользу истца расходов на лечение не заявлено.
Согласно пункту 6 статьи 13 Закона  «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 суд удовлетворяет требования истца о взыскании с ответчика наименование организации стоимости услуги и  неустойки,  частично компенсации морального вреда,  с ответчика наименование организации в пользу истца фио также подлежит взысканию штраф в размере сумма (188 045,00 = ½ (13045,00+13045,00+350 000,00). 

В соответствии со статьями 98, 100 ГПК РФ с ответчика наименование организации в пользу истца фио подлежат взысканию  расходы по оплате услуг представителя с учетом соразмерности и соблюдения баланса интересов сторон в размере сумма.
Других исковых требований  и ходатайств, препятствующих  рассмотрению спора, сторонами не заявлено. 

В соответствии со статьей 103 ГПК РФ с ответчика наименование организации в доход бюджета адрес подлежит взысканию государственная пошлина по делу в размере сумма (1 282,70=982,70 +300,00).
На основании изложенного, руководствуясь  статьями  39, 56, 68, 79, 98, 100, 103, 193-199 Гражданского процессуального кодекса Российской Федерации, суд 
 
                                                       Р е ш и л :
Иск удовлетворить частично.
Взыскать с наименование организации в пользу * стоимость некачественно оказанной медицинской  услуги в размере сумма, сумму неустойки в размере сумма,  расходы по оплате услуг представителя в размере сумма, компенсацию морального вреда в размере сумма, штраф в размере сумма.
В остальной части иска – отказать.
Взыскать с наименование организации в доход бюджета адрес государственную пошлину в размере сумма.
Решение может быть обжаловано в Московский городской суд через Преображенский районный суд адрес в течение месяца.
          Судья
                                                            фио
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