РЕШЕНИЕ
Именем Российской Федерации
07 июня 2018 года
                                            город Москва
Кунцевский районный суд города Москвы 
в составе председательствующего судьи Кругликовой А.В., 
с участием прокурора Костиной И.А.,
при секретаре Пряхиной А.А.,
рассмотрев в открытом судебном заседании гражданское дело № 2-7/18 по иску фио к наименование организации о взыскании убытков, компенсации морального вреда, вследствие некачественного оказания медицинской услуги,
УСТАНОВИЛ:
Истец фио обратилась в суд с иском к наименование организации о взыскании убытков, компенсации морального вреда, вследствие некачественного оказания медицинской услуги, мотивируя свои требования тем, что 18 октября 2013 года истец встала на учет по беременности в женской консультации адрес Москвы «ГП № 195 Департамента здравоохранения г. Москвы» Филиал № 2 в сроке восемь недель беременности. Диагноз при постановке на учет: Беременность 8-9 недель. Токсикоз 1 половины беременности. Хронический гастродуодентит. Узкий таз. Спаечный процесс органов малого таза.
В соответствии со схемами скринингового ультразвукового обследования врожденных пороков развития плода не обнаружено.
17 мая 2014 года истец бригадой скорой помощи доставлена в ГБУЗ г. Москвы «Городская клиническая больница им. фио Департамента здравоохранения г. Москвы» с диагнозом: Беременность 37-38 недель. Предвестники родов. Проведено УЗИ, патологий не выявлено.
19 мая 2014 года при совместном осмотре заместителя главного врача по акушерско-гинекологической помощи, и.о. заведующей отделением, терапевтом. Заключение: Показано продолжить полное клинико-лабораторное обследование и динамическое наблюдение за состоянием беременной и плода, лечение в условиях отделения патологии беременных. Определен план ведения родов - через естественные родовые пути.
27 апреля 2017 года путем вакуум-экстракции плода родился ребенок. При осмотре – состояние крайней тяжести: единичные сердцебиения, гаспингсы. Тяжесть состояния обусловлена ДН III ст., ССН I ст., ОПН, глубоким угнетением ЦНС, судорожным синдромом за счет перенесенной тяжелой асфиксии в родах, течения тяжелого в/у инфекционного процесса.
02 июня 2014 года ребенок поступил в наименование организации Департамента здравоохранения г. Москвы, где поставлен диагноз: Внутриутробная пневмония. Сопутствующий:  Гипоксические ишемическое поражение ЦНС тяжелой степени. Неонатальные судороги.
По заключению СКТ от 23 июня 2014 года: КТ признаки тяжелых гипоксически-ишемических нарушений вещества головного мозга с формированием поликистозной лайкомаляции.
В настоящее время ребенку поставлен диагноз: ДЦП, спастический тетрапорез,  врожденные двухсторонние вывихи, пупочная грыжа, задержка психомоторного развития.
Истец полагает, что медицинскую услугу ей ответчиком оказана не качественно, в результате чего ребенку причинен вред здоровью, ребенок стал инвалидом. 
Истец просит суд взыскать с ответчика компенсацию морального вреда в размере 3 000 000 руб.
Истец и представители истца в судебное заседание явились, требования по доводам, изложенным в  исковом заявлении, поддержали.
Представитель ответчика в судебное заседание явился, исковые требования не признал, по основания изложенным в письменном отзыве. 
Представитель третьего лица Московский городской фонд медицинского страхования, третье лицо фио в судебное заседание не явились, судом извещались о дне слушания дела надлежащим образом.
Выслушав объяснения лиц, участвующих в деле, исследовав письменные материалы дела, заслушав мнение прокурора, суд находит требования истца обоснованными и подлежащими  частичному удовлетворению. 
Как следует из материалов дела, 18 октября 2013 года истец встала на учет по беременности в женской консультации ГБУЗ г. Москвы «ГП № 195 Департамента здравоохранения г. Москвы» Филиал № 2 в сроке восемь недель беременности. Диагноз при постановке на учет: Беременность 8-9 недель. Токсикоз 1 половины беременности. Хронический гастродуодентит. Узкий таз. Спаечный процесс органов малого таза.
В соответствии со схемами скринингового ультразвукового обследования врожденных пороков развития плода не обнаружено.
17 мая 2014 года истец бригадой скорой помощи доставлена в ГБУЗ г. Москвы «Городская клиническая больница им. фио Департамента здравоохранения г. Москвы» с диагнозом: Беременность 37-38 недель. Предвестники родов. Проведено УЗИ, патологий не выявлено.
19 мая 2014 года при совместном осмотре заместителя главного врача по акушерско-гинекологической помощи, и.о. заведующей отделением, терапевтом. Заключение: Показано продолжить полное клинико-лабораторное обследование и динамическое наблюдение за состоянием беременной и плода, лечение в условиях отделения патологии беременных. Определен план ведения родов - через естественные родовые пути.
27 апреля 2017 года путем вакуум-экстракции плода родился ребенок. При осмотре – состояние крайней тяжести: единичные сердцебиения, гаспингсы. Тяжесть состояния обусловлена ДН III ст., ССН I ст., ОПН, глубоким угнетением ЦНС, судорожным синдромом за счет перенесенной тяжелой асфиксии в родах, течения тяжелого в/у инфекционного процесса.
02 июня 2014 года ребенок поступил в наименование организации Департамента здравоохранения г. Москвы, где поставлен диагноз: Внутриутробная пневмония. Сопутствующий:  Гипоксические ишемическое поражение ЦНС тяжелой степени. Неонатальные судороги.
По заключению СКТ от 23 июня 2014 года: КТ признаки тяжелых гипоксически-ишемических нарушений вещества головного мозга с формированием поликистозной лайкомаляции.
Статья 4 Федерального закона от 21 ноября 2011 года N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" предусматривает основные принципы охраны здоровья в том числе: соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья и обеспечение связанных с этими правами государственных гарантий; приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи.
В силу ст. 6 указанного Закона приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи реализуется путем: соблюдения этических и моральных норм, а также уважительного и гуманного отношения со стороны медицинских работников и иных работников медицинской организации.
Согласно ст. 19 Федерального закона от 21 ноября 2011 года N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" каждый имеет право на медицинскую помощь, каждый имеет право на медицинскую помощь в гарантированном объеме, оказываемую без взимания платы в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской, помощи.
Согласно ст. 22 Федерального закона от 21 ноября 2011 года N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" каждый имеет право получить в доступной для него форме имеющуюся в медицинской организации информацию о состоянии своего здоровья, в том числе сведения о результатах медицинского обследования, наличии заболевания, об установленном диагнозе и о прогнозе развития заболевания, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных видах медицинского вмешательства, его последствиях и результатах оказания медицинской помощи.
Информация о состоянии здоровья предоставляется пациенту лично лечащим врачом или другими медицинскими работниками, принимающими непосредственное участие в медицинском обследовании и лечении. В отношении лиц, не достигших возраста, установленного в части 2 статьи 54 настоящего Федерального закона, информация о состоянии здоровья предоставляется их законным представителям.
В силу статьи 73 вышеуказанного Закона медицинские работники и фармацевтические работники осуществляют свою деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации, руководствуясь принципами медицинской этики и деонтологии. Медицинские работники обязаны оказывать медицинскую помощь в соответствии со своей квалификацией, должностными инструкциями, служебными и должностными обязанностями.
Согласно ч. ч. 2, 3 ст. 98 названного Закона 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. Вред, причиненный жизни и (или) здоровью граждан при оказании им медицинской помощи, возмещается медицинскими организациями в объеме и порядке, установленных законодательством Российской Федерации.
По ходатайству истца судом проведена  судебная медицинская экспертиза.
Согласно заключению эксперта № 60гр-17 выполненному  ГБУЗ г. Москвы «Бюро судебно-медицинской экспертизы Департамента здравоохранения города Москвы» от 22.03.2018 года в рассматриваемом случае, выявленные недостатки (дефекты) оказания медицинской помощи фио в виде неполного диагноза, неадекватного плана и неправильной тактики родов, создали условия для естественного течения патологических родов (слабости родовой деятельности), что в итоге привело к страданию плода, но сами по себе не явились причиной данных процессов, равно как и причиной инвалидизации ребенка. Кроме того, отсутствие записей в карте первичной реанимационной помощи новорожденному не позволяет судить об адекватности реанимационных мероприятий, проведенных ребенку в первые 4-е минуты его жизни, а также о причинно-следственной связи данных мероприятий с его состоянием. Как сказано выше выявленные недостатки оказания медицинской помощи фио в виде неполного обследования не оказали влияния на его состояние. Таким образом, между выявленными недостатками (дефектами) оказания медицинской помощи фио и ее ребенку фио и инвалидизацией ребенка прямая причинно-следственная связь отсутствует и оснований для определения вреда здоровью не имеется. 
Одновременно согласно заключению эксперта план родов составлен неправильно, без учета отягощенного соматического и акушерско-гинекологического анамнеза, что привело к неправильной тактике родоразрешения;
Недооценка состояния плода в процессе родовой деятельности: в дневниковых записях отмечено, что «Состояние плода по КТГ2 удовлетворительное. Базальный ритм 120-140 уд/мин.», однако, при изучении КТГ в рамках настоящей экспертизы выявлено, что в промежуток с 11.40 до 14.00 на КТГ отмечено 5 грубых децелераций3 с падением частоты  сердцебиения до 60 ударов в минуту, что свидетельствовало о стрессовой реакции плода и уже являлось относительным показанием для выполнения кесарева сечения. …Учитывая отягощенный самотический анамнез и упорную слабость родовой деятельности при малоэффективной родоактивации окситоцином на фоне длительного безводного промежутка с признаками общего страдания плода (судя по записям КТГ), - роды фио необходимо было закончить путем операции кесарева сечения в экстренном порядке. 
Таким образом, неполно установленный диагноз, без учета отягощенного самотического анамнеза пациентки, т.е. недооценка состояния роженицы и отсутствие настороженности в плане гипоксических и инфекционных осложнений плода, привели к неправильно составленному плану родов, что в свою очередь обусловило неправильную тактику ведения родов. Длительная стимуляция родовой деятельности окциотоксином и недооценка состояния плода, привела к упорной слабости родовой деятельности, страданию плода и в конченом итоге к необходимости его извлечения оперативным путем – вакуум-экстракцией. Выполнение оперативного вмешательства (кесарева сечения) при первых признаках гипоксии плода могло бы уменьшить риск развития как ишемических, так и инфекционных осложнений.
Суд доверяет заключению эксперта, поскольку оно выполнено в соответствии с действующим законодательством и не противоречит материалам дела.
При таких обстоятельствах суд приходит к выводу о том, что фио оказана некачественная медицинская помощь, вследствие чего причинен вред здоровью ее ребенку фио
В силу ч. 1 ст. 1064 ГК РФ вред, причиненный личности или имуществу гражданина, а также вред, причиненный имуществу юридического лица, подлежит возмещению в полном объеме, лицом причинившим вред.
На основании ст. 1068 ГК РФ, юридическое лицо возмещает вред, причиненный его работником при исполнении трудовых (служебных, должностных) обязанностей.
В соответствии со ст. 150 ГК РФ, жизнь и здоровье, достоинство личности, личная неприкосновенность, честь и доброе имя, деловая репутация, неприкосновенность частной жизни и другие нематериальные блага защищаются в соответствии с настоящим Кодексом и другими законами.
На основании ст. 151 ГК РФ если гражданину причинен моральный вред (физические или нравственные страдания) действиями, нарушающими его личные неимущественные права либо посягающими на принадлежащие гражданину другие нематериальные блага, а также в других случаях, предусмотренных законом, суд может возложить на нарушителя обязанность денежной компенсации указанного вреда. При определении размеров компенсации морального вреда суд принимает во внимание степень вины нарушителя и иные заслуживающие внимания обстоятельства. Суд должен также учитывать степень физических и нравственных страданий, связанных с индивидуальными особенностями лица, которому причинен вред.
В силу ст. 1101 ГК РФ компенсация морального вреда осуществляется в денежной форме. Размер компенсации морального вреда определяется судом в зависимости от характера причиненных потерпевшему физических и нравственных страданий, а также степени вины причинителя вреда в случаях, когда вина является основанием возмещения вреда. При определении размера компенсации вреда должны учитываться требования разумности и справедливости.
Установив, при таких обстоятельствах, наличие недостатков в оказании медицинской помощи, неправильное составление плана родов, наличия вины ответчика в причинении вреда здоровью, суд приходит к выводу о наличии правовых оснований для взыскания в пользу истца компенсации морального вреда.
При определении размера компенсации морального вреда, суд принимая во внимание все фактические обстоятельства дела, наступившие последствия,  характер и степень перенесенных истцом, а также ее малолетним ребенком физических и нравственных страданий, связанных с некачественным оказанием медицинской помощи, а также принцип разумности и справедливости, с учетом совокупности объективных обстоятельств, установленных по делу, исходя из положений ст. ст. 151, 1101 ГК РФ, суд приходит к выводу о необходимости взыскания компенсации морального вреда, подлежащей взысканию в пользу  истца в размере 600 000 рублей.
Учитывая, что истец освобожден от оплаты государственной пошлины при подаче иска в суд в соответствии с законом суд полагает, что государственная пошлина подлежит взысканию с ответчика в доход соответствующего бюджета в размере 300 рублей 00 копеек. 
Учитывая изложенное и руководствуясь ст. ст. 194-198 ГПК РФ, суд
РЕШИЛ:
Исковые требования фио к наименование организации компенсации морального вреда – удовлетворить частично.
Взыскать с наименование организации в пользу фио компенсацию морального вреда в размере 600 000 руб. 00 коп.  
В удовлетворении остальной части исковых требований отказать.
Взыскать с наименование организации государственную пошлину в доход бюджета субъекта РФ – города федерального значения Москва в размере 300 руб. 00 коп.
Решение может быть обжаловано в Московский городской суд в течение месяца со дня принятия решения в окончательной форме.
Судья                                                                                 А.В. Кругликова 
