Дело № 2-463/2019
РЕШЕНИЕ
именем Российской Федерации
26 июля 2019 года Чертановский районный суд г. Москвы в составе председательствующего судьи Астаховой Т.Ю., с участием прокурора Клевцовой Е.А., при секретаре Коноплеве С.О., рассмотрев в открытом судебном заседании гражданское дело по иску ФИО к ГБУЗ г. Москвы «» о возмещении морального вреда в связи с оказанием некачественных услуг и причинением вреда здоровью,   
УСТАНОВИЛ:

ФИО с учетом произведенных уточнений обратился в суд с указанным иском к ГБУЗ г. Москвы «» (), ссылаясь на то, что с ДД.ММ.ГГ. г. по ДД.ММ.ГГ г. истец находился на стационарном лечении в ГБУЗ г. Москвы «» по поводу железодефицитной и фолиеводефицитной анемии средней степени тяжести. Врачи больницы неверно определили пациенту группу крови (вместо A-II вторая резус-фактор положительный – В-III резус-фактор положительный). При поступлении уровень гемоглобина составлял 63 г/л, проводилась гемотрансфузия в общем объеме 925 мл, ликферк по 100 мг в/в, фолиевая кислота по 1 капс. / 3 раза в день, омез по 20 мг / 2 раза в день. На момент выписки уровень гемоглобина составлял 100 г/л, после трансфузии 3 дозы эр. массы отмечено снижение количества выделяемой мочи. ДД.ММ.ГГ г. имели место слабость, повышение температуры до 37.9 С, боли в поясничной области, затрудненное мочеиспускание, отек правой верхней конечности, в связи с чем, истец был госпитализирован в ГБУЗ г. Москвы «», где проходил стационарное лечение по ДД.ММ.ГГ г. С ДД.ММ.ГГ г. по лабораторным данным выявлено повышение уровня креатинина до 1614 мкмоль / л, проводилась консервативная терапия, однако ДД.ММ.ГГ г. отмечалось нарастание уровня креатинина до 1972 мкмоль / л, мочевины до 54 мкмоль / л, истец был переведен в ОРИТ для решения вопроса о проведении заместительной терапии в условиях ОРИТ. Состояние при поступлении в ОРИТ было тяжелое, было проведено лечение: инфузионно-корригирующая терапия, стимуляция диуреза, противовоспалительная и антибактериальная терапия, диагноз при выписке: острая почечная недостаточность. Для проведения экстрокорпоральных методов гемодиализа пациенту показан перевод в специализированный профильный стационар, переведен бригадой СМП к ответчику. Истцу ответчиком была оказана некачественная медицинская помощь, что повлекло за собой причинение вреда его здоровью. Текущее состояние здоровья истца значительно ухудшает его профессиональный статус. Вследствие длительного воздействия психотравмирующей ситуации истец испытывает эмоциональный дискомфорт, не может вести полноценный активный здоровый образ жизни, связанный с профессиональной деятельностью, из-за хронической усталости от гипоксии и болевых ощущений при малейшем напряжении. В связи с этим, истец просил взыскать с ответчика в счет возмещения морального вреда руб. 00 коп., штраф – 50 % от присужденной суммы, расходы по оплате юридических услуг –руб. 00 коп. (л.д. 2-5).
Истец ФИО., его представитель по доверенности ФИО. в суд явились, иск с учетом произведенных уточнений поддержали в полном объеме по изложенным в нем основаниям. 
Представитель ответчика ГБУЗ г. Москвы «» по доверенности ФИО в суд явилась, иск в заявленном истцом объеме не признала по доводам письменного отзыва на иск, где указано, что меры по оказанию медицинской помощи, необходимой в связи с последствиями переливания иногруппной крови, были предприняты, ответчик является бюджетным учреждением и просит снизить компенсацию морального вреда до руб. 00 коп., расходы по оплате юридических услуг, в удовлетворении требования о взыскании штрафа просила отказать, так как истец во внесудебном порядке к ответчику за возмещением вреда не обращался. 
Представитель третьего лица ГБУЗ г. Москвы «», третьи лица ФИО., ФИО. в судебное заседание не явились, извещены надлежащим образом, ходатайств о проведении судебного разбирательства в их отсутствии или об отложении слушания дела не заявили, о причинах неявки суду не сообщили, третье лицо ФИО. находится в очередном отпуске, что само по себе не исключает возможность явиться в суд, в связи с чем, суд, руководствуясь ч. 3 ст. 167 ГПК РФ, рассмотрел дело в отсутствии третьих лиц. 
Суд, заслушав истца, представителя истца, представителя ответчика, исследовав представленные в материалы дела доказательства, заслушав мнение прокурора, полагавшей иск в части взыскания компенсации морального вреда подлежащим удовлетворению частично в размере руб. 00 коп., приходит к следующему.
Согласно ст. ст. 18, 19 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» каждый имеет право на охрану здоровья. 
Право на охрану здоровья обеспечивается охраной окружающей среды, созданием безопасных условий труда, благоприятных условий труда, быта, отдыха, воспитания и обучения граждан, производством и реализацией продуктов питания соответствующего качества, качественных, безопасных и доступных лекарственных препаратов, а также оказанием доступной и качественной медицинской помощью. 
Каждый имеет право на медицинскую помощь в гарантированном объеме, оказываемую без взимания платы в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.
В соответствии со ст. 10 Закона доступность и качество медицинской помощи обеспечивается, в том числе применением порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи; предоставлением медицинской организацией гарантированного объема медицинской помощи в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.
В силу ст. 19 Закона пациент имеет право на получение информации о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья. 
Постановлением Правительства Москвы от 19 декабря 2017 г. N 1403 "О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов" в целях обеспечения конституционных прав граждан на получение бесплатной медицинской помощи, создания единого механизма для реализации государственных гарантий на охрану здоровья, в соответствии с Федеральным законом от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", Федеральным законом от 29 ноября 2010 г. N 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации" утверждена Территориальная программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в городе Москве на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов".
Выполнение Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в городе Москве на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов (пункт 1 настоящего постановления) осуществляется исходя из утвержденных нормативов объемов медицинской помощи и нормативов финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи в пределах бюджетных ассигнований, предусмотренных законом города Москвы о бюджете города Москвы на соответствующий финансовый год и плановый период и законом города Москвы о бюджете Московского городского фонда обязательного медицинского страхования на соответствующий финансовый год и на плановый период (п. 2.4 Постановления).
Программой установлены Перечень видов, условий и форм оказываемой бесплатно медицинской помощи, перечень заболеваний и состояний, оказание медицинской помощи при которых осуществляется бесплатно, категории граждан, оказание медицинской помощи которым осуществляется бесплатно, нормативы объема медицинской помощи, нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, подушевые нормативы финансирования, порядок и структуру формирования тарифов на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию и способы оплаты медицинской помощи, порядок и размеры возмещения медицинской организации расходов, связанных с оказанием гражданам медицинской помощи в экстренной форме, порядок обеспечения граждан лекарственными препаратами, медицинскими изделиями, перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов для оказания первичной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара и в неотложной форме, специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной медицинской помощи, паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях
В рамках Территориальной программы бесплатно предоставляются: 2.1.1. Первичная медико-санитарная помощь, в том числе первичная доврачебная, первичная врачебная и первичная специализированная. 2.1.2. Специализированная медицинская помощь, в том числе высокотехнологичная. 2.1.3. Скорая медицинская помощь, в том числе скорая специализированная. 2.1.4. Паллиативная медицинская помощь в медицинских организациях. 2.2. Первичная медико-санитарная помощь является основой системы оказания медицинской помощи и включает в себя мероприятия по профилактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, наблюдению за течением беременности, формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения. Первичная медико-санитарная помощь оказывается бесплатно в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара, в плановой и неотложной формах. Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачами-специалистами, включая врачей-специалистов медицинских организаций, оказывающих специализированную медицинскую помощь, в том числе высокотехнологичную.
Согласно ч. 2, ч. 3 ст. 98 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.112011 г. № 323-ФЗ (в редакции Федерального закона от 06.04.2015 г. № 78-ФЗ) 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.
В силу положений ст. 1064 ГК Российской Федерации 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. 
Лицо, причинившее вред, освобождается от возмещения вреда, если докажет, что вред причинен не по его вине. 
Законом может быть предусмотрено возмещение вреда и при отсутствии вины причинителя вреда.
Таким образом, для возложения ответственности в виде возмещения вреда должны быть установлены противоправность поведения причинителя вреда и его вина, наличие и размер ущерба, причинно-следственная связь между действиями (бездействием) причинителя вреда и причиненным ущербом. 
В силу ст. 1084 ГК РФ вред, причиненный жизни или здоровью гражданина при исполнении договорных обязательств, а также при исполнении обязанностей военной службы, службы в полиции и других соответствующих обязанностей возмещается по правилам, предусмотренным настоящей главой, если законом или договором не предусмотрен более высокий размер ответственности.
Согласно преамбуле Закона Российской Федерации от 7 февраля 1992 г. № 2300-1 «О защите прав потребителей» (далее - Закон о защите прав потребителей) потребителем является гражданин, имеющий намерение заказать или приобрести либо заказывающий, приобретающий или использующий товары (работы, услуги) исключительно для личных, семейных, домашних и иных нужд, не связанных с осуществлением предпринимательской деятельности; исполнителем - организация независимо от её организационно-правовой формы, а также индивидуальный предприниматель, выполняющие работы или оказывающие услуги потребителям по возмездному договору. 
В пункте 9 постановления Пленума Верховного Суда Российской Федерации от 28 июня 2012 г. № 17 «О рассмотрении судами гражданских дел по спорам о защите прав потребителей» разъяснено, что к отношениям по предоставлению гражданам медицинских услуг, оказываемых медицинскими организациями в рамках добровольного и обязательного медицинского страхования, применяется законодательство о защите прав потребителей.
Статей 9 и 13 Закона о защите прав потребителей обязанность доказать обстоятельства, освобождающие от ответственности, а также факт предоставления потребителю надлежащей информации должна быть возложена на профессионального исполнителя.
В судебном заседании установлено и следует из материалов дела, что с ДД.ММ.ГГ г. по ДД.ММ.ГГ г. ФИО.  находился на стационарном лечении в ГБУЗ г. Москвы «» с диагнозом железодефицитная и фолиеводефицитная анемия средней степени тяжести.
Согласно выписному эпикризу ФИО. было проведено лечение: определена группа крови В-III резус-фактор положительный, гемотрансфузия в общем объеме 925 мл, ликферк по 100 мг в/в, фолиевая кислота по 1 капс. / 3 раза в день, омез по 20 мг / 2 раза в день. Состояние при выписке: удовлетворительное, показатели гемодинамики стабильные, в ОАК отмечается повышение уровня гемоглобина, при выписке даны рекомендации: прием железо сульфат, аскорбиновой кислоты, фолиевой кислоты, омепразола, противопоказаны курение, употребление крепких спиртных напитков, пища должна содержать большое количество белков, даны иные рекомендации по диете, контроль ОАК через 10 дней, ЭГДС через 14 дней (том 1 л.д. 59-60).
С ДД.ММ.ГГ г. по ДД.ММ.ГГ г. ФИО  находился на стационарном лечении в ГБУЗ г. Москвы «» с диагнозом острая почечная недостаточность, флебит подкожных вен правого предплечья.  
Согласно выписному эпикризу состояние при поступлении тяжелое. ФИО было проведено лечение: определена группа крови определена группа крови A-II вторая резус-фактор положительный, инфузионно-корригирующая терапия, стимуляция диуреза, противовоспалительная и антибактериальная терапия. Для проведения экстракорпоральных методов детоксикации и продолжения лечения пациент был переведен в  ГБУЗ г. Москвы «» (том 1 л.д. 58).
С ДД.ММ.ГГ г. по ДД.ММ.ГГ г. ФИО.  находился на стационарном лечении в ГБУЗ г. Москвы «» с диагнозом острая почечная недостаточность.
Согласно выписному эпикризу состояние при поступлении тяжелое, ФИО. было проведено лечение: определена группа крови A-II вторая резус-фактор положительный, сеансы ГД, омепразол 20 мг / 2 раза в день, альмагель 1 ложка / 3 раза в день, фурагин 50 мг / 3 раза в день. Выписан с положительной динамикой с рекомендациями: прием железо 3 гидроксид полимальтозат или железо сульфат и аскорбиновая кислота, фолиевая кислота, омепразол, альмагель, фурагин, канефрон, избегание переохлаждений, необоснованного приема лекарств, ограничение приема в пищу фосфора, белка, калорийности, контроль диуреза, консультация нефролога, уролога, терапевта, проктолога (том 1 л.д. 55-57).
Истец утверждает, что ответчик оказал ему медицинские услуги ненадлежащего качества, причинил вред здоровью.
В соответствии со ст. 40 и ст. 42 Федерального закона от 29.11.2010 N 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации" контроль объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи осуществляется путем проведения медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи. 
Медико-экономическая экспертиза проводится специалистом-экспертом, являющимся врачом, имеющим стаж работы по врачебной специальности не менее пяти лет и прошедшим соответствующую подготовку по вопросам экспертной деятельности в сфере обязательного медицинского страхования.
Экспертиза качества медицинской помощи - выявление нарушений при оказании медицинской помощи, в том числе оценка своевременности ее оказания, правильности выбора методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации, степени достижения запланированного результата.
Экспертиза качества медицинской помощи проводится экспертом качества медицинской помощи, включенным в территориальный реестр экспертов качества медицинской помощи. Экспертом качества медицинской помощи является врач - специалист, имеющий высшее образование, свидетельство об аккредитации специалиста или сертификат специалиста, стаж работы по соответствующей врачебной специальности не менее 10 лет и прошедший подготовку по вопросам экспертной деятельности в сфере обязательного медицинского страхования. Федеральный фонд, территориальный фонд, страховая медицинская организация для организации и проведения экспертизы качества медицинской помощи поручают проведение указанной экспертизы эксперту качества медицинской помощи из числа экспертов качества медицинской помощи, включенных в территориальные реестры экспертов качества медицинской помощи.
Результаты медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи оформляются соответствующими актами по формам, установленным Федеральным фондом.
По результатам контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи применяются меры, предусмотренные статьей 41 настоящего Федерального закона и условиями договора на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, в соответствии с порядком оплаты медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, установленным правилами обязательного медицинского страхования.
Медицинская организация в течение 15 рабочих дней со дня получения актов страховой медицинской организации вправе обжаловать заключение страховой медицинской организации при наличии разногласий по результатам медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы и экспертизы качества медицинской помощи путем направления претензии в территориальный фонд.
Претензия оформляется в письменной форме и направляется вместе с необходимыми материалами в территориальный фонд.
Территориальный фонд в течение 30 рабочих дней со дня поступления претензии рассматривает поступившие от медицинской организации материалы и организует проведение повторных медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы и экспертизы качества медицинской помощи.
Повторные медико-экономический контроль, медико-экономическая экспертиза и экспертиза качества медицинской помощи проводятся экспертами, назначенными территориальным фондом, и оформляются решением территориального фонда.
При несогласии медицинской организации с решением территориального фонда она вправе обжаловать это решение в судебном порядке.
Согласно протоколу заседания врачебной комиссии ГБУЗ г. Москвы «» от ДД.ММ.ГГ г. при лечении и обследовании ФИО. врачом-терапевтом ФИО. и врачом-терапевтом ФИО. допущены нарушения приказа Министерства здравоохранения РФ от 02.04.2013 г. № 183н «Об утверждении правил клинического использования донорской крови и (или) ее компонентов», допущены нарушения при ведении медицинской документации (протокола трансфузии донорской крови или ее компонентов), врачом-терапевтом ФИО. при выписке пациента не учтены изменения в клиническом анализе мочи, заведующей отделением ФИО. ослаблен контроль за исполнением требований приказа Министерства здравоохранения РФ от 02.04.2013 г. № 183н «Об утверждении правил клинического использования донорской крови и (или) ее компонентов», указанные лицо привлечены к дисциплинарной ответственности за пренебрежение своими должностными обязанностями (том 2 л.д. 38-42).
В целях разрешения возникших по делу противоречий по делу была назначена и проведена судебно-медицинская экспертиза.
Согласно заключению № от ДД.ММ.ГГ г. ФГБУ «»ДД.ММ.ГГ г. при поступлении ФИО. в ГБУЗ г. Москвы «» у него имелись заболевания и состояния: железодефицитная и фолиеводефицитная анемия средней степени тяжести неуточненной этиологии, эрозивный антрум-гастрит, хронический геморрой вне обострения. ГБУЗ г. Москвы «» оказало ФИО. медицинские услуги с недостатками, связанными с неправильным определением группы крови (вместо A-II резус-фактор положительный – В-III резус-фактор положительный), не было должного контроля за правильностью определения группы крови перед проведением гемотрансфузии (недостаток заполнения медицинской документации или непроведения исследования). Установить причину неправильного определения группы крови не представляется возможным. Имеются недостатки диагностики и оценки посттрансфузионного осложнения, не была оценена тяжесть состояния, эпизод гипотермии не был трактован как возможное осложнение, патологическое изменение анализа мочи не было интерпретировано, решение о выписке было преждевременным, имелась клиника начала развития острой почечной недостаточности, не был назначен и проведен контрольный биохимический анализ крови, ежечасное измерение и фиксация объема мочеотделения, цвета мочи проводилось не в полном объеме. Не была установлена причина анемии. Нельзя исключить, что развитие абсцесса верхней трети правого предплечья связано с оказанием медицинской помощи, но в медицинской документации отсутствует протокол катетеризации, сведения об уходе за катетером, что не позволяет высказаться категорично. Гемотрансфузия несовместимой по системе АВ группы крови стала пусковым механизмом к развитию тяжелой острой почечной недостаточности (ОПН), развитие абсцесса левого предплечья не оказало влияния на развитие ОПН, но привело к ухудшению состояния пациента. Трансфузиологическая помощь была оказана с нарушением требований приказов Министерства здравоохранения РФ от 02.04.2013 г. № 183н «Об утверждении правил клинического использования донорской крови и (или) ее компонентов», от 25.11.2002 г. № 363 «Об утверждении инструкции по применению компонентов крови». Между недостатками медицинской помощи и ухудшением состояния здоровья пациента, развитием тяжелой ОПН имеется прямая причинно-следственная связь. ОПН тяжелой степени относится опасному для жизни человека состоянию, вызвавшему расстройство жизненно важных функций организма, которое не может быть компенсировано организмом самостоятельно и обычно заканчивается смертью, по данному признаку пациенту был причинен тяжкий вред здоровью. С ДД.ММ.ГГ г. по ДД.ММ.ГГ г. меры по устранению последствий переливания крови, несовместимой по системе АВ, предприняты не были. После ДД.ММ.ГГ г. В ГБУЗ г. Москвы «» и  ГБУЗ г. Москвы «» лечение проводилось правильно. По состоянию на ДД.ММ.ГГ г. пациент в заместительной терапии не нуждался (том 2 л.д. 108-177).
Не доверять экспертному заключению у суда оснований не имеется, экспертиза назначалась судом, экспертами даны точные и подробные ответы на все поставленные судом вопросы, эксперты предупреждались об уголовной ответственности за дачу заведомо ложного заключения, независимы от интересов истца и ответчика. 
Согласно 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.
Пленум Верховного суда РФ от 20.12.1994 года № 10 в п.4 постановления разъяснил, что объектом неправомерных посягательств являются по общему правилу любые нематериальные блага (права на них) вне зависимости от того, поименованы ли они в законе и упоминается ли соответствующий способ защиты.
Моральный вред может заключаться в нравственных переживаниях в связи с утратой родственников, невозможностью продолжать активную общественную жизнь, потерей работы, раскрытием семейной, врачебной тайны, распространением не соответствующих действительности сведений, порочащих честь, достоинство или деловую репутацию гражданина, временным ограничением или лишением каких-либо прав, физической болью, связанной с причинением увечья, иным повреждением здоровья либо в связи с заболеванием, перенесенным в результате нравственных страданий и другое.
Обсуждая вопрос о размере компенсации морального вреда, суд, в соответствии со ст. 1101 ГК РФ, принимает во внимание характер причиненных истцу физических и нравственных страданий, связанных с индивидуальными особенностями лица, которому причинен вред, требования разумности и справедливости, а также учитывает, что размер компенсации морального вреда не поддается точному денежному подсчету, и взыскивается с целью смягчения эмоционально-психологического состояния лица, которому он причинен.
Суд, учитывая установление допущения медицинским учреждением нарушений при проведении лечения, характер последствий, тяжесть вреда здоровью, продолжительность восстановительного лечения, считает возможным взыскать с ответчика в пользу истца компенсацию морального вреда в размере руб. 00 коп.
Статьей 13 ч. 6 Закона РФ «О защите прав потребителей» предусмотрено, что 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.
Таким образом, удовлетворение иска о взыскании с ответчика компенсации морального вреда в обязательном порядке влечет наложение на ответчика штрафа за несоблюдение в добровольном порядке удовлетворения законных требований потребителя.
Поскольку ответчиком истцу оказана некачественная медицинская помощь, права истца как потребителя  нарушены, ответчик знал о поступлении иска в суд, но не предпринял мер для выплаты истцу компенсации морального вреда, с ответчика в пользу истца подлежит взысканию штраф в размере руб. 00 коп. Учитывая допущенное ответчиком нарушение, фактические обстоятельства по делу, оснований для его снижения не имеется.
В соответствии со ст. 98 ГПК РФ стороне, в пользу которой состоялось решение суда, суд присуждает возместить с другой стороны все понесенные по делу судебные расходы.
В силу ст. 100 ГПК РФ стороне, в пользу которой состоялось решение суда, суд присуждает с другой стороны расходы на оплату услуг представителя в разумных пределах.
Истец понес расходы на представителя в размере руб. 00 коп.
Учитывая уровень сложности данного гражданского дела, объем работы представителя, количество судебных заседаний суд считает, что заявленная истцом сумма в размере руб. 00 коп. в счет возмещения расходов на оплату услуг представителя подлежит снижению до руб. 00 коп.
На основании изложенного, руководствуясь ст.ст. 194 – 199 ГПК РФ, суд
РЕШИЛ:
Взыскать с ГБУЗ г. Москвы «» в пользу ФИО компенсацию морального вреда в размере руб., штраф в размере руб., расходы на оплату услуг представителя в размере руб.
В остальной части иска – отказать.
Решение может быть обжаловано в Московский городской суд через районный суд в течение месяца со дня принятия в окон​чательной форме. 
Судья:
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