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АПЕЛЛЯЦИОННОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ

Судебная коллегия по гражданским делам Московского областного суда в составе:

председательствующего судьи Мизюлина Е.В.,

судей Гирсовой Н.В., Гулиной Е.М.,

при помощнике судьи Цыбульской Е.В.,

рассмотрев в открытом судебном заседании 19 мая 2021 года апелляционное представление Щелковского городского прокурора, апелляционные жалобы Савкина Д. Б., ГБУЗ МО «Участковая больница в <данные изъяты>», ГБУЗ МО «Щёлковская областная больница» на решение Щёлковского городского суда Московской области от 03 октября 2019 года по делу

по иску Савкина Д. Б., Савкиной Г. Е. к ГБУЗ МО «Московская областная станция скорой медицинской помощи», ГБУЗ МО «Щёлковская областная больница» о взыскании компенсации морального вреда, судебных расходов,

заслушав доклад судьи Мизюлина Е.В.,

объяснения Савкина Д.Б., представителя истцов, представителей ответчиков,

заключение помощника Московского областного прокурора Козловой О.А., считавшей решение суда незаконным, иск подлежащим частичному удовлетворению,

УСТАНОВИЛА:

    Савкин Д.Б. и Савкина Г.Е. обратились в суд с иском к ГБУЗ «Участковая больница в <данные изъяты>», ГБУЗ МО «Московская областная станция скорой медицинской помощи», ГБУЗ МО «Монинская больница», ГБУЗ МО «Щёлковская районная больница <данные изъяты>», с учетом уточненных требований (л.д.176 т.2), просили взыскать компенсацию морального вреда в связи с ненадлежащим оказанием медицинской помощи, повлекшей смерть несовершеннолетнего Савкина М.Д., <данные изъяты> года рождения, в размере 1000000 руб. с каждого ответчика, а также штраф за несоблюдение в добровольном порядке удовлетворения требований потребителя в размере пятьдесят процентов от присужденной суммы.

    Исковые требования мотивировали тем, что <данные изъяты> около 12 часов ввиду признаков плохого самочувствия малолетнего сына истцов Савкина М.Д., <данные изъяты> года рождения, на дом был вызван участковый врач –педиатр ГБУЗ «Участковая больница в <данные изъяты>». В ходе осмотра малолетнего сына врачом рекомендованы лекарственные препараты для лечения ОРВИ. Ввиду дальнейшего ухудшения состояния ребенка, истцами в 20 часов 07 минут была вызвана бригада скорой медицинской помощи, которая госпитализировала и привезла ребенка в инфекционное отделение ГБУЗ МО «Монинская больница», однако ребенок не был госпитализирован, поскольку отсутствовало в инфекционном отделении больницы реанимационное отделение и прибор для внутрикостного доступа, при констатации его тяжелого состояния и установления врачом-педиатром Макеевой О.Г. диагноза - менингококковой инфекции. После оказания неотложной медицинской помощи в срочном порядке были приняты меры к транспортировке ребенка в ближайшее реанимационное отделение ГБУЗ МО «<данные изъяты> больница <данные изъяты>», куда он был доставлен бригадой скорой помощи в 22:50 минут, в реанимационном отделении ребенок был переведен на ИВЛ, с введением адреномиметиков. <данные изъяты> в 4:50 на фоне проводимой интенсивной инфузионной терапии и введения адреномиметиков в условиях ИВЛ была зафиксирована остановка сердечной деятельности, проводимые реанимационные мероприятия эффекта не имели, после чего в 5 часов 20 минут констатирована биологическая смерть больного. Заключительный клинический диагноз: Основное заболевание: Менингококковая инфекция. Менингококцемия, гипертоксическая (молниеносная форма). Осложнение основного заболевания: Инфекционно-токсический шок 3 <данные изъяты> сердечно-сосудистая недостаточность. Острая дыхательная недостаточность. Отек головного мозга. Отек легких. Истцы считают, что в результате дефектов оказания медицинской помощи ребенок истцов умер, смерть которого причинила истцам моральный вред, который они оценивают в 1 000 000 руб. с каждого из ответчиков.

    Решением суда от <данные изъяты> исковые требования удовлетворены частично. С ГБУЗ «Участковая больница в <данные изъяты>» в пользу Савкина Д.Б. и Савкиной Г.Е. взыскана в равных долях компенсация морального вреда причиненного вследствие некачественного оказания медицинской помощи несовершеннолетнему сыну, в размере 1 000 000 руб. С ГБУЗ МО «<данные изъяты> больница <данные изъяты>» в пользу Савкина Д.Б., Савкиной Г.Е. взыскана в равных долях компенсация морального вреда, причиненного вследствие некачественного оказания медицинской помощи несовершеннолетнему, в размере 1 000 000 руб. В исковых требованиях Савкина Д.Б., Савкиной Г.Е. к ГБУЗ «Участковая больница в <данные изъяты>», к ГБУЗ МО «<данные изъяты> больница <данные изъяты>» о взыскании штрафа за несоблюдение в добровольном порядке удовлетворения требований потребителя – отказано. В иске Савкина Д.Б., Савкиной Г.Е. к ГБУЗ МО «Московская областная станция скорой медицинской помощи» и ГБУЗ МО «Монинская больница» о взыскании компенсации морального вреда причиненного вследствие некачественного оказания медицинской помощи, взыскании штрафа - отказано. В иске Савкина Д.Б., Савкиной Г.Е. к ГБУЗ «Участковая больница в <данные изъяты>», ГБУЗ МО «Московская областная станция скорой медицинской помощи», ГБУЗ МО «Монинская больница», ГБУЗ МО «<данные изъяты> больница <данные изъяты>» о взыскании компенсации морального вреда вследствие оказания медицинской помощи, повлекшей летальный исход, – отказано. С ГБУЗ «Участковая больница в <данные изъяты>», с ГБУЗ МО «<данные изъяты> больница <данные изъяты>» в пользу Савкиной Г.Е. в равных долях взысканы судебные расходы на представителя в размере 20 000 руб.

    Определением Щелковского городского суда от <данные изъяты> произведено процессуальное правопреемство ответчика ГБУЗ МО «<данные изъяты> больница <данные изъяты>» на ГБУЗ МО «Щёлковская областная больница», в связи с реорганизацией.

    Не согласившись с данным решением суда, истцы, ответчики ГБУЗ МО «Участковая больница в <данные изъяты>», ГБУЗ МО «Щёлковская областная больница», обратились с апелляционными жалобами, просили отменить решение суда, истцы просили удовлетворить исковые требования в полном объеме, ответчики просили в иске отказать.

    На указанное решение Щелковским городским прокурором подано апелляционное представление.

    В судебное заседание суда апелляционной инстанции <данные изъяты> представителем ГБУЗ МО «Щёлковская областная больница» заявлено ходатайство о замене ответчиков ГБУЗ МО «Монинская больница», ГБУЗ «Участковая больница в <данные изъяты>» на ГБУЗ МО «Щёлковская областная больница» в связи с реорганизацией в форме присоединения к ГБУЗ МО «Щёлковская областная больница», также представлена выписка из Единого государственного реестра юридических лиц по состоянию на <данные изъяты>, из которой следует, что ГБУЗ МО «Монинская больница», ГБУЗ «Участковая больница в <данные изъяты>» реорганизованы в форме слияния с ГБУЗ МО «Щёлковская областная больница».

    Судебная коллегия, руководствуясь ст. 44 ГПК РФ в судебном заседании <данные изъяты> определила: ходатайство ответчика удовлетворить, исключить из числа ответчиков ГБУЗ <данные изъяты> «Монинская больница» и ГБУЗ <данные изъяты> «Участковая больница в <данные изъяты>» в связи с реорганизацией, подтвержденной выпиской из ЕГРЮЛ, поскольку, их правопреемником является ГБУЗ <данные изъяты> «Щелковская областная больница» (протокол судебного заседания).

    В соответствии со ст. 167 ГПК РФ судебная коллегия считает возможным рассмотреть дело в отсутствие Савкиной Г.Е., которая извещалась надлежащим образом о дате рассмотрения дела (л.д.131-132 т.3). В судебном заседании представитель Савкиной Г.Е. пояснил, что истица извещена надлежащим образом о рассмотрении дела.

Проверив материалы дела, обсудив доводы апелляционных жалоб, апелляционного представления, выслушав объяснения явившихся лиц, заключение помощника <данные изъяты> прокурора, ознакомившись с заключением судебно- медицинской комиссионной экспертизы, судебная коллегия считает, что имеются основания для отмены решения суда, как постановленного с нарушениями норм материального и процессуального права, исходя из следующего.

Решение суда должно быть законным и обоснованным (ч.1 ст. 195 ГПК РФ).

Решение является законным в том случае, когда оно принято при точном соблюдении норм процессуального права и в полном соответствии с нормами материального права, которые подлежат применению к данному правоотношению.

В соответствии с п.3 Постановления Пленума Верховного Суда РФ <данные изъяты> от <данные изъяты> «О судебном решении» решение является обоснованным тогда, когда имеющие значение для дела факты подтверждены исследованными судом доказательствами, удовлетворяющими требованиям закона об их относимости и допустимости, а также тогда, когда оно содержит исчерпывающие выводы суда, вытекающие из установленных фактов.

Настоящее решение суда первой инстанции данным требованиям закона не соответствует.

Как установлено судом, <данные изъяты> около 12 часов ввиду признаков плохого самочувствия малолетнего сына истцов Савкина М. Д., <данные изъяты> года рождения, на дом был вызван участковый врач –педиатр ГБУЗ «Участковая больница в <данные изъяты>». В ходе осмотра малолетнего сына истцов врачом Машиной Н.И. были рекомендованы лекарственные препараты для лечения ОРВИ. После ухудшения состояния здоровья в районе 17 часов в форме рвоты, истцы, по рекомендации того же врача-педиатра по мобильному телефону, давали ребенку обильное питье и препарат Регидрон. После чего, ввиду дальнейшего ухудшения состояния ребенка, истцами в 20 часов 07 минут была вызвана бригада скорой медицинской помощи, которая прибыла на вызов примерно через 30-40 минут и после осмотра врачом скорой помощи ребенка было предложено госпитализировать в инфекционное отделение ГБУЗ МО «Монинская больница», где по прибытии на карете скорой медицинской помощи около 21 часа 40 минут ребенок истцов не был госпитализирован ввиду отсутствия в инфекционном отделении больницы реанимационного отделения и прибора для внутрикостного доступа, при констатации его тяжелого состояния и установления врачом-педиатром Макеевой О.Г. диагноза - менингококковой инфекции. После оказания неотложной медицинской помощи в срочном порядке были приняты меры к транспортировке ребенка в ближайшее реанимационное отделение ГБУЗ МО «<данные изъяты> больница <данные изъяты>», куда он был доставлен бригадой скорой помощи в 22:50 минут, где состояние ребенка прогрессивно ухудшалось, в реанимационном отделении ребенок был переведен на ИВЛ, с введением адреномиметиков. <данные изъяты> в 4:50 на фоне проводимой интенсивной инфузионной терапии и введения адреномиметиков в условиях ИВЛ была зафиксирована остановка сердечной деятельности, проводимые реанимационные мероприятия эффекта не имели, после чего в 5 часов 20 минут констатирована биологическая смерть больного. Заключительный клинический диагноз: Основное заболевание: Менингококковая инфекция. Менингококцемия, гипертоксическая (молниеносная форма). Осложнение основного заболевания: Инфекционно-токсический шок 3 <данные изъяты> сердечно-сосудистая недостаточность. Острая дыхательная недостаточность. Отек головного мозга. Отек легких.

Как следует из материалов дела, в рамках уголовного дела <данные изъяты>, возбужденного <данные изъяты> следственным отделом по <данные изъяты> ГСУ СК РФ по МО по признакам преступления, предусмотренного ч.2 ст. 109 УК РФ, постановлением старшего следователя следственного отдела по <данные изъяты> ГСУ СК РФ по МО была назначена комиссионная судебно-медицинская экспертиза в АНО «Центр по проведению судебных экспертиз и исследований».

Из заключения комиссии экспертов <данные изъяты> от <данные изъяты> усматривается, что дефекты оказания медицинской помощи пациенту Савкину М.Д. были допущены участковым педиатром ГБУЗ «Участковая больница в <данные изъяты>» Машиной Н.И., которая своим бездействием нарушила требования стандарта медицинской помощи при осмотре ребенка на дому <данные изъяты>, не назначив обязательные по стандарту исследования: бактериологические; микроскопические; копрологические исследования, развернутый анализ крови, общий анализ мочи. Дефекты оказания медицинской помощи иными медицинскими работниками в ходе экспертизы не выявлены.

Также, в рамках уголовного дела <данные изъяты> Постановлением старшего следователя следственного отдела по <данные изъяты> ГСУ СК РФ по МО от <данные изъяты> была назначена комиссионная судебная медицинская экспертиза для установления наличия дефектов оказания медицинской помощи Савкину М.Д.
Согласно выводам заключения комиссии экспертов <данные изъяты> от <данные изъяты> установлено, что при оказании медицинской помощи Савкину М.Д. на различных её этапах допущены недостатки (дефекты), а именно:

- врачом-педиатром ГБУЗ МО «Участковая больница в <данные изъяты>»: недооценена тяжесть состояния ребенка (высокая температура тела) с учетом его возраста и отягощенного анамнеза по ОРВИ; неполно сформулирован диагноз; не назначен клинический анализ крови; не в полном объеме назначено лечение (отсутствует назначение препаратов из группы жаропонижающих). Причинно-следственная связь между установленными недостатками оказания медицинской помощи пациенту врачом-педиатром ГБУЗ МО «Участковая больница в <данные изъяты>» и наступлением его смерти не усматривается. Надлежащее оказание медицинской помощи не гарантировало благоприятный исход;

- врачом (фельдшером) ГБУЗ МО «Щелковская станция скорой медицинской помощи»: - не проведен объективный осмотр пациента на дому (отсутствуют данные физикального осмотра в сопроводительном листе); не обеспечен сосудистый доступ у пациента в тяжелом состоянии с признаками инфекционно-токсического шока. Причинно-следственная связь между установленными недостатками оказания медицинской помощи пациенту врачом (фельдшером) и наступлением его смерти не усматривается. Надлежащее оказание медицинской помощи не гарантировало благоприятный исход;

- врачами ГБУЗ МО «Монинскаябольница»: не обеспечен сосудистый доступ; избран неадекватный состоянию и установленному диагнозу способ введения антибиотика; не проведена стартовая противошоковая терапия (внутривенное болюсное введение 0,9% раствора натрия хлорида в объеме 20 мл/кг в течение 10-15 минут). Жизнь пациента Савкина М.Д. могла быть сохранена при надлежащем («правильном и своевременном») оказании медицинской помощи. Таким образом, между выявленными недостатками оказания медицинской помощи в ГБУЗ МО «Монинская больница» и наступлением смерти пациента усматривается наличие причинно- следственной связи (два последних недостатка способствовали прогрессированию патологического процесса). При определении характера причинно-следственной связи доказыванию подлежит возможность или невозможность наступления неблагоприятного исхода в отсутствие недостатков (дефектов) в оказании медицинской помощи. Экспертная комиссия считает наступление смерти Савкина М.Д. событием возможным в отсутствие таких недостатков, в связи с чем, определяет характер причинно-следственной связи как «непрямая» (косвенная);

- врачами ОРИТ ГБУЗ МО «<данные изъяты> больница <данные изъяты>»: не проведена стартовая противошоковая терапия (внутривенное болюсное введение 0,9% раствора натрия хлорида в объеме 20 мл/кг в течение 10-15 минут); отсрочена интубация трахеи и перевод пациента на ИВЛ, которые были показаны сразу же при поступлении в стационар; отсутствие адекватной инотропной и вазопрессорной поддержки - в рассматриваемом случае в качестве единственного препарата для устранения артериальной гипотензии использовался дофамин, однако показанным было применение 0,2% раствора норадреналина гидротартрата в сочетании с добутамином; отсутствие адекватной заместительной терапии глюкокортикостероидами - препаратом выбора в данном случае является гидрокортизон, в то время пациенту был назначен лишь дексаметазон в средней терапевтической дозе. Жизнь пациента Савкина М.Д. могла быть сохранена при надлежащем («правильном и своевременном») оказании медицинской помощи. Таким образом, между выявленными недостатками оказания медицинской помощи в ГБУЗ МО «<данные изъяты> больница <данные изъяты>» и наступлением смерти пациента усматривается наличие причинно-следственной связи (совокупность недостатков способствовали прогрессированию патологического процесса).

Как следует из материалов дела, судом первой инстанции определением от <данные изъяты> назначена судебная медицинская экспертиза, поручено проведение экспертам ФГБУ «Российский центр судебно-медицинской экспертизы» Министерства здравоохранения РФ, однако, экспертиза не была проведена, запросом судьи от <данные изъяты> дело истребовано обратно в суд первой инстанции, производство по делу возобновлено.

Разрешая спор по существу, суд первой инстанции принял заключение судебных медицинских экспертиз в качестве допустимых и относимых доказательств по делу, которые сторонами не оспорены, ходатайств о назначении повторной или дополнительной экспертизы не заявлено. В связи с чем, установил, что в данном случае факт оказания некачественной медицинской помощи, хотя и не повлиявший на развитие и исход заболевания ребенка, подтвержден экспертными заключениями по оценке качества медицинской помощи, а также иными письменными доказательствами в деле, в т.ч. медицинской документацией, исследованными в ходе судебного разбирательства по делу в установленном порядке. Тем самым, суд сделал вывод, что поскольку права истцов, на получение их ребенком в полном объеме качественной медицинской услуги, нарушены, они имеют право на получение денежной компенсации морального вреда. Определяя размер компенсации причиненных истцам нравственных и физических страданий, вызванных смертью ребенка, суд учитывал фактические обстоятельства дела, степень вины ответчиков по качеству оказания медицинской помощи, характер и степень причиненных истцам нравственных страданий, а также, что смерть родного человека является тяжелым и необратимым по своим последствиям событием, влекущим глубокие переживания, вызванные утратой близкого человека, а также требования закона о разумности и справедливости компенсации морального вреда, суд первой инстанции пришел к выводу о взыскании с ответчиков - ГБУЗ МО «Участковая больница в <данные изъяты>» и ГБУЗ МО «<данные изъяты> больница <данные изъяты>» суммы компенсации морального вреда вследствие некачественно оказанных медицинских услуг их несовершеннолетнему сыну в размере 1 000 000 рублей с каждого в пользу истцов в равных долях. В требованиях истцов к ГБУЗ МО «Московская областная станция скорой медицинской помощи» и ГБУЗ МО «Монинская больница» о взыскании компенсации морального вреда вследствие ненадлежащего оказания медицинской помощи данными ответчиками суд первой инстанции отказал, поскольку в рамках оказания первичной медицинской помощи сотрудниками данных ответчиков были выполнены все возможные предусмотренные действия, при этом существенных дефектов оказания медицинской помощи, повлиявших на жизненные показания пациента, установлено не было.

Судебная коллегия считает решение суда незаконным, поскольку судом первой инстанции неправильно определены обстоятельства, имеющие значение для дела, выводы суда не соответствуют обстоятельствам дела.

Статьей 41Статьей 41 Конституции Российской Федерации закреплено, что каждый имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь.

Отношения, возникающие в сфере охраны здоровья граждан в Российской Федерации, регулирует Федеральный закон от <данные изъяты> N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан" (далее - Федеральный закон "Об основах охраны здоровья граждан").

Здоровье - состояние физического, психического и социального благополучия человека, при котором отсутствуют заболевания, а также расстройства функций органов и систем организма (пункт 1 статьи 2 Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан").

Статьей 4Статьей 4 Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан" установлено, что к основным принципам охраны здоровья относятся, в частности: соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья и обеспечение связанных с этими правами государственных гарантий; приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи; 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.

Медицинская помощь - комплекс мероприятий, направленных на поддержание и (или) восстановление здоровья и включающих в себя предоставление медицинских услуг; пациент - физическое лицо, которому оказывается медицинская помощь или которое обратилось за оказанием медицинской помощи независимо от наличия у него заболевания и от его состояния (пункты 3, 9 статьи 2 Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан").

В пункте 21 статьи 2 Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан" определено, что качество медицинской помощи - совокупность характеристик, отражающих своевременность оказания медицинской помощи, правильность выбора методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при оказании медицинской помощи, степень достижения запланированного результата.

Медицинская помощь, за исключением медицинской помощи, оказываемой в рамках клинической апробации, организуется и оказывается: 1) в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, которое утверждается уполномоченным федеральным органом исполнительной власти; 2) в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми уполномоченным федеральным органом исполнительной власти и обязательными для исполнения на территории Российской Федерации всеми медицинскими организациями; 3) на основе клинических рекомендаций; 4) с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых уполномоченным федеральным органом исполнительной власти (часть 1 статьи 37 Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан").

В соответствии со статьей 37 Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан" Министерством здравоохранения Российской Федерации вынесен приказ от <данные изъяты> N 708н "Об утверждении стандарта первичной медико-санитарной помощи при первичной артериальной гипертензии (гипертонической болезни)" (далее - Стандарт первичной медико-санитарной помощи при первичной артериальной гипертензии).

КритерииКритерии оценки качества медицинской помощи согласно части 2 статьи 64 Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан" формируются по группам заболеваний или состояний на основе соответствующих порядков оказания медицинской помощи, стандартов медицинской помощи и клинических рекомендаций (протоколов лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, разрабатываемых и утверждаемых в соответствии с частью 2 статьи 76 этого федерального закона, и утверждаются уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

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 (части 2 и 3 статьи 98 Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан").

Исходя из приведенных нормативных положений, регулирующих отношения в сфере охраны здоровья граждан, право граждан на охрану здоровья и медицинскую помощь гарантируется системой закрепляемых в законе мер, включающих в том числе как определение принципов охраны здоровья, качества медицинской помощи, порядков оказания медицинской помощи, стандартов медицинской помощи, так и установление ответственности медицинских организаций и медицинских работников за причинение вреда жизни и (или) здоровью при оказании гражданам медицинской помощи.

Из содержания искового заявления Савкина Д.Б. и Савкиной Г.Е. усматривается, что основанием их обращения в суд с требованием о компенсации причиненного им морального вреда явилось ненадлежащее оказание медицинской помощи (дефекты оказания медицинской помощи) их сыну Савкину М.Д. ответчиками, приведшее, по мнению истцов, к его смерти.

Пунктом 1 статьи 150Пунктом 1 статьи 150 Гражданского кодекса Российской Федерации определено, что жизнь и здоровье, достоинство личности, личная неприкосновенность, честь и доброе имя, деловая репутация, неприкосновенность частной жизни, неприкосновенность жилища, личная и семейная тайна, свобода передвижения, свобода выбора места пребывания и жительства, имя гражданина, авторство, иные нематериальные блага, принадлежащие гражданину от рождения или в силу закона, неотчуждаемы и непередаваемы иным способом.

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. 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 гражданина, которому причинен вред (статья 151 ГК РФ).

Из норм Конвенции о защите прав человека и основных свобод и их толкования в соответствующих решениях Европейского Суда по правам человека в их взаимосвязи с нормами Конституции Российской Федерации, Семейного кодекса Российской Федерации, положениями статей 150, 151 Гражданского кодекса Российской Федерации следует, что в случае нарушения прав граждан в сфере охраны здоровья, причинения вреда жизни и (или) здоровью гражданина при оказании ему медицинской помощи, при оказании ему ненадлежащей медицинской помощи требования о компенсации морального вреда могут быть заявлены родственниками и другими членами семьи такого гражданина, поскольку, исходя из сложившихся семейных связей, характеризующихся близкими отношениями, духовным и эмоциональным родством между членами семьи, возможно причинение лично им (то есть членам семьи) нравственных и физических страданий (морального вреда) ненадлежащим оказанием медицинской помощи этому лицу.

В силу пункта 1 статьи 1099 ГК РФ основания и размер компенсации гражданину морального вреда определяются правилами, предусмотренными главой 59 (статьи 1064 - 1101 ГК РФ) и статьей 151 ГК РФ.

Согласно пунктам 1, 2 статьи 1064 ГК РФ, определяющей общие основания гражданско-правовой ответственности за причинение вреда, вред, причиненный личности или имуществу гражданина, а также вред, причиненный имуществу юридического лица, подлежит возмещению в полном объеме лицом, причинившим вред. 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.

В соответствии с пунктом 1 статьи 1068 ГК РФ юридическое лицо либо гражданин возмещает вред, причиненный его работником при исполнении трудовых (служебных, должностных) обязанностей.

Статья 11<данные изъяты> ГК РФ предусматривает, что 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.

Как разъяснено в пункте 1 постановления Пленума Верховного Суда Российской Федерации от <данные изъяты> N 10 "Некоторые вопросы применения законодательства о компенсации морального вреда" (в редакции постановления Пленума Верховного Суда Российской Федерации от <данные изъяты> N 6) (далее также - постановление Пленума Верховного Суда Российской Федерации от <данные изъяты> N 10), суду следует устанавливать, чем подтверждается факт причинения потерпевшему нравственных или физических страданий, при каких обстоятельствах и какими действиями (бездействием) 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 конкретного спора. Одним из обязательных условий наступления ответственности за причинение морального вреда является вина причинителя. Исключение составляют случаи, прямо предусмотренные законом.

Степень нравственных или физических страданий оценивается судом с учетом фактических обстоятельств причинения морального вреда, индивидуальных особенностей потерпевшего и других конкретных обстоятельств, свидетельствующих о тяжести перенесенных им страданий (абзац второй пункта 8 постановления Пленума Верховного Суда Российской Федерации от <данные изъяты> N 10).

В пункте 11 постановления Пленума Верховного Суда Российской Федерации от <данные изъяты> N 1 "О применении судами гражданского законодательства, регулирующего отношения по обязательствам вследствие причинения вреда жизни или здоровью гражданина" (далее - постановление Пленума Верховного Суда Российской Федерации от <данные изъяты> N 1) разъяснено, что по общему правилу, установленному статьей 1064 ГК РФ, ответственность за причинение вреда возлагается на лицо, причинившее вред, если оно не докажет отсутствие своей вины. Установленная статьей 1064 ГК РФ презумпция вины причинителя вреда предполагает, что доказательства отсутствия его вины должен представить сам ответчик. Потерпевший представляет доказательства, подтверждающие факт увечья или иного повреждения здоровья, размер причиненного вреда, а также доказательства того, что ответчик является причинителем вреда или лицом, в силу закона обязанным возместить вред.

При рассмотрении дел о компенсации морального вреда в связи со смертью потерпевшего иным лицам, в частности членам его семьи, иждивенцам, суду необходимо учитывать обстоятельства, свидетельствующие о причинении именно этим лицам физических или нравственных страданий. Указанные обстоятельства влияют также и на определение размера компенсации этого вреда. При определении размера компенсации морального вреда суду с учетом требований разумности и справедливости следует исходить из степени нравственных или физических страданий, связанных с индивидуальными особенностями лица, которому причинен вред, степени вины нарушителя и иных заслуживающих внимания обстоятельств каждого дела (абзацы третий и четвертый пункта 32 постановления Пленума Верховного Суда Российской Федерации от <данные изъяты> N 1).

По смыслу приведенных нормативных положений гражданского законодательства и разъяснений Пленума Верховного Суда Российской Федерации, моральный вред - это нравственные или физические страдания, причиненные действиями (бездействием), посягающими на принадлежащие гражданину от рождения или в силу закона нематериальные блага, перечень которых законом не ограничен. Необходимыми условиями для возложения обязанности по компенсации морального вреда являются: наступление вреда, противоправность поведения причинителя вреда, наличие причинной связи между наступлением вреда и противоправностью поведения причинителя вреда, вина причинителя вреда.

При этом законом установлена презумпция вины причинителя вреда, которая предполагает, что доказательства отсутствия его вины должен представить сам ответчик. Потерпевший представляет доказательства, подтверждающие факт наличия вреда (физических и нравственных страданий - если это вред моральный), а также доказательства того, что ответчик является причинителем вреда или лицом, в силу закона обязанным возместить вред.

Применительно к спорным отношениям в соответствии с действующим правовым регулированием ответчики (медицинские организации) должны доказать отсутствие своей вины в причинении морального вреда истцам в связи со смертью их сына, которому была оказана медицинская помощь.

Согласно части 1 статьи 56 ГПК РФ каждая сторона должна доказать те обстоятельства, на которые она ссылается как на основания своих требований и возражений, если иное не предусмотрено федеральным законом.

Суд определяет, какие обстоятельства имеют значение для дела, какой стороне надлежит их доказывать, выносит обстоятельства на обсуждение, даже если стороны на какие-либо из них не ссылались (часть 2 статьи 56 ГПК РФ).

Суд оценивает доказательства по своему внутреннему убеждению, основанному на всестороннем, полном, объективном и непосредственном исследовании имеющихся в деле доказательств (часть 1 статьи 67 ГПК РФ).

При принятии решения суд оценивает доказательства, определяет, какие обстоятельства, имеющие значение для рассмотрения дела, установлены и какие обстоятельства не установлены, каковы правоотношения сторон, какой закон должен быть применен по данному делу и подлежит ли иск удовлетворению (часть 1 статьи 196 ГПК РФ).

В пункте 5 постановления Пленума Верховного Суда Российской Федерации от <данные изъяты> N 23 "О судебном решении" разъяснено, что заявленные требования рассматриваются и разрешаются по основаниям, указанным истцом, а также по обстоятельствам, вынесенным судом на обсуждение в соответствии с частью 2 статьи 56 ГПК РФ.

Заключение эксперта, равно как и другие доказательства по делу не являются исключительными средствами доказывания и должны оцениваться в совокупности со всеми имеющимися в деле доказательствами (статья 67, часть 3 статьи 86 ГПК РФ). Оценка судом заключения должна быть полно отражена в решении. При этом суду следует указывать, на чем основаны выводы эксперта, приняты ли им во внимание все материалы, представленные на экспертизу, и сделан ли им соответствующий анализ. Если экспертиза поручена нескольким экспертам, давшим отдельные заключения, мотивы согласия или несогласия с ними должны быть приведены в судебном решении отдельно по каждому заключению (пункт 7 постановления Пленума Верховного Суда Российской Федерации от <данные изъяты> N 23 "О судебном решении").

По данному делу юридически значимым и подлежащим установлению с учетом правового обоснования истцов заявленных исковых требований положениями Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан", статьями 151, 1064, 1068 ГК РФ и иных норм права, подлежащих применению к спорным отношениям, являлось выяснение обстоятельств, касающихся того, могли ли выявленные дефекты оказания медицинскими учреждениями медицинской помощи Савкину М.Д. повлиять на правильность постановки ему диагноза, назначения соответствующего лечения и развитие летального исхода, а также определение степени нравственных и физических страданий истцов с учетом фактических обстоятельств причинения им морального вреда и других конкретных обстоятельств, свидетельствующих о тяжести перенесенных ими переживаний в результате ненадлежащего оказания их сыну медицинской помощи.

С учетом того, что в материалах дела представлены две экспертизы, проведенные в рамках уголовного дела, которые содержат разные выводы о дефектах оказания медицинской помощи ответчиками, в том числе, судом первой инстанции судебно-медицинская экспертиза не проведена, однако, юридически значимым обстоятельством по делу является установление некачественного оказания медицинских услуг ответчиками, то с учетом разъяснения п.п.29,30 постановления Пленума Верховного Суда РФ от <данные изъяты> N 13 «О применении судами норм гражданского процессуального законодательства, регламентирующих производство в суде апелляционной инстанции» в судебном заседании апелляционной инстанции судебной коллегии предложено сторонам назначить по делу судебную - медицинскую экспертизу.

Истец и представитель истцов возражали против проведения экспертизы, вместе с тем указали, что в случае назначения экспертизы просили не назначать экспертизу в ГБУЗ МО Бюро судебно-медицинских экспертиз», вопросы поставить перед экспертами, которые были поставлены в суде первой инстанции.

Представитель ответчика - ГБУЗ <данные изъяты> «Щелковская областная больница», не возражала против проведения экспертизы в ГБУЗ МО Бюро судебно-медицинских экспертиз», представила ходатайство о назначении экспертизы, представила свои вопросы перед экспертами.

Определением судебной коллегией по гражданским делам Московского областного суда от <данные изъяты> назначена судебно-медицинская экспертиза, производство которой поручено ГБУЗ МО Бюро судебно-медицинских экспертиз», расположенному по адресу: 111401, <данные изъяты>.

    Согласно заключения комиссии экспертов ГБУЗ МО «Бюро судебно-медицинской экспертизы» на вопрос судебной коллегии:

1) Какие действия должны были быть выполнены сотрудниками медицинского персонала ГБУЗ «Участковая больница в <данные изъяты>», ГБУЗ МО «Московская областная станция скорой медицинской помощи», ГБУЗ МО «Монинская больница», ГБУЗ МО «Щёлковская районная больница <данные изъяты>» в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи, в том числе, бригадой скорой медицинской помощи, а также при поступлении Савкина М. Д. в больницы и лечении, какие меры из комплекса установленных стандартами оказания медицинской помощи и лечения ответчиками не были проведены и на каком этапе оказания медицинской помощи, экспертная комиссия проанализировав представленную медицинскую документацию, экспертная комиссия заключила следующее.

При осмотре Савкина М.Д. <данные изъяты> педиатром амбулаторно предварительный клинический диагноз «ОРВИ» был выставлен правомочно. На момент осмотра из клинической картины имели место острое начало, повышение температуры до фебрильных цифр, а также имелись указания на контакт с членами семьи, у которых были признаки острого респираторного заболевания. Кроме того, указанные события происходили в пик заболеваемости гриппом и ОРВИ - в феврале. На момент осмотра лихорадка была купирована, ребенок активен. Характерного признака сепсиса или менингококцемии - высыпания на коже, на момент осмотра не было, а потому правильный диагноз на этом этапе предположить было невозможно.

Лечение и принцип наблюдения были установлены правильно, в соответствии с выставленным предварительным диагнозом. Следует отметить, что в записи врача указано «Цедекс 1 св. при температуре выше 38°С», однако цедекс является антибактериальным препаратам и не обладает жаропонижающими свойствами. Между тем, в исковом заявлении отмечено, что был назначен препарат цефекон, обладающий жаропонижающим действием. Исходя из этого, можно полагать, что указанное разночтение произошло вследствие технической ошибки, допущенной в записи врача. Данный факт не влияет на течение заболевания.

Таким образом, врачом педиатром ГБУЗ «Участковая больница в <данные изъяты>» дефектов оказания медицинской помощи допущено не было.

Бригадой скорой медицинской помощи предварительный клинический диагноз «ОРВИ» был выставлен также правомочно. К моменту осмотра и началу транспортировки у ребенка имелись единичные элементы сыпи, а в динамике было отмечено быстропрогрессирующее ухудшение общего состояния. На основании новых данных, выявленных в динамике, был правомочно изменен диагноз на «Менингококцемия».

Менингококцемия, пневмококковый или гемофильный сепсис относятся к неотложному состоянию, требующему немедленного (уже на догоспитальном этапе) начала неотложных лечебных мероприятий. Алгоритм этих мероприятий является стандартным, использующимся как в России, так и за рубежом: 1) обеспечение периферического венозного доступа (вследствие шока происходит централизация кровообращения, периферические сосуды спадаются, тем самым внутримышечные инъекции препаратов могут быть неэффективны); при невозможности установления периферического катетера (спадение вен) используют внутрикостный доступ (может быть осуществлен только обученным персоналом при наличии соответствующего инструментария); специализированные реанимационные бригады могут устанавливать сразу катетер в центральные вены; 2) инфузионная терапия 0,9% физиологическим раствором, сначала боллюсно; 3) параллельное внутривенное введение глюкокортикостероидов.

В ходе транспортировки у больного с инфекционно-токсическим шоком не оценивался уровень артериального давления, который должен был измеряться в динамике.

В копии карты вызова скорой медицинской помощи не имеется каких-либо указаний на то, производились ли попытки установки периферического катетера. Кроме того, в представленных материалах не имеется данных о квалификации и типе бригады скорой медицинской помощи, навыках обеспечения внутрикостного доступа, наличии соответствующего инструментария. Следовательно, экспертная комиссия не может высказаться о причинах непроведения инфузионной терапии и внутривенного введения глюкокортикостероидов. Соответственно и оценить, является ли это дефектом оказания медицинской помощи по имеющимся данным невозможно. Можно лишь говорить о том, что даже при выполнении вышеперечисленных мероприятий бригадой скорой медицинской помощи, гарантировать, что жизнь Савкина М.Д. была бы сохранена, экспертная комиссия не может.

Таким образом, при оказании медицинской помощи Савкину М.Д. сотрудниками бригады скорой медицинской помощи ГБУЗ МО «Московская областная станция скорой медицинской помощи» был допущен дефект диагностики: отсутствие измерения артериального давления в динамике. Данный дефект не оказал влияния на состояние пациента.

Дежурным педиатром приемного отделения ГБУЗ МО «Монинская больница» диагноз был установлен правомочно. Прижизненное указание в клиническом диагнозе именно на «Менингококковую инфекцию» является абсолютно правильным. В клинической практике, учитывая полную схожесть клинических симптомов генерализованных форм менингококковой, пневмококковой и гемофильной инфекций, установление этиологии возможно только спустя 1-3 и более суток (в зависимости от используемых методов). Учитывая эпидемиологическую значимость именно менингококковой инфекции, а именно вероятность формирования очага или вспышки, необходимость экстренных профилактических мероприятий среди контактных лиц (с учетом требований санитарно- эпидемиологического законодательства) в качестве «рабочего диагноза» указывается именно эта этиология. Исходя из этого, подается экстренное извещение в Роспотребнадзор, начинаются противоэпидемические мероприятия. Для пневмококковой и гемофильной инфекции формирование очагов и вспышек не характерно, экстренные противоэпидемические мероприятия не предусмотрены. После идентификации возбудителя диагноз уточняется, противоэпидемические мероприятия продолжаются или отменяются.

Согласно «Клиническим рекомендация по менингококковой инфекции у детей», утвержденным в 2016 г., всем пациентам с менингококковой инфекцией в стационаре необходимо проведение общеклинического лабораторного обследования (клинический и биохимический анализ крови, коагулограмма, анализ мочи), а также проведение инфузионной терапии. Введение антибактериальных препаратов рекомендовано только при обеспечении сосудистого доступа и налаженной инфузионной терапии, учитывая высокий риск развития гемодинамических нарушений (вплоть до септического шока) в ответ на резкое повышение уровня эндотоксина при распаде менингококков под воздействием бактерицидных антибиотиков. При проведении этиотропной (антибактериальной) терапии генерализованной менингококковой инфекции рекомендовано использовать только внутривенный/внутрикостный путь введения препаратов, т.к. в условиях тканевой гипоперфузии внутримышечное введение препаратов не позволяет достичь системных эффектов проводимой терапии. При невозможности обеспечить венозный доступ рекомендуется внутрикостное введение препаратов/растворов. Данные рекомендации не были выполнены при нахождении ребенка в ГБУЗ «Монинская больница», однако стоит отметить, что набора для внутрикостного введения препаратов в ГБУЗ «Монинская больница» не было, так как данный набор не входит в стандарт оснащения отделений педиатрии согласно приказу <данные изъяты>Н от <данные изъяты>2. Таким образом, экспертная комиссия не расценивает непроведение инфузионной терапии как дефект оказания медицинской помощи.

Учитывая вышеизложенное, экспертная комиссия заключила, что введение цефотаксима хоть и было несвоевременным, до налаживания инфузионной терапии, но за счет внутримышечного пути введения не оказало негативного влияния на состояние ребенка ввиду того, что из-за снижения тканевой перфузии не был достигнут системный эффект.

Кроме того, согласно «Клиническим рекомендация по менингококковой инфекции у детей», утвержденным в 2016 г., всем пациентам с менингококковой инфекцией рекомендуется забор крови до начала антибактериальной терапии для верификации возбудителя. В материалах дела указано, что обеспечить венозный доступ у пациента Савкина М.Д. не удалось, этим объясняется невыполнение данной рекомендации. Так же можно добавить что пациенту с менингококковой ифекцией осложненным септическим шоком обеспечить венозный доступ часто проблематично, что связано с объективными причинами и для этого требуются познания и опыт работы в реанимации. Таким образом, невзятие крови для определения возбудителя не расценивается экспертной комиссией как дефект оказания медицинской помощи.

Учитывая необходимость проведения интенсивная терапии в условиях отделения реанимации, имеющего необходимое оборудование и персонал, перевод ребенка в ГБУЗ МО «Щелковская больница» представляется оправданным. Поскольку пациент нуждался в экстренной госпитализации по жизненным показаниям в отделение реанимации иного медицинского учреждения, отказ от проведения лабораторного обследования в ГБУЗ МО «Монинская больница» представляется абсолютно правильным и обоснованным.

Таким образом, при оказании медицинской помощи в ГБУЗ «Монинская больница» Савкину Т.Д. был допущен дефект лечения в виде несвоевременной инъекции антибиотика (до налаживания инфузионной терапии), который не оказал влияния на состояние больного.

В ГБУЗ МО «Щёлковская районная больница <данные изъяты>» диагноз также был выставлен правильно, правильно оценена тяжесть состояния и инфекционно-токсического шока.

В реанимационном отделении выполнен общий анализ крови, однако, не было проведено определение кислотно-щелочного состояния крови и не были назначены исследования для идентификации возбудителя. Лечебные мероприятия в целом были правильные, но раствор для стартовой инфузионной терапии был выбран неоптимальный.

Таким образом, при оказании медицинской помощи в ГБУЗ МО «Щёлковская районная больница <данные изъяты>» были допущены следующие дефекты:

-    диагностики: отсутствие определения кислотно-щелочного состояния крови, отсутствие исследований для идентификации возбудителя;

-    лечения: неоптимальный выбор раствора для стартовой инфузионной терапии. Учитывая тяжесть пациента, вышеуказанные дефекты не оказали влияния на течение заболевания.

Касаемо соответствия действий медицинского персонала стандартами оказания медицинской помощи, экспертная комиссия сообщает следующее. Оценка соответствия действий медицинских работников требованиям стандартов и других нормативных актов, регламентирующих порядок оказания медицинской помощи, не входит в компетенцию судебно-медицинской экспертной комиссии, так как установление соответствия оказанной медицинской помощи стандартам медицинской помощи является медико-экономическим контролем качества оказания медицинской помощи и осуществляется в рамках экспертизы качества оказания медицинской помощи (основания: положения Федерального закона от <данные изъяты> <данные изъяты>-Ф3 (ред. от <данные изъяты>) «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», ст.40 Федерального закона от <данные изъяты> <данные изъяты>-Ф3 «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», Письмо Министерства здравоохранения Российской Федерации от <данные изъяты> <данные изъяты> «О применении стандартов и порядков оказания медицинской помощи»);

2) Ответ на вопрос определения: Имелась ли возможность у медицинского персонала ГБУЗ «Участковая больница в <данные изъяты>», ГБУЗ МО «Московская областная станция скорой медицинской помощи», ГБУЗ МО «Монинская больница», ГБУЗ МО «Щёлковская районная больница <данные изъяты>» предотвратить наступивший летальный исход у Савкина М.Д., экспертная комиссия заключила:

Молниеносные формы пневмококкового, гемофильного сепсиса и менингококцемии являются прогностически неблагоприятными. Кроме того, у Савкина М.Д., который в силу возраста относился к группе риска, имелись дополнительные общеизвестные прогностически неблагоприятные факторы - нетипичное появление первых элементов сыпи на лице и отсутствие менингита. Своевременное и правильное проведение неотложных лечебных мероприятий не могли гарантировать благоприятный исход. Таким образом, благоприятный исход у Савкина М.Д. следует считать маловероятным.

Согласно данным российского референс-центра в 2017 году летальность от генерализованных форм менингококковой инфекции у детей второго года жизни составила 22%, а показатель смертности в возрастной группе 0-5 лет был значительно выше, чем в любой другой возрастной группе, составив 0,7 на 100 тыс. детей первых 5 лет (в других

возрастных группах 0,02 — 0,16). Летальность от пневмококкового менингита (включая сепсис) в 2017 году у детей до 5 лет составляла 17%, от гемофильного - 6%;

3) Ответ на вопрос определения: Имеется ли причинно-следственная связь между действиями (бездействиями) медицинского персонала ГБУЗ «Участковая больница в <данные изъяты>», ГБУЗ МО «Московская областная станция скорой медицинской помощи», ГБУЗ МО «Монинская больница», ГБУЗ МО «Щёлковская районная больница <данные изъяты>» и наступившим летальным исходом у пациента Савкина М.Д., комиссия заключила:

В отношении наличия причинно-следственной связи между допущенными дефектами и возникновением острого нарушения мозгового кровообращения экспертная комиссия считает необходимым привести следующие сведения.

Согласно п.25 Приложения к Приказу Минздравсоцразвития РФ от <данные изъяты> <данные изъяты>н «Медицинские критерии определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека» ухудшение состояния здоровья, обусловленное дефектом оказания медицинской помощи, рассматривается как причинение вреда здоровью. Согласно п.2 Правил определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека (Утверждены Постановлением Правительства РФ от <данные изъяты> <данные изъяты>) под вредом здоровью понимается «нарушение анатомической целостности и физиологической функции органов и тканей человека в результате воздействия физических, химических, биологических и психогенных факторов внешней среды». Иными словами, для судебно-медицинской квалификации дефекта оказания медицинской помощи необходимо наличие прямой причинно-следственной связи между дефектом и наступившим исходом.

В данном случае смерть Савкина М.Д., наступила вследствие молниеносного течения генерализованной (инвазивной) формы бактериальной инфекции - сепсиса, с развитием и прогрессированием инфекционно-токсического шока.

При оказании медицинской помощи Савкину Т.Д. были допущены дефекты лечения и диагностики в виде отсутствия мониторинга артериального давления бригадой скорой медицинской помощи, несвоевременной инъекции антибиотика в приемном отделении ГБУЗ МО «Монинская больница», отсутствие определения кислотно-щелочного состояния крови, отсутствие исследований для идентификации возбудителя, неоптимальный выбор раствора для стартовой инфузионной терапии в реанимационном отделении ГБУЗ МО «Щёлковская районная больница <данные изъяты>».

В условиях недостаточного оказания медицинской помощи генерализованная бактериальная инфекция закономерно развивалась, что и привело к смерти Савкина Т.Д. Однако, учитывая молниеносную форму инфекции, тяжелое состояние ребенка, экспертная комиссия заключает, что даже при правильной и своевременной медицинской помощи, сохранение жизни ребенка было крайне маловероятно.

Таким образом, согласно заключения экспертной комиссии: прямой причинно-следственной связи между смертью Савкина М.Д. и допущенными дефектами медицинского персонала ГБУЗ МО «Московская областная станция скорой медицинской помощи», ГБУЗ МО «Монинская больница», ГБУЗ МО «Щёлковская районная больница <данные изъяты>» не имеется. Педиатром ГБУЗ «Участковая больница в <данные изъяты>» мединская помощь была оказана правильно, дефектов допущено не было (л.д.76-124 т.3).

Оценивая представленное заключение комиссии экспертов, судебная коллегия считает установленным обстоятельством, что при оказании медицинской помощи Савкину М.Д.: врачом педиатром ГБУЗ «Участковая больница в <данные изъяты>» дефектов оказания медицинской помощи допущено не было; сотрудниками бригады скорой медицинской помощи ГБУЗ МО «Московская областная станция скорой медицинской помощи» был допущен дефект диагностики: отсутствие измерения артериального давления в динамике, который не оказал влияние на состояние пациента; при оказании медицинской помощи в ГБУЗ «Монинская больница» Савкину Т.Д. был допущен дефект лечения в виде несвоевременной инъекции антибиотика (до налаживания инфузионной терапии), который не оказал влияния на состояние больного; при оказании медицинской помощи в ГБУЗ МО «Щёлковская районная больница <данные изъяты>» были допущены следующие дефекты: - диагностики: отсутствие определения кислотно-щелочного состояния крови, отсутствие исследований для идентификации возбудителя; - лечения: неоптимальный выбор раствора для стартовой инфузионной терапии, которые учитывая тяжесть пациента, не оказали влияния на течение заболевания.

Между тем в заключении также указано, что в условиях недостаточного оказания медицинской помощи генерализованная бактериальная инфекция закономерно развивалась, что и привело к смерти Савкина Т.Д. Однако, учитывая молниеносную форму инфекции, тяжелое состояние ребенка, экспертная комиссия заключает, что даже при правильной и своевременной медицинской помощи, сохранение жизни ребенка было крайне маловероятно. Прямой причинно-следственной связи между смертью Савкина М.Д. и допущенными дефектами медицинского персонала ГБУЗ МО «Московская областная станция скорой медицинской помощи», ГБУЗ МО «Монинская больница», ГБУЗ МО «Щёлковская районная больница <данные изъяты>» не имеется.

Таким образом, исходя из заключения комиссии экспертов, судебная коллегия считает, что установленное обстоятельство отсутствия прямой причинно-следственной связи между дефектами оказания медицинской помощи врачами ответчиков и смертью Савкина М.Д., не является основанием для освобождения ответчиков от ответственности за допущенные дефекты при оказании медицинской помощи.

Согласно правовой позиции Верховного Суда Российской Федерации, выраженной в абзаце 3 пункта 32 Постановления Пленума от <данные изъяты> <данные изъяты> "О применении судами гражданского законодательства, регулирующего отношения по обязательствам вследствие причинения вреда жизни или здоровью гражданина", при рассмотрении дел о компенсации морального вреда в связи со смертью потерпевшего иным лицам, в частности, членам его семьи, иждивенцам, суду необходимо учитывать обстоятельства, свидетельствующие о причинении именно этим лицам физических или нравственных страданий. Указанные обстоятельства влияют также и на определение размера компенсации этого вреда. Наличие факта родственных отношений само по себе не является достаточным основанием для компенсации морального вреда.

    Поскольку истцы являлись родителями умершего Савкина М.Д. и судебной коллегией установлено, что имеются дефекты оказания медицинской помощи ответчиками, то истцы имеют право на компенсацию морального вреда.

В силу ст.1080 Гражданского кодекса РФ лица, совместно причинившие вред, отвечают перед потерпевшим солидарно. По заявлению потерпевшего и в его интересах суд вправе возложить на лиц, совместно причинивших вред, ответственность в долях, определив их применительно к правилам, предусмотренным пунктом 2 статьи 1081 настоящего Кодекса.

Определяя размер компенсации морального вреда, судебная коллегия исходит из следующего.

Согласно ст. 1101 ГК РФ компенсация морального вреда осуществляется в денежной форме, размер её определяется судом в зависимости от характера причиненных потерпевшему физических и нравственных страданий, а также степени вины причинителя вреда в случаях, когда вина является основанием для возмещения вреда.

С учетом степени и характера причиненных истцам нравственных страданий, а именно, что умерший приходился им сыном, которому на момент смерти был один год, учитывая степень вины сотрудников ответчиков, судебная коллегия полагает разумным и справедливым взыскать денежную компенсацию морального вреда с ГБУЗ МО «Московская областная станция скорой медицинской помощи» в пользу каждого из истцов по 50 000 рублей, с ГБУЗ МО «Щёлковская областная больница» в пользу каждого по 500 000 рублей.

Отказывая в удовлетворении исковых требований о взыскании с ответчиков штрафа, в соответствии со ст. 13 Закона РФ "О защите прав потребителей" в размере пятидесяти процентов от присужденной в пользу потребителя суммы, судебная коллегия исходила из следующего.

Пунктом 9 постановления Пленума Верховного Суда Российской Федерации от 28 июня 2012 г. N 17 "О рассмотрении судами гражданских дел по спорам о защите прав потребителей" разъясняется, что к отношениям по предоставлению гражданам медицинских услуг, оказываемых медицинскими организациями в рамках добровольного и обязательного медицинского страховании, применяется законодательство о защите прав потребителей.

Пунктом 6 статьи 13 Закона Российской Федерации от 7 февраля 1992 г. N 2300-I "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.

Исходя из изложенного положения Закона Российской Федерации от 7 февраля 1992 г. N 2300-I "О защите прав потребителей", устанавливающие в том числе в пункте 6 статьи 13 ответственность исполнителя услуг за нарушение прав потребителя в виде штрафа в размере пятидесяти процентов от суммы, присужденной судом в пользу потребителя за несоблюдение в добровольном порядке удовлетворения требований потребителя, подлежат применению к отношениям в сфере охраны здоровья граждан при оказании гражданину платных медицинских услуг. При этом основанием для взыскания в пользу потребителя штрафа является отказ исполнителя, в данном случае исполнителя платных медицинских услуг, в добровольном порядке удовлетворить названные в Законе Российской Федерации от 7 февраля 1992 г. N 2300-I "О защите прав потребителей" требования потребителя этих услуг.

Однако, как следует из материалов дела, ответчиками медицинские услуги оказывались бесплатно, в связи с чем, судебная коллегия считает, что указанные выше положения закона в данном случае не применимы.

В связи с чем, иск подлежит удовлетворению лишь в части компенсации морального вреда вследствие некачественно оказанной медицинской услуги без удовлетворения требований о взыскании штрафа.

Удовлетворяя требования Савкиной Г.Е. о взыскании судебных расходов на услуги представителя в размере 75 000 рублей, судебная коллегия исходила из следующего.

Как следует из материалов дела, за представительство в суде Савкиной Г.Е. адвокатской коллегии адвокатов оплачено 75 000 рублей, которые получил адвокат Гришин С.М. (л.д. 174 т.1).

В суде первой инстанции интересы обоих истцом представлял Гришин С.М. 23.09.2019 года, 03.10.2019 года (протоколы судебных заседаний), а также подготовил уточненное исковое заявление (л.д.176 т.1).

В силу положений 98 ГПК РФ стороне, в пользу которой состоялось решение суда, суд присуждает возместить с другой стороны все понесенные по делу судебные расходы, за исключением случаев, предусмотренных частью второй статьи 96 настоящего Кодекса. В случае, если иск удовлетворен частично, указанные в настоящей статье судебные расходы присуждаются истцу пропорционально размеру удовлетворенных судом исковых требований, а ответчику пропорционально той части исковых требований, в которой истцу отказано.

В силу статьи 94 Гражданского процессуального кодекса Российской Федерации, к издержкам, связанным с рассмотрением дела, относятся расходы на оплату услуг представителей.

Частью 1 статьи 100 Гражданского процессуального кодекса Российской Федерации закреплено, что стороне, в пользу которой состоялось решение суда, по ее письменному ходатайству суд присуждает с другой стороны расходы на оплату услуг представителя в разумных пределах.

В абзаце 2 пункта 12 постановления Пленума Верховного Суда РФ от 21.01.2016 N 1 "О некоторых вопросах применения законодательства о возмещении издержек, связанных с рассмотрением дела" разъяснено, что при неполном (частичном) удовлетворении требований расходы на оплату услуг представителя присуждаются каждой из сторон в разумных пределах и распределяются в соответствии с правилом о пропорциональном распределении судебных расходов (статьи 98, 100 ГПК РФ, статьи 111, 112 КАС РФ, статья 110 АПК РФ).

Согласно разъяснениям, изложенным в пункте 20 указанного постановления Пленума Верховного Суда РФ, следует, что при неполном (частичном) удовлетворении имущественных требований, подлежащих оценке, судебные издержки присуждаются истцу пропорционально размеру удовлетворенных судом исковых требований, а ответчику - пропорционально той части исковых требований, в которой истцу отказано.

Вместе с тем положения процессуального законодательства о пропорциональном возмещении (распределении) судебных издержек не подлежат применению при разрешении иска неимущественного характера, в том числе имеющего денежную оценку требования, направленного на защиту личных неимущественных прав (например, о компенсации морального вреда) (пункт 21 постановления Пленума Верховного Суда РФ от 21.01.2016 N 1).

Согласно разъяснения Постановления Пленума Верховного Суда РФ от 21.01.2016 N 1 в целях реализации задачи судопроизводства по справедливому публичному судебному разбирательству, обеспечения необходимого баланса процессуальных прав и обязанностей сторон (статьи 2, 35 ГПК РФ, статьи 3, 45 КАС РФ, статьи 2, 41 АПК РФ) суд вправе уменьшить размер судебных издержек, в том числе расходов на оплату услуг представителя, если заявленная к взысканию сумма издержек, исходя из имеющихся в деле доказательств, носит явно неразумный (чрезмерный) характер.

Вместе с тем, судебная коллегия, исходя из разъяснений Пленума Верховного Суда РФ, соблюдая разумные пределы, с учетом сложности дела, количества судебных заседаний, подготовки представителем истцов уточненного иска, его непосредственного участия в вышеуказанных судебных заседаниях, находит потраченную истицей сумму на представителя в размере 75000 рублей, отвечающей требованиям разумности и справедливости, взыскивая с ответчиков: ГБУЗ МО «Московская областная станция скорой медицинской помощи» в пользу Савкиной Г.Е. 18 750 рублей (1/4 часть от суммы 75 000 руб.), с ГБУЗ МО «Щёлковская областная больница» 56 250 рублей (3/4 части от суммы 75 000 руб.), поскольку первоначально было 4 ответчиков, осталось двое указанных, в результате правопреемства: ГБУЗ «Участковая больница в <данные изъяты>», ГБУЗ МО «Монинская больница», ГБУЗ МО «Щёлковская районная больница <данные изъяты>» в ГБУЗ МО «Щёлковская областная больница».

Также, подлежит удовлетворению заявление ГБУЗМО «Бюро СМЭ» о взыскании стоимости проведенной по делу экспертизы 85 312 рублей, исходя из следующего.

После проведения экспертизы по делу и поступления медицинского заключения в суд апелляционной инстанции, от указанно учреждения поступило заявление о взыскании стоимости проведенной по делу экспертизы 85 312 рублей (л.д. 76 т.3).

Поскольку, согласно заявления экспертного учреждения, расходы по экспертизе в указанном размере не оплачены, то в пользу экспертного учреждения ГБУЗ <данные изъяты> «Бюро судебно-медицинской экспертизы» подлежат взысканию расходы по экспертизе: с ГБУЗ МО «Московская областная станция скорой медицинской помощи» 21 328 рублей (1/4 часть), с ГБУЗ МО «Щёлковская областная больница» 63 984 рублей (3/4 части).

Руководствуясь ст.ст.199, 328 Гражданского процессуального кодекса Российской Федерации, судебная коллегия

ОПРЕДЕЛИЛА:

решение Щёлковского городского суда <данные изъяты> от <данные изъяты> отменить.

Принять по делу новое решение.

Взыскать с ГБУЗ МО «Московская областная станция скорой медицинской помощи» в пользу Савкина Д. Б. компенсацию морального вреда в размере 50 000 рублей.

Взыскать с ГБУЗ МО «Московская областная станция скорой медицинской помощи» в пользу Савкиной Г. Е. компенсацию морального вреда в размере 50 000 рублей.

Взыскать с ГБУЗ МО «Щёлковская областная больница» пользу Савкина Д. Б. компенсацию морального вреда в размере 500 000 рублей.

Взыскать с ГБУЗ МО «Щёлковская областная больница» пользу Савкиной Г. Е. компенсацию морального вреда в размере 500 000 рублей.

Взыскать с ГБУЗ МО «Московская областная станция скорой медицинской помощи» в пользу ГБУЗ МО Бюро СМЭ расходы на проведение экспертизы в размере 21 328 рублей.

Взыскать с ГБУЗ МО «Щёлковская областная больница» в пользу ГБУЗ МО Бюро СМЭ расходы за проведение экспертизы в размере 63 984 рублей.

Взыскать с ГБУЗ МО «Московская областная станция скорой медицинской помощи» в пользу Савкиной Г. Е. расходы на представителя 18 750 рублей.

Взыскать с ГБУЗ МО «Щёлковская областная больница» пользу Савкиной Г. Е. расходы на представителя в размере 56 250 рублей.

В удовлетворении исковых требований к с ГБУЗ МО «Щёлковская областная больница» и ГБУЗ МО «Московская областная станция скорой медицинской помощи» о взыскании штрафа отказать.

Апелляционное представление Щелковского городского прокурора удовлетворить.

Апелляционную жалобу Савкина Д. Б. – удовлетворить частично.

Апелляционную жалобу ГБУЗ МО «Щёлковская областная больница» оставить без удовлетворения.

Председательствующий

Судьи
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