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РЕШЕНИЕ
Именем Российской Федерации

31 января 2025 года                                                                         город Когалым

Мировой судья судебного участка №2 Когалымского судебного района Ханты-Мансийского автономного округа – Югры Красников С.С.,

при помощнике судьи Еникеевой Э.Г.,
рассмотрев в открытом судебном заседании гражданское дело №2-0018/1702/2025 по исковому заявлению Башкаева Валерия Николаевича к Бюджетному учреждению Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Когалымская городская больница» о защите прав потребителей,
УСТАНОВИЛ:

Башкаев В.Н. обратился в суд с требованиями о взыскании с Бюджетному учреждению Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Когалымская городская больница» уплаченные по договору на оказание платных медицинских услуг №000000149 от 24 января 2024 года денежные средства в размере 2 681 рубль 00 копеек, взыскании с БУ ХМАО – Югры «Когалымская городская больница» компенсации морального вреда в размере 600 000 рублей, штраф в размере 50% от суммы, присужденной судом в пользу истца. 28 декабря 2024 года истцом было дополнительно заявлено требование о взыскании с ответчика процентов за пользование чужими денежными средствами со дня направления претензии ответчику о возврате денежных средств и до дня фактического исполнения судебного решения.
В обоснование заявленных требований указал, что 24 января 2024 года истец обратился за медицинской помощью в бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Когалымская городская больница» для прохождения обследования с целью установления диагноза заболевания, препятствующего поступлению на гражданскую службу или ее прохождению и получения заключения по форме №001-ГС/у. Истец застрахован по полису обязательного медицинского страхования в компании ООО «Капитал МС». При обращении истца к ответчику за получением заключения, несмотря на предъявление страхового медицинского полиса обязательного медицинского страхования, дающего право на получение бесплатной медицинской помощи, истцу в бесплатном прохождении обследования было отказано. Работниками ответчика до истца доведена информация о невозможности прохождения выше обозначенного обследования за счет средств ОМС, а также о том, что оно может быть проведено только за счет личных средств истца. БУ ХМАО-Югры «Когалымская городская больница» является единственным государственным медицинским учреждением в городе Когалыме, имеющим лицензию на осуществление медицинской деятельности при осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи по специальностям «психиатрия» и «психиатрия-наркология». Поскольку для трудоустройства истца на работу требовалось наличие заключения медицинской организации об отсутствии заболевания, препятствующего поступлению на муниципальную службу, последний был вынужден заключить с ответчиком договор на оказание платных медицинских услуг №000000149 от 24 января 2024 года о прохождении обследования «Прием врача-психиатра» и «Прием врача психиатра-нарколога», а также, навязанную дополнительную услугу «Прием врача-невролога первичный» за счет личных средств, в результате чего, лишен возможности получить бесплатную медицинскую помощь в медицинском учреждении. Оплата услуг по данному договору в размере 2 681 (две тысячи шестьсот восемьдесят один) рубль 00 копеек, произведена истцом в тот же день в кассе медицинского учреждения безналичным путем. После прохождения обследования истец обратился в территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре в г. Когалыме, страховую медицинскую организацию ООО «Капитал МС», территориальный фонд обязательного медицинского страхования Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, а также прокуратуру г. Когалыма с жалобами на действия ответчика, выразившиеся в доведении недостоверной информации о невозможности предоставления бесплатной медицинской помощи за счет средств ОМС и фактически навязывании платных медицинских услуг. Из ответа Роспотребнадзора г. Когалыма следует, что по причине установленного моратория на проверки, основания для организации и проведения контрольно-надзорных мероприятий в отношении ответчика отсутствуют, в связи с чем выдал предостережение ответчику о недопустимости обязательных требований №58 от 20 марта 2024 года, а также обращение истца было перенаправлено Департамент здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры для организации разрешения поставленных в обращении вопросов. Из ответа страховой медицинской организации ООО «Капитал МС» следует, что обращение истца было перенаправлено в Территориальный орган Росздравнадзора по Тюменской области, ХМАО-Югре и ЯНАО для рассмотрения в рамках компетенции. Территориальный орган Росздравнадзора по Тюменской области, ХМАО-Югре и ЯНАО обращение истца перенаправил в Департамент здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры. Обращение истца в прокуратуру г. Когалыма было перенаправлено в Департамент здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры. Истец считает, что его право потребителя на получение необходимой информации нарушено ответчиком, поскольку при заключении договора №000000149 от 24 января 2024 года сотрудниками медицинского учреждения до него не была доведена полная и достоверная информация о медицинских услугах, а именно, о возможности прохождения необходимого обследования без взимания платы в рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. Истец считает, что был обманут сотрудниками ответчика, предоставившими недостоверную информацию о невозможности предоставления бесплатной медицинской помощи за счет средств ОМС либо бюджетных ассигнований бюджета автономного округа, в результате чего, был вынужден произвести оплату медицинских услуг. Кроме того, истцу в стоимость договора была включена необоснованная услуга – прием (осмотр, консультация) врача-невролога первичный, стоимостью 855 рублей, поскольку осмотр указанным специалистом не предусмотрен пунктом 18 Порядка прохождения диспансеризации государственным гражданскими служащими Российской Федерации и муниципальными служащими, утвержденного Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 14 декабря 2009 года №984н. В результате неправомерных действий ответчика истцу причинены убытки, размер которых составляет 2 681 (две тысячи шестьсот восемьдесят один) рубль 00 копеек. Считает, что если бы сотрудники БУ «Когалымская городская больница» довели до истца достоверную информацию о возможности прохождения обследования с целью установления заболевания, препятствующего поступлению на гражданскую службу или ее прохождению и получения соответствующего заключения без взимания платы, то он бы воспользовался своим правом на получение указанной медицинской помощи за счет средств ОМС в рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 15 апреля 2024 года истец обратился к ответчику с письменной претензией (требованием) о возврате уплаченных денежных средств, являющихся для истца убытками, а также компенсации морального вреда. Однако данные требования истца оставлены ответчиком без удовлетворения и ответа. Вместе с тем, при оформлении договора на оказание платных медицинских услуг №00000149 от 24 января 2024 года ответчик нарушил потребительские права истца, выразившиеся в не доведении до его сведения надлежащей и достоверной информации о предоставляемых услугах. Таким образом, поскольку право истца как потребителя, на получение полной и достоверной информации об услугах и условиях договора ответчиком нарушено, следовательно, у истца возникло право требовать компенсации морального вреда. Истец чувствует себя униженным, оскорбленным, потерявшим веру к государственным организациям их должностным лицам и иным работникам, которые, как казалось, должны в первую очередь проявлять благоразумие, обеспечивать доступность и полное удовлетворение нуждающихся в получении бесплатной медицинской помощи. Ответчик, по мнению истца, своими действиями (бездействиями) попирает определённые моральные ценности, в том числе совесть, сострадание и милосердие, не признает своей моральной ответственности и нисколько не раскаивается в содеянном. Учитывая изложенное, а также принимая во внимание множественность нарушений прав истца при заключении между ним и ответчиком договора на оказание платных медицинских услуг, истцу причинен моральный вред, который истец оценивает в 600 000 (шестьсот тысяч) рублей. При рассмотрении требования потребителя о возмещении убытков, причиненных ему недостоверной или недостаточно полной информацией о товаре (работе, услуге), необходимо исходить из предположения об отсутствии у потребителя специальных познаний о его свойствах и характеристиках, имея в виду, что изготовитель (исполнитель, продавец) обязан своевременно предоставлять потребителю необходимую и достоверную информацию о товарах (работах, услугах), обеспечивающую возможность компетентного выбора.

Истец в судебном заседании поддержал исковые требования и доводы, указанные в исковом заявлении.

Представитель ответчика – БУ ХМАО-Югры «Когалымская городская больница» А.С. действующая на основании доверенности, в судебном заседании возражала против удовлетворения исковых требований, пояснив, что прохождение обследований гражданином с целью получения Заключения о наличии (отсутствии) заболеваний, препятствующих поступлению на государственную гражданскую и муниципальную службу, не относится к страховым случаям, не может оплачиваться за счет средств обязательного медицинского страхования; такие услуги оказываются на платной основе. Доводы истца о навязывании дополнительной услуги в виде «прием врача-невролога первичный» считает необоснованными ввиду того, что перечень заболеваний, препятствующий поступлению на государственную и муниципальную службу включает в себя болезни нервной системы в том числе «эпилепсия G40», данное заболевание является хроническим неврологическим заболеванием и входит в компетенции врача-невролога. Кроме того, договор между Башкаевым и БУ ХМАО-Югры «Когалымская городская больница» был заключен добровольно, до заключения договора от истца было получено согласие на предоставление медицинской услуги. Условия договора исполнены сторонами в полном объеме. Нарушений законодательства при заключении и исполнении договора не усматривается. Право требовать компенсации морального вреда у истца отсутствует, также, как и требовать проценты за пользование чужими денежными средствами. Ответчиком в свою очередь 22 мая 2024 года был направлен ответ на претензию заказным письмом, в котором истцу было предложено получить денежные средства, но Башкаев данной возможностью не воспользовался.
Определением Когалымского городского суда Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 03 июня 2024 года Департамент здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры привлечен к участию в гражданском деле в качестве третьего лица без самостоятельных требований относительно предмета спора.
Представитель третьего лица – Департамент здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры М.В. действующий на основании приказа о возложении обязанностей директора Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры в судебное заседание не явился – на основании части 2.1 статьи 113 Гражданского процессуального кодекса Российской Федерации о месте и времени судебного заседания извещен. В представленных письменных возражениях на исковое заявление (л.д.53-57, л.д.133-140) возражал против удовлетворения заявленных исковых требований, просил в их удовлетворении отказать.
Выслушав истца, представителя ответчика, изучив материалы дела, мировой судья приходит к следующим выводам.

Для трудоустройства истца на работу требовалось наличие заключения медицинской организации об отсутствии заболевания, препятствующего поступлению на муниципальную службу, в связи с чем последний заключил с БУ ХМАО-Югры «Когалымская городская больница» договор на оказание платных медицинских услуг №000000149 от 24 января 2024 года, предметом которого являлось оказание следующих медицинских услуг – прием (осмотр, консультация) врача-психиатра первичный, прием (осмотр, консультация) врача психиатра-нарколога первичный, прием (осмотр, консультация) врача-невролога первичный, в соответствии с условиями Договора было уплачено 2 681 рубль 00 копеек, после чего было произведено необходимое медицинское обследование и выдано соответствующее Заключение.

В соответствии с доводами Башкаева В.Н., заключение Договора является незаконным, поскольку данная услуга по обследованию и выдаче заключения должна оказываться бесплатно, что установлено пунктом 18 Приказа Министерства здравоохранения и социального развития РФ №984н от 14 декабря 2009 года. Однако данные доводы являются не обоснованными по следующим основаниям.

В соответствии с пунктом 18 Приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 14 декабря 2009 года №984н «Об утверждении Порядка прохождения диспансеризации государственными гражданскими служащими Российской Федерации и муниципальными служащими, перечня заболеваний, препятствующих поступлению на государственную гражданскую службу Российской Федерации и муниципальную службу или её прохождению, а также формы заключения медицинского учреждения», при поступлении на гражданскую службу или муниципальную службу гражданин представляет в государственный орган (орган муниципального образования) Заключение, выданное медицинским учреждением, имеющим лицензию на осуществление медицинской деятельности, включая работы (услуги) при осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи по специальностям «психиатрия» и «психиатрия-наркология»; после осмотров врачом-психиатром и врачом психиатром-наркологом гражданину выдаётся Заключение; Заключение, выданное гражданину, поступающему на гражданскую службу или муниципальную службу, действительно в течение одного года.

Тем же пунктом 18 указанного Приказа №984н от 14 декабря 2009 года установлено, что обследования с целью установления диагноза заболевания, препятствующего поступлению на гражданскую службу или ее прохождению, в медицинских учреждениях осуществляются за счет средств обязательного медицинского страхования в соответствии с программами государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи (абзац 3).

В соответствии с положениями пункта 2 статьи 19 Федерального закона от 21 ноября 2011 года №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», каждый имеет право на медицинскую помощь в гарантированном объеме, оказываемую без взимания платы в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, а также на получение платных медицинских услуг и иных услуг, в том числе в соответствии с договором добровольного медицинского страхования.

Согласно статье 80 Федерального закона от 21 ноября 2011 года №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (за исключением медицинской помощи, оказываемой в рамках клинической апробации) предоставляются: первичная медико-санитарная помощь, в том числе доврачебная, врачебная и специализированная; специализированная медицинская помощь, высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частью специализированной медицинской помощи; скорая медицинская помощь, в том числе скорая специализированная; паллиативная медицинская помощь в медицинских организациях (ч.1).

Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи утверждается сроком на три года (на очередной финансовый год и на плановый период) Правительством Российской Федерации, которое ежегодно рассматривает представляемый уполномоченным федеральным органом исполнительной власти доклад о ее реализации (ч.4).

В рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи устанавливаются, в том числе перечень видов (включая перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи, который содержит, в том числе методы лечения и источники финансового обеспечения высокотехнологичной медицинской помощи), форм и условий медицинской помощи, оказание которой осуществляется бесплатно; перечень заболеваний и состояний, оказание медицинской помощи при которых осуществляется бесплатно; категории граждан, оказание медицинской помощи которым осуществляется бесплатно; требования к территориальным программам государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в части определения порядка, условий предоставления медицинской помощи, критериев доступности медицинской помощи (ч.5).

Статьей 81 Федерального закона от 21 ноября 2011 года №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» установлено, что в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи органы государственной власти субъектов Российской Федерации утверждают территориальные программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, включающие в себя территориальные программы обязательного медицинского страхования, установленные в соответствии с законодательством Российской Федерации об обязательном медицинском страховании.

В рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи органы государственной власти субъектов Российской Федерации устанавливают, в том числе перечень заболеваний (состояний) и перечень видов медицинской помощи, оказываемой гражданам без взимания с них платы за счет бюджетных ассигнований бюджета субъекта Российской Федерации и средств бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования; перечень медицинских организаций, участвующих в реализации территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи; объем медицинской помощи, оказываемой в рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в соответствии с законодательством Российской Федерации об обязательном медицинском страховании; перечень мероприятий по профилактике заболеваний и формированию здорового образа жизни, осуществляемых в рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

В силу статьи 46 Федерального закона от 21 ноября 2011 года №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», медицинский осмотр представляет собой комплекс медицинских вмешательств, направленных на выявление патологических состояний, заболеваний и факторов риска их развития.

Видами медицинских осмотров являются:

1) профилактический медицинский осмотр, проводимый в целях раннего (своевременного) выявления состояний, заболеваний и факторов риска их развития, немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ, а также в целях определения групп здоровья и выработки рекомендаций для пациентов;

2) предварительный медицинский осмотр, проводимый при поступлении на работу в целях определения соответствия состояния здоровья работника поручаемой ему работе, а также при приеме на обучение в случае, предусмотренном частью 7 статьи Федерального закона от 29 декабря 2012 года №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»;

3) периодический медицинский осмотр, проводимый с установленной периодичностью в целях динамического наблюдения за состоянием здоровья работников, своевременного выявления начальных форм профессиональных заболеваний, ранних признаков воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов рабочей среды, трудового процесса на состояние здоровья работников в целях формирования групп риска развития профессиональных заболеваний, выявления медицинских противопоказаний к осуществлению отдельных видов работ;

4) предсменные, предрейсовые медицинские осмотры, проводимые перед началом рабочего дня (смены, рейса) в целях выявления признаков воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов, состояний и заболеваний, препятствующих выполнению трудовых обязанностей, в том числе алкогольного, наркотического или иного токсического опьянения и остаточных явлений такого опьянения;

5) послесменные, послерейсовые медицинские осмотры, проводимые по окончании рабочего дня (смены, рейса) в целях выявления признаков воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов рабочей среды и трудового процесса на состояние здоровья работников, острого профессионального заболевания или отравления, признаков алкогольного, наркотического или иного токсического опьянения;

6) иные установленные законодательством Российской Федерации виды медицинских осмотров.

Диспансеризация представляет собой комплекс мероприятий, включающий в себя профилактический медицинский осмотр и дополнительные методы обследований, проводимых в целях оценки состояния здоровья (включая определение группы здоровья и группы диспансерного наблюдения) и осуществляемых в отношении определенных групп населения в соответствии с законодательством Российской Федерации (ч.4 ст.46 вышеуказанного Закона).

В соответствии с Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов, утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 28 декабря 2023 года №2353, постановлением Правительства Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 29 декабря 2023 года №693-п утверждена Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам Ханты-Мансийского автономного округа – Югры медицинской помощи на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов (далее – Программа государственных гарантий).

Из раздела III Программы государственных гарантий следует, что за счет средств ОМС не оплачиваются, в том числе обязательные предварительные (при поступлении на работу) и периодические (в течение трудовой деятельности) медицинские осмотры (обследования), в том числе спортсменов, работающих по трудовым договорам; ежегодная диспансеризация государственных гражданских служащих и муниципальных служащих с целью определения рисков развития заболеваний, раннего выявления имеющихся заболеваний, в том числе препятствующих прохождению государственной гражданской службы и муниципальной службы.

В силу ч.1, ч.2 ст.65 Федерального от 21 ноября 2011 года №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», медицинское освидетельствование лица представляет собой совокупность методов медицинского осмотра и медицинских исследований, направленных на подтверждение такого состояния здоровья человека, которое влечет за собой наступление юридически значимых последствий. Видами медицинского освидетельствования являются: освидетельствование на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического); психиатрическое освидетельствование; освидетельствование на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством; освидетельствование на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием; иные виды медицинского освидетельствования, установленные законодательством Российской Федерации.

В силу части 4 статьи 65 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», медицинское освидетельствование проводится в медицинских организациях в порядке, установленном уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

В соответствии с пунктом 9 части 3 статьи 16 Федерального закона от 2 марта 2007 года №25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации», при поступлении на муниципальную службу гражданин представляет заключение медицинской организации об отсутствии заболевания, препятствующего поступлению на муниципальную службу.

Как указано выше, Порядок прохождения диспансеризации государственными гражданскими служащими Российской Федерации и муниципальными служащими, перечень заболеваний, препятствующих поступлению на государственную гражданскую службу Российской Федерации и муниципальную службу или ее прохождению, а также форма заключения медицинского учреждения установлены приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 14 декабря 2009 года №984н.

При поступлении на гражданскую службу или муниципальную службу гражданин представляет в государственный орган (орган муниципального образования) заключение, выданное медицинским учреждением, имеющим лицензию на осуществление медицинской деятельности, включая работы (услуги) при осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи по специальностям «психиатрия» и «психиатрия-наркология», выданное после осмотров врачом-психиатром и врачом психиатром-наркологом (пункт 18 Порядка прохождения диспансеризации государственными гражданскими служащими Российской Федерации и муниципальными служащими).

Из буквального толкования положений абзаца 3 пункта 18 Порядка не следует, что указанная норма предусматривает проведение обследования лица, поступающего на муниципальную службу, за счет средств обязательного медицинского страхования.

Однако «Территориальная программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов», принятая в соответствии с «Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов», утвержденной Постановлением Правительства РФ от 28 декабря 2023 года №2353 «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов», которой установлено оказание различных медицинских услуг за счет средств ОМС, не содержит положений, предусматривающих, что медицинское обследование с целью установления наличия или отсутствия заболеваний, препятствующих поступлению на государственную гражданскую и муниципальную службу или ее прохождению, может осуществляться и производиться за счет средств обязательного медицинского страхования. Более того, раздел III «Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов» содержит четкое указание на то, что обязательные предварительные (при поступлении на работу) и периодические (в течение трудовой деятельности) медицинские осмотры (обследования) за счет средств обязательного медицинского страхования не оплачиваются.

Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 14 декабря 2009 года №984н «Об утверждении Порядка прохождения диспансеризации государственными гражданскими служащими Российской Федерации и муниципальными служащими, перечня заболеваний, препятствующих поступлению на государственную гражданскую службу Российской Федерации и муниципальную службу или её прохождению, а также формы заключения медицинского учреждения» принят до вступления в силу Федерального закона №326-ФЗ от 29 ноября 2010 года «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» и Федерального закона №323-ФЗ от 21 ноября 2011 года «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и применяется в настоящее время в части, не противоречащей указанным Федеральным законам.

Кроме того, из буквального толкования положений абзаца 3 пункта 18 Приказа Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 14 декабря 2009 года №984н, в соответствии с которыми, обследования с целью установления диагноза заболевания, препятствующего поступлению на гражданскую службу или ее прохождению, в медицинских учреждениях осуществляются за счет средств обязательного медицинского страхования в соответствии с программами государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, следует, что указанная норма не предусматривает проведения обследования лица, поступающего на муниципальную службу, за счет средств обязательного медицинского страхования; указание на это в изложенной норме отсутствует. Башкаев В.Н. претендовал на поступление именно на муниципальную службу в должности специалиста отдела муниципального контроля администрации города Когалыма.

В силу части 1 статьи 84 Федерального закона от 21 ноября 2011 года №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», граждане имеют право на получение платных медицинских услуг, предоставляемых по их желанию при оказании медицинской помощи, и платных немедицинских услуг (бытовых, сервисных, транспортных и иных услуг), предоставляемых дополнительно при оказании медицинской помощи.

Платные медицинские услуги оказываются пациентам за счет личных средств граждан, средств работодателей и иных средств на основании договоров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования (ч.4 ст.84 Закона).

Медицинские организации, участвующие в реализации программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, имеют право оказывать пациентам платные медицинские услуги (ч.5 ст.84 Закона).

Порядок и условия предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг пациентам устанавливаются Правительством Российской Федерации (ч.7 ст.84 Закона).

К отношениям, связанным с оказанием платных медицинских услуг, применяются положения Закона Российской Федерации от 7 февраля 1992 года №2300-I «О защите прав потребителей» (ч.8 ст.84 Закона).

Правила предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг утверждены постановлением Правительства Российской Федерации от 11 мая 2023 года №736.

Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 14 сентября 2020 года №972н утвержден Порядок выдачи медицинскими организациями справок и медицинских заключений, согласно которому справки и медицинские заключения выдаются лицу (лицам), указанному (указанным) в пункте 1 настоящего Порядка, на бумажном носителе при их личном обращении за получением указанных документов в медицинскую организацию при предъявлении документа, удостоверяющего личность (пункт 3).

Справки выдаются на основании записей в медицинской документации пациента, внесенных лечащим врачом, другими врачами-специалистами, принимающими непосредственное участие в медицинском обследовании и лечении пациента, или фельдшером, акушеркой в случае возложения на них отдельных функций лечащего врача по непосредственному оказанию медицинской помощи пациенту в период наблюдения за ним и его лечения, в том числе по назначению и применению лекарственных препаратов, включая наркотические лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты, при организации оказания первичной медико-санитарной помощи, либо по результатам медицинского обследования в случаях, если проведение такого обследования необходимо (пункт 10).

Пунктом 13 Порядка выдачи медицинскими организациями справок и медицинских заключений предусмотрено, что медицинские заключения выдаются гражданам по результатам проведенных медицинских освидетельствований, медицинских осмотров, диспансеризаций, решений, принятых врачебной комиссией, а также в иных случаях, когда законодательством Российской Федерации предусматривается наличие медицинского заключения.

Медицинские заключения выдаются на основании медицинского обследования гражданина, в том числе комиссионного, и содержат комплексную оценку состояния здоровья гражданина, включая: описание проведенного обследования и (или) лечения, их результатов; оценку обоснованности и эффективности лечебно-диагностических мероприятий, в том числе назначения лекарственных препаратов; обоснованные выводы: о наличии (отсутствии) у гражданина заболевания (состояния), факторов риска развития заболеваний; о наличии медицинских показаний или медицинских противопоказаний для применения методов медицинского обследования и (или) лечения, санаторно-курортного лечения, осуществления отдельных видов деятельности, учебы; о соответствии состояния здоровья работника поручаемой ему работе, соответствия учащегося требованиям к обучению (пункт 13).

Доводы истца о навязывании сотрудниками ответчика при заключении договора дополнительной услуги прием (осмотр, консультация) врача-невролога первичный мировой судья находит несостоятельным ввиду следующего.

Согласно пункта 7 Правил организации деятельности кабинета врача-невролога (приложение 1 Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при заболеваниях нервной системы (утв. приказом Министерства здравоохранения РФ от 15 ноября 2012 года №926н)) к основным функциям Кабинета врача-невролога относятся обследование, лечение, динамическое наблюдение больных с заболеваниями нервной системы.
В соответствии с пунктом 4 Правил организации деятельности кабинета врача-невролога (приложение 1 Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при заболеваниях нервной системы (утв. приказом Министерства здравоохранения РФ от 15 ноября 2012 года №926н)) на должность врача-невролога кабинета врача-невролога назначается специалист, соответствующий требованиям, предъявляемым Квалификационными требованиями к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения, утвержденными приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 7 июля 2009 года №415н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 9 июля 2009 года, регистрационный №14292), с изменениями, внесенными приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 26 декабря 2011 года №1644н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 18 апреля 2012 года, регистрационный №23879), по специальности «неврология», а также Квалификационными характеристиками должностей работников в сфере здравоохранения Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, утвержденного приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 июля 2010 года №541н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 25 августа 2010 года №18247).
В соответствии с Перечнем заболеваний, препятствующих поступлению на государственную гражданскую службу Российской Федерации и муниципальную службу или её прохождению наличие болезни нервной системы, в частности эпилепсии является препятствием для поступления на государственную гражданскую службу Российской Федерации и муниципальную службу.

Соответственно, установить наличие либо отсутствие заболевание «эпилепсия» в силу своей квалификации может только врач-невролог.

В соответствии с положениями статьи 421 Гражданского кодекса Российской Федерации, граждане и юридические лица свободны в заключении договора; понуждение к заключению договора не допускается, за исключением случаев, когда обязанность заключить договор предусмотрена Гражданский кодекс Российской Федерации, законом или добровольно принятым обязательством; условия договора определяются по усмотрению сторон, кроме случаев, когда содержание соответствующего условия предписано законом или иными правовыми актами.

Как указано выше, 24 января 2024 года между Башкаевым В.Н. и БУ ХМАО-Югры «Когалымская городская больница» был заключен Договор на оказание платных медицинских услуг, предметом которого являлось оказание следующих медицинских услуг – прием (осмотр, консультация) врача-психиатра первичный, прием (осмотр, консультация) врача психиатра-нарколога первичный, прием (осмотр, консультация) врача-невролога первичный с целью дачи Заключения.

В соответствии с пунктом 36 Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденных Постановлением Правительства Российской Федерации от 11 мая 2023 года №736, платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия потребителя (законного представителя потребителя), данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан. Установлено, что 24 января 2024 года от Башкаева В.Н. до заключения договора было получено предусмотренное информированное добровольное согласие на предоставление платной медицинской услуги, что подтверждается материалами дела.

Договор был заключен добровольно, условия договора сторонами исполнены в полном объеме. Нарушения требований законодательства при заключении сторонами договора и его исполнении не усматривается. Доводы Башкаева В.Н. о том, что заключение договора 24 января 2024 года с его стороны было вынужденным, поскольку срок подачи документов был ограничен являются несостоятельными, поскольку принуждения Башкаева В.Н. к заключению договора не усматривается, от него получено добровольное информированное согласие на заключение договора; как изложено выше, оказание медицинской услуги по проведению медицинского осмотра (обследования) и дача Заключения об отсутствии заболеваний, препятствующих поступлению на государственную гражданскую и муниципальную службу формы №001-ГС/у является платной услугой. Договор заключен с соблюдением требований Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденных Постановлением Правительства РФ от 11 мая 2023 года №736.
С учетом указанных обстоятельств, исковые требования Башкаева В.Н. к БУ ХМАО – Югры «Когалымская городская больница» о защите прав потребителей не подлежат удовлетворению в полном объеме.

В связи с отказом в удовлетворении основных исковых требований, мировой судья не находит оснований для удовлетворения производных требований о взыскании компенсации морального вреда, штрафа.

На основании изложенного, руководствуясь статьями 194-199 Гражданского процессуального кодекса Российской Федерации, мировой судья
РЕШИЛ:

в удовлетворении исковых требований Башкаева Валерия Николаевича к Бюджетному учреждению Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Когалымская городская больница» о защите прав потребителя – отказать.

Мировой судья согласно части 3 статьи 199 Гражданского процессуального кодекса Российской Федерации может не составлять мотивированное решение суда по рассмотренному им делу.

Согласно пункта 1 части 4 статьи 199 Гражданского процессуального кодекса Российской Федерации лица, участвующие в деле, их представители, присутствующие при рассмотрении дела, имеют право подать заявление о составлении мотивированного решения суда в течение трех дней со дня объявления резолютивной части решения суда.

Согласно пункта 2 части 4 статьи 199 Гражданского процессуального кодекса Российской Федерации лица, участвующие в деле, их представители, не присутствовавшие при рассмотрении дела, имеют право подать заявление о составлении мотивированного решения суда в течение пятнадцати дней со дня объявления резолютивной части решения суда.

В соответствии с частью 5 статьи 199 Гражданского процессуального кодекса Российской Федерации мировой судья составляет мотивированное решение суда в течение десяти дней со дня поступления от лиц, участвующих в деле, их представителей заявления о составлении мотивированного решения суда.

Решение может быть обжаловано в Когалымский городской суд Ханты-Мансийского автономного округа – Югры в апелляционном порядке в течение месяца со дня принятия решения в окончательной форме, через мирового судью судебного участка №2 Когалымского судебного района Ханты-Мансийского автономного округа – Югры.

Мотивированное решение изготовлено 11 февраля 2025 года
Мировой судья                                                                                С.С. Красников
