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שאלה מס' 1:

עניינה של התביעה שבנדון, הינה בפרשת חוליו ומותו של חיים ראוכמן (להלן: "חיים"), אשר נפטר בעטייה של מחלת הסרטן. עם מותו, הותיר אחריו חיים, את גאיה בת-זוגו, גרושה ושני ילדים קטינים, אשר מבקשים, כיום, לבוא ולהוכיח כי דוקא יצרני הסיגריות אותן עישן, הם-הם שאחראים לפצותם בגין פטירתו בטרם עת של יקירם. 

הצדדים לתובענה

א.
התובעים 

כבר בפתח הדברים ועוד בטרם ניכנס לעובי הקורה בליבון סוגיית החבות ושאלת גובה הנזק, הדרושות הכרעה בעניינינו, שומה עלינו לברר, תחילה, מי הם אלה אשר עומדת להם זכות התביעה, ומכוח מה נתונה היא בידם? 

בהתאם לסעיף 19(א) לפקודת הנזיקין [נוסח חדש], "משנפטר אדם – כל עילות תביעה בשל עוולה שהיו עומדות לנפטר או נגדו, יוסיפו לעמוד בעין, בכפוף להוראות סעיף זה, לטובת עזבונו או נגד עזבונו, הכל לפי העניין". 

דהיינו, באם יוכח, כי אומנם עוולה מצד יצרני הסיגריות ו/או מי מטעמם היא שהובילה וגרמה למותו של חיים, אזי יהא זה עזבונו של הלה אשר ייכנס בנעליו בכל הקשור עם עילת התביעה כנגדם. 

לבד מתביעת העיזבון, עסקינן, כאמור, גם בזכותם של התלויים לפיצויים, וזאת על-פי סעיף 78 לפקודה הקובע   כדלקמן: "גרמה עוולה למותו של אדם, והיה אותו אדם, אילולא מת, זכאי אותה שעה לפיצויים לפי פקודה זו בעד חבלת גוף שגרמה לו העוולה – יהיו בן-זוגו, הורו וילדו זכאים לפיצויים מן האדם האחראי לעוולה". 

בנסיבות המקרה דנן, ובכפוף להוכחה כי אכן זכאי היה חיים, אלמלא מת, לפיצוי בגין נזקיו מצד האחראים לחוליו, הרי שמשנפטר עקב מעשה עוולה זה, יהיו זכאים, איפוא, תלוייו לפיצויים בגין נזקיהם שנגרמו להם כתוצאה מן המוות. 

לעניין זה, אין חולק כי שני ילדיו הקטינים של חיים באים בגדר המונח "תלויים", ואולם נשאלת השאלה מה דינה של גאיה – אשר מנתוני המקרה עולה, כי לא הייתה נשואה לחיים אלא אך חיה עמו מזה שלוש שנים. האם נכללת היא במסגרת "בן זוגו" של המנוח, כמשמעותו המשפטית של דיבור זה בפקודה? 

ובכן, שאלה זו נענתה זה מכבר בחיוב על-ידי כב' הנשיא ברק בע"א 2000/97 לינדורן נ' קרנית, שם נפסק כי  התכלית המונחת ביסוד ההסדר שבפקודת הנזיקין היא להעניק פיצוי בגין אובדן התלות, תוך החזרת המצב לקדמותו. כלומר, העמדת התלויה, במונחים כספיים, באותו מצב שבו הייתה נתונה לולא מעשה הנזיקין שבוצע במנוח. מותו של זה, גורם לפגיעה בתלותה של ידועה בציבור של המנוח באותה מידה שהוא גורם לפגיעה בתלותה של אישה נשואה, ולפיכך אין כל סיבה שחלקה של זו ייגרע אך באשר אין בידה תעודת-נישואין, ואין כל יסוד רלוונטי המצדיק הבחנה בין בת-זוג נשואה לבין בת-זוג שאינה נשואה, לעניין זכות התלויים. 

מכאן, שהיה ותשכיל גאיה להוכיח, כי אכן הייתה ידועתו בציבור של חיים, וכי מעשה הנזיקין, באם היה, קטע יחסי תלות המבוססים על מציאות של חיים משותפים ונגזרים מהנזק הכספי שפגיעה במציאות זו יוצרת, כי אז תזכה היא לפיצוי בשל אובדן התמיכה אשר נגרם לה עם מותו של הלה.

באשר לגרושתו של חיים, הרי שהואיל והשניים לא היו נשואים במועד הרלוונטי ואף לא התגוררו יחד, ברור, איפוא, כי לא תחשב היא כתלויה במנוח, ולא תהא זכאית לפיכך לתבוע פיצוי כלשהו משנפטר. 

ב.
הנתבעים
זהותם

כאמור, היה חיים מעשן כבד אשר עישן כחפיסה ביום. לטענת התובעים, העובדה שחלה חיים בסרטן הריאות, מחלה שהביאה בסופו של יום למותו, הינה למעשה תוצאה ישירה של עישון הסיגריות, ולפיכך מבקשים הם להפנות את תביעתם כנגד יצרני המוצר. דא עקא, שאין התובעים זוכרים בדיוק איזה מותג של סיגריות עישן חיים, וכל שיש ביכולתם להוכיח הוא אך את עובדת היותן מסוג "לייט". בבדיקות שנערכו נמצא, כי בשוק הישראלי ישנם שלושה מותגים של סיגריות לייט, המיוצרים ומיובאים ארצה באמצעות חברות שונים, כאשר כל חברה מחזיקה בידה בנתח שוק שונה.

בנסיבות העניין, והואיל והלכה למעשה אין בידי התובעים כל אפשרות ממשית להרים את הנטל המוטל לפתחם ולהוכיח על-פי מאזן ההסתברויות את זהות היצרן שאת הסיגריות מתוצרתו עישן חיים, לא נותר בידי התובעים אלא להסתמך על דוקטרינת האחריות הקיבוצית / אחריות על-פי נתח שוק, ולפיה היה ויוכח מעשה העוולה, תיאלץ כל חברה לפצותם בהתאם לנתח בו היא מחזיקה. היינו, חברת דובק –55% מסכום הפיצויים שייפסקו; חברת  Philip Morris – 30% מסכום הפיצויים; וחברת American Tobacco Company – 15% מן הסכום. 

יצויין, כי עיקרון האחריות הקיבוצית טרם נידון בפסיקת בתי המשפט בארץ, ואולם לתמיכה בעמדתם יוכלו התובעים להביא את הפסיקה כפי שקיימת היא בארה"ב, וכן את גישת המלומדים דוגמת פרופ' פורת במאמרו. 

טענות ההגנה, לעומת זאת, יושתתו על עיקרון האחריות האינדיבידואלית, לפיו על התובעים להוכיח את זהות היצרן הספציפי מבין השלושה, שהוא זה אשר ייצר בפועל את אותו סוג הסיגריות שעישן חיים. משלא יעלה בידם לעשות כן, הרי שדין תביעתם להידחות הואיל ולא הוכחה בשיעור של 51% לפחות, זהות הנתבע אשר גרם לעוולה.  

*** ודוק: בתביעה על-פי חוק האחריות למוצרים פגומים, תש"ם – 1980, כפי שיפורט ביתר הרחבה בפרק העוסק בסוגיית החבות, ולאור סעיף 1(2) לחוק זה, המגדיר "יצרן" בין השאר גם כ"יבואן שייבא לישראל למטרות מסחריות מוצר שיוצר בחוץ לארץ", נתבעות נוספות תהיינה גם חברת מנשה אלישר וכן חברת קלימפקס בע"מ, שהינן יבואניות הסיגריות מסוג מרלבורו וקנט, בהתאמה. 

מישור היחסים שבין הנתבעים לבין עצמם

בנסיבות המקרה שבנדון, והיות וישנה רק חברה אחת שהיא זו אשר בפועל גרמה לנזק, הרי שאין אנו עוסקים בסיטואציה של "מעוולים יחד ולחוד" ו/או "אחריות של משתף ומשדל", ולפיכך אין, איפוא, רלוונטיות לסעיפים 11 ו- 12 לפקודה הדנים בנושאים אלה. הוא הדין גם באשר לסעיף 84, שעניינו שיפוי בין מעוולים. 

*** נפקות לסוגיית זכות החזרה תהא בעילה שעל-פי חוק האחריות למוצרים פגומים, שאז במידה ותוגש תובענה כלפי יבואני הסיגריות, יוכלו הם להגיש הודעה לצדדים שלישיים כנגד היצרנים עצמם. 

ג.
סוגיית החבות
1. תביעה עפ"י עוולת הרשלנות; אין ספק שיצרן של מוצר חב חובת זהירות, מושגית וקונקרטית, כלפי הצרכנים של המוצר, ואשר עלולים להיפגע אם המוצר אינו בטיחותי. כך נקבע עוד בפס"ד שיצר את עוולת הרשלנות – Donoghue v. Stevenson. לכן גם במקרה שלנו, ברור שיצרני הסיגריות חבים חובת זהירות כלפי המעשנים ובני משפחותיהם. האם הפרו חובה זו? התובעים יטענו שהסיגריות הן מסוכנות לבריאות ועלולות לגרום לסרטן הריאות, בסיכון של 40%, ולמחלות אחרות, ולכן יצרן סביר לא היה מייצר ומפיץ סיגריות כאלה. אם נמדוד את התועלת הצומחת מן הסיגריות – הנאה מסוימת רגעית – מול תוחלת הנזק שלהן – סיכון מוגבר של מות אכזרי ממחלת הסרטן, ופגיעות אחרות בבריאות, הן של המעשנים והן של הנמצאים בסביבתם, הרי שנראה שתוחלת הנזק עולה בהרבה על התועלת, ולכן גם לפי נוסחת Hand, ייצור ומכירת הסיגריות היא בבחינת מעשה רשלנות. 
אפשר גם לתאר את הרשלנות של יצרני הסיגריות בתור "מצג שווא רשלני". הם הציגו מצג שלפיו הסיגריות הללו הן פחות מזיקות לבריאות, ובעלות סיכון נמוך יותר לגרום למחלת הסרטן, והנה מתברר שזה היה מצג שווא, ובפועל סיגריות לייט מסוכנות לא פחות מהסיגריות הרגילות. מצג זה מקיים את כל התנאים שנמנו ע"י הש אגרנט פס"ד ויננשטיין נ' קדימה: הוא ניתן בקשר לעיסקה מסויימת – רכישת הסיגריות הללו לצורך צריכתן; היצרן ידע, או צריך היה לדעת שהתובע, וצרכנים אחרים כמותו, יסתמכו על מצג זה וירכשו את הסיגריות לצורך צריכה, במקום להפסיק לעשן, וכך אמנם נהג חיים; האנשים המסתמכים הם מוגדרים וידועים – כל מי שקונה ומעשן סיגריות אלו באופן קבוע; הנזקים הכספיים ניתנים להגדרה מראש – נזקי גוף, מחלות הקשורות לעישון, כמו סרטן הריאות ועוד. (המבחן האחרון – בדיקת ביניים – בוטל בינתיים).  
2. קשר סיבתי – היסוד השלישי של עוולת הרשלנות הוא ה"גרם נזק", כלומר קש"ס בין הרשלנות לבין הנזק. יסוד זה, כמו שאר היסודות של העוולה, צריך התובע להוכיח לפי מבחן מאזן ההסתברות, כלומר שהקשר הסיבתי יסתבר ביותר מ- 50%. (פס"ד עאיק (קטינה) נ' רוזמרין). הגישה המקובלת עד כה בפסיקה הישראלית היא אפוא גישה של "הכל או לא כלום", כלומר: אם הוכיח התובע סיכוי של יותר 51% או יותר, הוא יקבל פיצוי על 100% מהנזק, ואם הוכיח רק ב-49% או פחות, הוא יקבל 0. לפי גישה זו, במקרה דנן הקשר הסיבתי בין העישון לבין המחלה הוכח רק  כסיכוי של  40% (גם אילו ידע מיהו היצרן של הסיגריות שעישן). לכן, לכאורה דינה של התביעה להידחות. אולם, לאחרונה הציעו חוקרים מן האקדמיה לאמץ גישה של פיצוי על פגיעה בסיכויים (פרופ' פורת ושטיין). לפי גישה זו, אדם זכאי לפיצוי על פגיעה בסיכוי של להיות בריא, ולא להינזק. לפי גישה זו, אם הרעת את מצבו של ניזוק, באופן שהוא עבר מקבוצה שהסיכוי שלה לחלות במחלת סרטן הריאות הוא 2%, לקבוצה שהסיכוי שלה לחלות ממחלה זו הוא 40%, הניזוק יהיה זכאי לפיצוי על ההפרש, דהיינו 38% מן הפיצויים שהיו  המגיעים לו אילו היתה וודאות שהוא נפגע על-ידי המזיק (כלומר 38% מן הנזקים כתוצאה ממחלת הסרטן). בפס"ד דעקא נ' בי"ח הש' בייניש אימצה גישה זו (בדעת מיעוט, אל האחרים לא דחו אותה במפורש, אלא השאיר בצ"ע), במקרה של תקיפה רפואית. לדבריה, הואיל והיה סיכוי של 50% שהחולה לא היתה מסכימה לניתוח אילו הוסברו לה הסיכונים שבו כראוי, הרי שהיא תהיה זכאית ל-50% מן הפיצויים על  הנזקים שנגרמו בשל אותו ניתוח.
3. אחריות מוגברת; יתכן שהתובעים יוכלו להשתמש כאן באחד מסעיפי האחריות המוגברת - ס' 38 או ס' 41 – וכך להעביר את נטל ההוכחה בדבר העדר הרשלנות על הנתבעים. למרות לשונם של שני הסעיפים הללו, המדברים רק על העברת יסוד "ההתרשלות" על כתפי הנתבע, הרי שלדעת פרופ' אנגלרד, הם יכולים לחול גם על יסוד הקשר הסיבתי. נראה שגישה זו אומצה ע"י ביה"מ העליון בפס"ד רז נ' בי"ח אלישע. אם כך, יתכן וזה יכול לעזור לתובעים במקרה זה, שהרי קיימת אי-וודאות ביחס לקשר הסיבתי העובדתי. 
ס' 38 – דבר מסוכן. התובעים יטענו שסיגריות זה דבר מסוכן במהותו ובאופיו – לא רק בהתקיים נסיבות מיוחדות – והן היו כאלה בשעה שהן היו בידי היצרנים (הפגם לא נוצר אח"כ). יש כאן מצב של "עזיבה או מסירה" (מסירה).  ס' 41 – הנתבע אינו יודע מה גרם לנזק – התובעים יטענו שהם לא ידעו שסיגריות לייט הן מסוכנות, ואילו הנתבעים יטענו שהתובעים יודעים מה גרם לנזק – העישון. לנתבעים היתה שליטה על הנכס שגרם לנזק – הסיגריות – בזמן הרלוונטי להיווצרות עילת הנזק, הרשלנות (בהתאם לפסיקה של מצא בפס"ד ישראליפט, שלא כמו הש' בך שם והש' ד' לוין בפס"ד עוואד). הסתברות הרשלנות – לא ברור אם מתקיים כאן. בעצם זה מה שצריך להוכיח. ביחס לרשלנות, כל העובדות ידועות, אין אי-וודאות, ולכן ס' 41 לא משנה. אך לעניין הקש"ס, כאן יש אי-וודאות עובדתית, ולכן יוכל התובע לטעון, גם על יסוד ראיות נסיבתיות, שיותר מסתבר שיש קש"ס מאשר אין, ושהנתבע יוכיח שאין. הנתבע מצדו יטען, שברגע שהוכיח שיש רק סיכוי של 40%, הרי שלמעשה הסיר את אי-הוודאות, והוכיח בהסתברות של 60% שאין קש"ס, ולכן דין התביעה להידחות.
4. אחריות לפי חוק האחריות על מוצרים פגומים – חוק זה יכול, כאמור להציע יתרון גדול בכך שעל-פיו התובעים יכולים לתבוע גם את היבואנים של הסיגריות (חב' קלימפקס ומנשה אלישר), מפני שבחוק "יצרן" מוגדר ככולל גם יבואן של המוצר. ואילו לפי פקהנ"ז, לא נראה שניתן להוכיח רשלנות מצד היבואנים, כי הם לא יכולים לדעת תמיד מה בדיוק יש בסיגריות, והן יוכלו לטעון שהם סמכו על משרד הבריאות ושאר הרשויות שהתירו את הייבוא והמכירה של הסיגריות בישראל.  כמו כן, לפי החוק, אין צורך בהוכחת רשלנות מצד הנתבעים הללו, אלא די להוכיח שהמוצר הוא "פגום". שתי אפשרויות לכך: לפי ס' 3(א)(1) "מחמת ליקוי בו הוא עלול לגרום נזק גוף". כאן המדובר על פגם בתכנון, ולא בייצור, כי כל הסיגריות הללו הן אותו דבר, ולא ניתן להשוות אותן לאב-טיפוס או תוכנית ייצור אחרת של היצרן שבטעות לא יצאה לפועל. על-כן, כדי לקבוע שיש ליקוי, צריך להשוות לתכנון חלופי, בטוח יותר. לא ברור אם ניתן לייצר סיגריות בטוחות יותר, בלי לפגוע בטעם ותועלת (?) שלהן. הנתבעים יטענו שלא, ולכן אין כאן שום ליקוי או פגם. התובעים יטענו שצריך לאמץ את הגישה האירופית ולפיה מוצר חייב לספק את הבטיחות שצרכן סביר זכאי לצפות לה, ואילו כאן הסיגריות לא עושות כך. הנתבעים יטענו כאמור, שאין סיגריות בטוחות יותר, ושאסור למדינה לפעול בצורה פטרנליסטית ולשלול מבני אדם בוגרים את ההנאה שבעישון בשל דאגה לבריאותם. 
בשל קשיים אלה, נראה שייקל על התובעים להסתמך במקום זה על ס' 3(א)(2):  "בנסיבות העניין נדרשות אזהרות או הוראות טיפול ושימוש מטעמי בטיחות והן לא ניתנו או שאינן מתאימות בהתחשב בסכנה הכרוכה במוצר". התובעים יטענו שלמרות שהיתה אזהרה על הסיגריות מפני הסכנה שבעישון, הרי שאזהרה זו לא הספיקה בנסיבות העניין, מפני שהכינוי "לייט" שעל הסיגריות, והפרסום על כך שיש בהן פחות ניקוטין ופחות חומרים מסרטנים, יצרו רושם לכל הצרכנים שהמדובר על סיגריות שאינן מסוכנות לבריאות, כפי שאמנם רוב הצרכנים חשבו. לעניין זה אין חשיבות אם היתה רשלנות או לא מצד היצרנים (ס' 2(א)). החשוב הוא שלא היו אזהרות מתאימות. 
5. טענות הגנה ליצרנים: לפי פקודת הנזיקין:  א. הסתכנות מרצון – ס' 5. היצרנים יטענו שמאחר שהיתה אזהרה על הסיגריות, ושהסכנה שבעישון ידועה היטב לכל אדם בר-דעת, למעשה התובע חשף עצמו מרצון לסכנה זו. לכן, היצרנים פטורים. טענה זו בוודאי תידחה, מפני שהתובעים יטענו שלא צפו את הסכנה האמיתית, מן הטעמים שהסברנו לעיל, ובוודאי לא הסכימו לוותר על כל זכות בגין נזק גוף שיסבלו, כפי שהפסיקה דרשה. ב. אשם תורם – ס' 68. התובעים יטענו שגם התובע התרשל בכך שעישן כל כך הרבה, חרף הסכנה המפורסמת שבעישון, וחרף האזהרה על-גבי החפיסות. גם כנגד טענה זו יטענו התובעים שהמנוח לא העריך נכונה את הסכנה בשל מצג השווא של היצרנים. אלא שכאן יתכן שביה"מ יקבל בחלקה את טענות היצרנים ויטיל גם חלק מהאחריות על המעשנים, כי בוודאי סכנה מסוימת היו צריכים לדעת שיש גם בעישון סיגריות לייט. לכן יתכן שביה"מ יפחית את הפיצויים באחוזים מסוימים. 
לפי חוק האחריות -  א. סעיף 4(א)(2) – "לפי רמת ההתפתחות המדעית והטכנולוגית שהיתה בעת שהמוצר יצא משליטתו, לא יכול היה היצרן לדעת שמבחינת התכנון לא עמד המוצר ברמת הבטיחות הסבירה"; היצרנים יטענו שהממצאים המובאים בעובדות הם ממצאים חדשים שהם לא ידעו עליהם בעבר. כנגד זה יטענו התובעים שהיצרנים מעולם לא שינו את דרכם, גם אחרי שהתבררו ממצאים אלו, והם ממשיכים גם היום למכור את אותן סיגריות לליט, בלי שום שינוי. כמו כן יטענו התובעים שהחברות יכלו לדעת על הבעיות הללו, אילו היו רק עורכים מחקרים נוספים, אך הם לא עשו כן כי העדיפו לעצום את עיניהם לסכנות, כדי שיוכלו להמשיך למכור סיגריות ולהרוויח הרבה כסף על חשבון בריאות הציבור. ב. סעיף 4(א)(4) – הסתכנות מרצון – ראה הדיון לעיל.  ג. סעיף 4(ב) – אשם תורם של התובע, אך רק בדרגת "התרשלות חמורה". ראה דיון לעיל. נראה שגם אם נמצא התרשלות עצמית רגילה לפי פקה"נ, לכלל התרשלות חמורה היא לא הגיעה, ולכן נראה שטענת הגנה זו לא תתקבל תחת חוק האחריות.
ד.
סוגיית הנזק - חישוב הפיצוי לתלויים

הפסדי תמיכה - השיטה הרווחת כיום בקרב בתי-המשפט לחישוב הפסדיהם של התלויים במנוח הינה שיטת "הידות". על-פי שיטה זו, בנוסחה המקובל, מחלקים את הכנסת המשפחה למספר הנפשות הנהנות ממנה ולעוד "ידה" נוספת המשקפת את ההוצאות הקבועות של המשפחה העשויות שלא להשתנות אלא במידה מועטת יחסית, ככל שמספר הנפשות במשפחה רב ועולה. יתרונה העיקרי של השיטה, הוא שהיא מפשטת את דרך האומדן ונותנת בידי בית-המשפט ובעלי-הדין מכשיר של חישוב המקל עליהם לקבוע את ההפסד הממוני אשר נגרם לתלויים. לפי ההלכה הפסוקה, לא תישמע טענת הנתבעים, כאילו יש להתחשב בסיכוייה של גאיה להינשא מחדש ולמצוא לעצמה תומך חדש, כשיקול בפסיקת הפיצויים. 

משלח ידו והשתכרותו של המנוח עובר לתאונה 

עובר למותו היה חיים מנכ"ל של חברה מסחרית גדולה והרוויח כ- 45,000 ש"ח בחודש. זמן קצר לפני שחלה קיבל הצעה לעבור לחברה אחרת בשכר של 60,000 ש"ח לחודש, ואולם דחה הצעה זו בין השאר בשל מצבו הבריאותי המתדרדר.  

לעניין חישוב הפיצוי, יטענו התובעים כי יש לחשב את הפסד התמיכה אשר נגרם להם עם מותו של חיים, בהתאם למשכורתו הגבוהה, אותה עתיד היה לקבל לולא חלה. הנתבעים מצידם יטענו, כי את חישוב הפיצויים יש לעשות בהתאם למשכורתו הנמוכה יותר של חיים, הואיל ולא הוכח כי דווקא מחלתו היא הסיבה לכך שלא נענה להצעת העבודה, וכי ייתכן ואף ללא קשר אליה היה נותר בעבודתו המקורית בה השתכר 45,000 ש"ח בלבד. ביה"מ יצטרך להכריע, עפ"י העובדות, מה הסיכוי שהיה עובר למשרה האחרת אלמלא מחלתו, ולשקלל סיכוי זה בחישוב הפיצויים (פס"ד ונטורה נ' חיו). 

אורך תקופת התלות של הילדים

הלכה פסוקה היא, כי לקטין עומדת תקופת תלות מינימלית בהוריו עד הגיעו לגיל 18 (נעים נ' ברדה). זוהי התקופה שבה הוא זכאי למזונותיו ומעבר לכך: זוהי התקופה שבאופן מעשי - עובדתי - יש להניח כי היה נתמך באופן מלא על ידי הוריו. אך גם לאחר מכן, בתקופת השירות הצבאי, יש בד"כ זכאות מסוימת להפסד תמיכה, ההלכה המקובלת היא, כי לשנים שבין גיל 18-21 מחושבים הפסדי התמיכה לפי 1/3 ידה. (רונית – אם יכתבו 70% - אל תורידי להם!).
החישוב: 

תקופה א' – עד הגיע הקטינים לגיל 18. 5 ידות. כל ידה: 12,000 ₪ (או 9,000, לפי המשכורת הנמוכה יותר). ההפסד התמיכה: 48,000 ₪ (או 36,000) (סכום זה יש להוון). לשנים שבין 18-21 יש להפחית 2/3 ידה. 

תקופה ב' – מהגיע הקטינים לגיל 21 ועד סוף תוחלת חיי המנוח. בתקופה זו 3 ידות בלבד (הסכום הינו מהוון).  

אובדן שירותי אב


בפסיקה ענפה הוכר, כי שירותיו של אב, אינם מתמצים אך בסיפוק הצרכים הגשמיים, של אחזקה שוטפת של משק הבית, פרנסת המשפחה וכיו"ב, בלבד. יש לו, לאב, כידוע, גם תפקידים אחרים, שהעיקרי ביניהם הוא חינוך הילדים והקניית ערכי תרבות ומוסר. ואומנם, העיקרון שנקבע הוא שגם שירותים שאין משלמים עבורם ראויים אף הם לפיצוי. כיום אין עוד מחלוקת, כי הדין הישראלי מכיר בתביעה עבור אובדן שירותי אב, ובתי-המשפט פוסקים, כדבר המובן מאליו, את סכום הפיצויים המגיע לתלויים בגין ראש נזק זה, לעבר ולעתיד. 

הוא דין גם במקרה דנן. מה שאבד לקטינים בשל אובדן טיפולו של האב איננו מתמצה בכך שיש או יהיה צורך בשכירת שירותי בעלי מקצוע וכיו"ב. צורך כזה קיים במידה זו או אחרת אף בחיי האב ובנוסף על טיפולו שלו. מה שאבד להם בשעת משבר ואסון, היה אב דואג לא לצרכים החומריים והגופניים בלבד, כי אם בעיקר לצרכיהם הנפשיים. לפיכך, בראש נזק זה ייפסק לתובעים סכום גלובאלי.
שאלה מס' 2

נימוקים בעד אימוץ משטר אחריות מוחלטת

· קשיי הוכחה – הרבה תביעות מוצדקות בגלל חוסר אפשרות להוכיח את הרשלנות; קשר שתיקה של רופאים; המידע על מה שקרה מצוי ברשותם וברשות הצוות הרפואי; אם תהיה אחריות מוחלטת, כל הנפגעים יקבלו פיצוי;

· פיזור הנזק – בתי החולים ורופאים הם מפזרי נזק טובים יותר מאשר החולים נפגעי הטיפול הרפואי. הם בד"כ מבוטחים, ואם לא – שיעשו ביטוח. אצל הנפגעים שלא יקבלו פיצויים יווצרו נזקים שניוניים, ולא אצל בתי החולים;

· צדק חלוקתי – הנפגעים מסכנים ובד"כ גם עניים (בין אם ממילא, ובין אם יצטרכו לשאת לבד את כל עלות הנזק), הרופאים ובתי החולים לא, במיוחד כשבד"כ עומדת מאחוריהם חב' ביטוח. הטלת הפיצוי עליהם תואמת גם צדק חלוקתי בחברה.

· מניעת עומס על בתי משפט והקטנת עלויות מינהליות – לא יהיה צורך לבזבז משאבים יקרים של עו"ד ובתי"מ בהוכחת אשם. האחריות תהיה ברורה בכל מקרה, כמו בחוק הפלת"ד, יצטרכו רק לעסוק בהערכת הנזק. ממילא רוב התביעות יגמרו מחוץ לביה"מ בפשרה.

· המטרה התרופתית – כך יובטח שכל נפגעי הטיפולים הרפואיים יקבלו פיצו, כולם מסכנים באותה מידה, בין אם היתה רשלנות ובין אם לא. כמו כן, קביעת אחריות מוחלטת תבטיח החשת הפיצויים, כי לא תהיה סיבה לחב' הביטוח לגרום לסחבת. ניתן גם לקבוע הסדר של פיצויים תכופים, כמו בחוק הפלת"ד, כך שהנפגע יקבל מיד את מה שהוא זקוק לו בעת צרתו.

· מניעת הרתעת יתר ורפואה מתגוננת. הרופאים נוקטים בפעולות שלא מוצדקות תמיד מבחינה רפואית מטעמי כסת"ח, מחשש שייתבעו בגין רשלנות. גורם לייקור גדול של ההוצאות הרפואיות שבסוף מגולגלות על הציבור במס בריאות וכו'. גורם גם לנקיטת צעדים שהחולים סובלים מהם – למשל, עליה בניתוחים קיסריים. אם לרופאים לא יהיה איכפת מתביעות הנזיקין – כי במשפטים אלו לא תיקבע רשלנותם – הם יעשו רק את הפעולות שמוצדק כלכלית לנקוט אותן.

· הסרת הסטיגמה מהרופאים – קביעת תג של "רשלן" על הרופא פוגע מאד מבחינה מקצועית ורגשית, ופוגע ביחסים בין ברופא לחולה. במקרה של תקיפה רפואית, גם יש סטיגמה של "תוקף".

· את הבעיה של הפגיעה בהרתעה, אפשר לפתור ע"י סנקציות אחרות, פליליות – במקרים חמורים – או משמעתיות.


-
פיוס – משטר שתמיד מפצה, כמו באחריות מוחלטת, מבטיח פיוס בין הנפגע לבין הרופא והמערכת הרפואית, יותר מאשר משטר שבו לפעמים תביעות נדחות (לפעמים גם תביעות צודקות).

נימוקים נגד אימוץ משטר של אחריות מוחלטת

· לא צודק שרופא ש"סרח" לא יקבל "עונש" כלשהו, כלומר שלא יצטרך לשלם עבור מה שעשה. נכון הוא שאת רוב הפיצויים הוא לא משלם היום, מפני שיש ביטוח, אך עדיין יש השתתפות עצמית, ויש עליה במחירי הפרמיה עבור רופא כזה.

· פגיעה בהרתעה – היום החשש מפני תביעת רשלנות משמשת כלי של התרעה על הרופאים לבל יתרשלו בטיפול ויזלזלו בחיי אדם. למרות שרוב נטל הפיצויים אינו נופל על הרופא, אלא על חב' הביטוח, מ"מ יש השתתפות עצמית ועלייה בפרמיות, ובעיקר של סטיגמה של "רשלנות" שפוגע מאד במוניטין של הרופא וממילא גם בפרנסתו. הרתעה זו מבטיחה זהירות נאותה של הרופא ושל הצוות הרפואי.

· מעמסה כספית כבדה על הציבור – אם תהיה אחריות מוחלטת ממילא יהיו הרבה יותר מקרים שיהיו זכאים לפיצויים. דבר זה יביא להגדלה משמעותית של פרמיית הביטוח, וממילא של השירותים הרפואיים. 

· למה דווקא נפגעי רפואה? מה הם שונים מכל הנפגעים (מלבד בת"ד) שהם אינם זכאים לפיצויים נזקיים, אלא אם כן היתה רשלנות או עוולה אחרת שגרמה לפגיעתם. ובכלל - איך נגדיר את הזכאות? הרי כל החולים, גם הסופניים, מובאים לבתי החולים. אז כל מי שנפטר בבית חולים, בלי שהצליחו להצילו, יהיה זכאי לפיצויים, הוא ותלוייו?
הערה: גם מי שכתב שאחריות מוחלטת תביא להגברת ההרתעה וליתר יעילות (תוך התעלמות מנושא הביטוח), קיבל ניקוד מלא על כך.
