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רשלנות רפואית 






       שיעור ראשון – 03/03/06
דר' רובינשטיין 

יש לזכור כי אנו עוסקים ביחסי רופא וחולה, יחוד של הרפואה הוא בעניין יחסי חולה רופא הוא שקיים חוסר שיוויון בין החולה לרופא במובן של מיע, לאו דווקא פער הגדול של המידע אלא גם העזר המידע בזמן אמת, לדוגמא בזמן הניתוח כשהחולה מורדם. המשפט מעניק ליחסים הללו משקל רב כדי שחולה יוכל להוכיח את התביעה שלו, דלוגמא נזק הראייתי. 

אחד המאפיינים הם השינויים שחלו בחברה עם השני ככל הנוגע של מעבר מחוקים כללים לחוקים העוסקים בפרט. לפנ שנגיע לתקופה שלה נדבר על הסטוריה של רשלנות רפואית. 

ארה"ב, בתחילת מאה קודמת, בשל קושי בראיה בעין אחד ניגש אדם לניתוח ויצא כשהוא עיוור לחלוטין. מה שארעה בניתוח הוא שניתחו עין בריאה. הוגשה תביעה ורופא לא חוייב בדין כי בית משפט פסק כי לא ניתן לדרוש מרופא לדעת איזה עין עליו לנתח מאחר ורופא הוא אדם מאוד עסוק. 

1992 – חוק יסוד אדם וחירות ומעלה את האדם אפא על מדרגה מאוד גבוהה, לשמור על כבוד האדם וכבוד זכויות החולה הוא למעשה נזגזרת של חוק היסוד. כל זה בא במקביל לשינויים ותמורות שחלו בחברה ובמדינה . 

הקשר של שתיקה של רופאים בעניין חוות דעת עדיין מהווים בעיה, גם הפיצויים שנפסקים מהווים בעיה כי מדובר בסכומים מאוד גבוהים ויש מדינות אשר קובעות את הרף המקסימלי לעניין פיצויים בגין כאב וסבל.  

בישראל אדם שהוא 100% נכות בתאונת דרכים ראש נזק של כאב וסבל הוא 140,000 ש"ח . הסכומים שלא מדובר בת.ד. ראש נזק בגין כאב וסלב הוא 700,000ש"ח, כשמדובר באנשים בריאים עובר לתאונה. 

בארה"ב פרסמו בעיתונות רפואית מובילה – כ100,000 אנשים מתים מטעויות רפואיות בארה"ב.  לראשונה הרופאים יצאו מהארון ואמרו שגם הם טועים. 

החולה לא יודע כי נגרמה לו עוולה ברוב המקרים, לא יודע מה קורה איתו ורק אחוז קטן מהם מגיע לתביעות. 

העניין של ברקת איכות היא עדיין לא מפותחת בבתי חולים במדינת ישראל לעניין הרופאים, אצל אחיות זה כן מפותח.  לעומת זאת יש ניהול סיכונים. 

דוגמאות:

פס"ד שטרן נ' - צ'צ'יק  -  ניתוח חולה וחליף מפרק הירך ולאחר הניתוח לא הזיזה את הרגל, נגרמה פגיעה עצבית.  הוגשה תביעה – התברר שמה שאמר לה הרופא על הפיצה של התותבת במהלך הניתוח  לא היה כתוב בגיליון הרפואי ובית המשפט האמין לה , טען כי נגרם לה נזק ראיתי, הרופא לא כתב לה את הדברים האלה, ואם כתב אז לחולה הייתה אפשרות להוכיח את תביעה. 

פס"ד יפה פרי נ' קופת חולים – גידול במוח, נעשה ניתוח ולאחר כימוטרפיה גידול חזר בחלק שני, לאחר מספר בדיקות שבהם טענו כי מדובר בגידול, נעשתה בדיקה נוספת אז התברר כי זה טרשת נפוצה, דהיינו הייתה בעיה באבחון, לא נעשתה צביעה למציאת עמילן . בית המשפט רופא מנתח מוח צריך לדעת כי מחלת טרשת נפוצה יכולה להתחפש לגידול במוח ולכן על הרופאים לקרוא חומר רפואי. 

בעית משבר אמון בין ציבור לבין הרופאים:

חוק זכויות החולה – יש בו סעיפים הגורמים בעיות לרופאים, לדוגמא איסור אפליה, לתת טיפול מקצועי ויחס אנושי לחולה, האם לא עשינו זאת עד עכשיו?

רופאים מרגישים פגיעה קשה כשהם נתבעים והתוצאה היא רפואה מנגוננת, בדיקות שהן לאו דווקא לטובת החולה, אך כל זאת על מנת להגן על עצמם. לעומת זאת זה מכריח גם את הרופא לעשות רפואה טובה, לעשות אבחנה מבדלת. 

מעבר לעניין של השבת מצב לקדמותו בית המשפט אמור להציב נורמות של התנהגות, על בית המשפט לשמור על אזרח החולה. השופט המנוח , עדי אזר, שנקרא רשלנות רפואית. 

המסקנה היא – אין מנוס על מנת ליצור רשלנות יש למצא אשם, צריך להוכיח שמישהו עשה עבודה או שלא עשה מעשה שהיה צריך לעשות. 

נראה שגם אם רופא פועל על פי פרקטיקה רפואית מקובלת יכולה שלא להיות לו הצלחה אם הוא יתבע, למרות שאנו אומרים שרופא הפועל על פי פרקטיקה מקובלת ברפואה, על פי רוב המקרים תהיה לו הגנה ותביעה כנגדו תדחה, זה עדיין לא אומר כלום כי הגישה המשפטית יכולה להיות שונה. 

פס"ד צור – לא פעם אומרים העוסקים במלאכה כי כך צריך לעשות אנו אומרים להם שנוהג זה הוא רשלנות. 

התביעות ברשלנות רפואית מתבררות על פי דיני נזיקין הקובעים סטנדרט לבדיקת התנהגות הרופא תוך השוואה להתנהגות של רופאים אחרים, דהיינה מדובר בשבירת הסטנדרט הרפואי, ואז השאלה מי הוא רופא הסביר. 

ש' ברק - חובתו של הרופא לא למצוא כל פגם ולהפרא אלא לנקוט בכל אמצעי זהירות שרופא סביר היה נוקט לגילוי הפגם וריפויו.  בקביעת אדם הסביר המבחן הוא לא עובדתי אלא מבחן נורמטי בית המשפט ממלא אותו בתוכן. 

פס"ד בכרי נ' מדינת ישראל – אמת המידה לבחינת הרשלנות תהיה זו של רופא הסבר בנסיבות המקרה , החלטותיו צריכות להיות מבוססות על הידע עכדני הנתמך בספרות מקצועית, ניסיון קודם ונורמות המקובלות באותו זמן בעולם הפואה.  באותו פס"ד המבחן של בית המשפט לבחון מעשה ומחדל הוא של רופא הממוצע בעה המעשה. רופא בשר ודם עשוי לטעות ולא כל טעות מהווה רשלנות. 

שיקולים לעניין חובת הזיהירות:

1. יעילות כלכלית – ככל שנזק חמור יותר, ככל שהוצאות למניעת הנזק יותר נמוכות יגבר הרצון להטיל אחריות על המזיק.

2. הרתעה
3. צדק
צריך לבקש את כל הדפים של בית החולים , לרבות גיליון הרדמה, צילומים, לא להסתמך על השתובה כי הצילום נראה תקין, ואם לא נותנים אז לקבל אישור שזה כל התיק. 

חוות דעת מומחה רפואי על כך שהופרה חובת זהירות וישנו קשר סיבתי ושיקבע לנו את הנזק. תקנה 127 כל דבר שברפואה חייב להיות מוכח על ידי חוות דעת רפואית. מה שחשוב לעניין חוות דעת הם העובדות והספרות המקצועית. 

רשלנות רפואית 






           שיעור שני – 10/03/06

דר' רובינשטיין 

פרקטיקה מקובלת  - דנ"א רביד. 

Omy - פתיחה

· לא מדובר בעדויות סותרות/ חילוקי דעות של רופאים מומחים.
· בית משפט רשאי לקבל / להעדיף גירסה /עדות של אחד מהמומחים.
· קביעת משפט , בנסיבות אלו. מה היא רפואה נכונה/טובה. מה הוא הסטנדרט הרפואי – נעשית תוך הסתמכות על מידע הרפואה. 
ישנו מקרה ששני המומחים אומרים שקיימות שתי אפשרויות לטיפול בהתאם לפרקטיקה ועל כן האם על השופטים להתחשב גם בגורמים אחרים בנוסף לעניין הרפואי: סיכון חיי חולה, העדר נוהלים פנימייים, הסכמה /תובנה לטיפול, רישומיים רפואיים. לעניין הסכמה הולכים לפי חולה הסביר. 

סטנדרט רפואי וסטנדרט משפטי

עד כנה יתחשבו בתי המשפט בפרקטיקה הנוהגת?

ואתורי נ' לניאדו:  אישה צעירה , אם לשי ילדים הגיע לבית החולים עם ירידת מים בהריון – פתיחת קרומים לחלל החיצון של הבטן, אם מתחילים צירים ללא ירידת מים, רופאים פותחים מי השפיר על מנת לזרז את הלידה. בנסיסות פס"ד ישנו סיכון גבוה לזיהום , ברגע שקרומים נפתחים לחללהחיצון יש אפשרות לזיהום מי השפיר ומדובר בסכנה לעובר וגם לאמא. מדובר היה בשבוע 25 ואם העובר יוולד אז ייתכן שיש שם מום קשה. שבוע 27- אם יוולד יהיה וולד בריא יותר. לידה בשבוע 23 – מומים קשים. ככל ששבוע קטן יותר כך מנסים לעכב את הלידה על מנת לאפשר לראות להתפתח.  במקרה זה של פס"ד יש הרופאים שיאמרו שנסיים את ההריון , גם במחיר של מוות של העובר. בבית החולים החליטו לעכב את הלידה על מנת לאפשר לעובר להתפתח. התוצאה היא עובר ואמא נפטרו מאלח דם, זיהום של רחם. התביעה בבית המשפט המחוזי נדחתה: היו שני עדים , אחד טען בשבוע  24 יש מיד לגמור את ההריון כדי למנוע זיהום. מומחה אחר – יש גישה המאפשרת לעכב את ההריון בשבוע 24 . שני עדים בחקירה נגדית הודו שיש אפשרות אחרת. שופטת נאור החליטה שהיא לא יכולה להתערב בשק"ד רפואית ולומר להם מה לעשות כשיש שתי אופציות. דהיינו אם יש נתבע ומוכיח על ידי עד אמין- יש לזה משקל.  מניעה מלקבל החלטות בענייני רפואה טהורה. 

פאר נ' קופר – מדובר היה באדם צעיר עם בליטה בשוק, בליטה אסטטית. לאחר הניתוח בשל הנמק קטעו את הרגל. התברר לאחר הקטיעה שסבל ממום של כלי דם, לא היה חיבור בין שני עורקים, דהיינו שטח מת. יש אנשים שחיים עם זה בשלום. רופאים הודו שאם היו יודעים על הפגם לא היו מנתחים והוכח שבבדיקת דופק רגילה לא ניתן היה לעלות על זה, אך בבדיקות אחרות כן. בית המשפט למרות שאמרו שלא היו עושים את הבדיקה כי זה נדיר ולא רגיל אמר שהיה צריך לעשות את הבדיקה כי חולה מצפה שיעשו לו טיפול כי לא מעניין אותו מה נדיר ומה לא נדיר. 

היועמ"ש נ' בן איכר  - רפואה ומשפט

ילד שגדל עם שיתוק מוחין. בגיל שמונה הוא פיתח אי ספיקת כליות והוחלט לשים אותו על דיאליזה. החולים לא הסכימו לענות יותר את הילד . היה ברור שאם אין דיאליזה , הבן אדם תוך כמה ימים הולך. נשיא גורן בתל אביב מינה רופא בשאלה האם לטפל או לא לטפל בחולה. 

המומחה שמונה מטעם בית המשפט סבר כי אין לבצע את הטיפול הדיאליזה. יועץ המשפטי לממשלה נתן חו"ד – סכנה למדרון חלקלק.

ש' אור - "לדעתי , אין לייחס לעמדה זו של הרופא משקל רב. מומחיותו של הרופא היא בתחום הרפואה. לחוות דעתו משקל בכל הקשור לאבחנה הרפואית… לפרוגנוזה, ולהיבטים השונים של הטיפול הרפואי המוצע". אך הסמקנה הסופית, האם יש לבצע את הדיאליזה , אינה תולדה של שקלול  רפואי, אלא שאלה של משפט ואתיקה ועל כן על בית המשפט לנקוט את העמדה ולהכריע. 

איסכמיה של המוח – העדר אספקת חמצן. 

רפואה נטו – רפואה במובן הצר – מקרי רשלנות שנגרמו כתוצאה מעניינים שבמומחיות רפואית. 

פס"ד פכרי קוהרי נ' מדינת ישראל ע"א 323/89 – אישה שסבלה ממחלה מאוד נדירה. אושפזה בית החולים ומצאו גוש בכבד באונה השמאלית. והרופאים אמרו שיש להסיר בניתוח וחולה הסכימה לכך. במהלך הניתוח ראו לאחר פתיחת בטו גוש נוסף באונה השניה ועל כן שינו את  גישתם וקשרו את העורק שאחראי על אספקת דם לאונה בה היה גוש גדול יותר. ידוע כי מספיק לאדם לחיות עם 5% מכבד אם הוא מתפקד. אי ספיקת כבד – צריך כל הכבד להיות פגוע והאישה התאוששה מאוד יפה מניתוח אך אחרי 24 שעות נכנסה לקומה. הוגשה תביעה ובאו מומחים וטענו שקיימות שתי אסכולות, גם בית המשפט הסכים כי יש שתי אסכולות ועל כן אנו לא יכולים לומר יותר עדיף כאשר שתי שיטות ידועות ומקובלות וגם אם היו מוכיחים כי מנתחים טעו ואסור היה לקשור את העורק זה עדיין לא רשלנות רפואית כי לא כל  טעות היא רשלנות.  
רפואה ברוטו – רפואה במובן הרחב – נושאי רשלנות המתרחשים במוסדות רפואה ועוסקים בהם רופאים , אך לא מדובר במומחיות רפואית "טהורה" אלה בסוגיות הקשורות למנהל רפואי.

בקיעים בעניין הפרקטיקה:

עניינים של רופא כונן, איך צריך רופא לכתוב מכתב, העדר של תקציב כספי. 

· פס"ד אנדל –  ילדה בת 10 (שנות ה80) עם בקע טבורי . נתקבלה לניתוח תיקון הבקע הטבורי, חותכים סביב הטבור והבליטה כמעט משלימים עיגול, פותחים קורמים , מסירים את הבליטה וסוגרים בשכבות.  הניתוח הסתבך נגרם חור למעי הגס. בניתוח לא צריך להגיע מעי הגס, אלא להפריד אותם כשמכניסים את המחט או כשמפרידים רקמות. מאחר ומעי הגס לא סטרילי החור במעי יכול לגרום לזיהום.  ילדה התדרדרה  ודר' אנדל היה אחראי על הניתוח וכונן בשבת ולא בא לראות את הילדה ובמוצאי שבת היא נפטרה. הרופא הורשע בפלילים ובעליון אמר השופט אור : בבית החולים לא היה נוהל כתוב,  להתנהגות הרופאים ואחיות במקרים שונים. בית המשפט קבע כי הרופא ככונן היה צריך לקבל נתונים להתעדכן מה עוד שהוא בעצמו היה אחראי על הניתוח, ומשלא עשה כן הורשע במחדל.  בית המשפט בחן עובדות ומצא כי חובתיו של הכונן אינו מוגדרות בצורה מספקת, ולכן החליט לנסות ולקבוע בצורה מפורטת מה הנוהלים של רופא כונן. 
· פס"ד הסד נ' אסי מימון  - תינוק שהעריכו את משקלו כ 4 ק"ג או 4.4 ק"ג. יש משעות גדולה לעובר גדול, מאקרוזום.   יש הנחיות שכאשר אישה סוכרתית מגיע עם עובר מסוג זה והיא לקראת הלידה יש להפנותה ללידה קיסרית. צריך להיות דיון רפואי האם לילדה דרך ניתוח קיסרי או בצורה טבעית, אבל רופא צריך לדעת את הפרמטרים. היה רופא צעיר והחליט ללכת על לידה רגילה והתינוק יצא עם שיתוק מסוג הרב. לפעמים אגן של האימא הוא צר והעובר לא יכול לצאת בשל גודלו.  בית המשפט קבע כי במקרה כזה כשיש תינוק גדול ועולה האפשרות של הניתוח קיסרי, על הרופא התורן הייתה החובה  לנהוג בהתאם למקובל להתייעץ עם מומחים לנושא ולהעמיד בכוונות צוות לביצוע ניתוח קיסרי.  ניטען  על ידי הגנה כי גם אם היה תורן מתייעץ עם המומחה, יתכן כי היו המומחים בוחרים בדרך של לידה וגינלית. כך שאין התרשלות ואין קש"ס. 
· פס"ד לאה טייג נ' דר' גלזר – ניתנה לה תוצאת בדיקה אך אף אחד לא אמר שיש לה ממצא בשד. נהליה של קופת חולים בנוגע לתאום בין הרופאים במרפאות  השונות, ובעיקר בעניין העברת המידע שמגורם רפואי אחד למשנהו  בעניינו של החולה ספציפי נמצא לתקין ויש להעביר את תוצאות הבדיקה ישירות לרופא.  
· ע"א 5461/91 עזבון המנוח פלוני נ' קופ"ח כללית, חולה לאחר שחיכה שעות בחדר מיון מבלי שבדקו אותו עזב, מצבו החמיר .  השופטת קובעת כי גורמי הרפואה צריכים לקיים נוהלי מעקב אחר המטופלים. לבית החולים צריכים להיות נוהלי עבודה ברורים וחד משמעים . 
· פס"ד מרים בוטל ז"ל נ' קופת חולים כללית . היה ממצא בשד והמנוחה נשלחה על ידי רופאת משמפחה לבדיקה. לא אובחן סרטן שד בזמן וכתוצאה מכך היא נפטרה.  ישנן נשים שרקמת השד שלהן היאמאוד צמיגה ובדיקת מומוגרפיה לא מגלה ועל כך יש בדיקה נוספת אך יקרה מאוד. במקרה זה בית המשפט הבין כי החולה לא נכנסה למעקב מסודר, דהיינו נפלה בין הכסאוות לאחר שהחזרה עם תוצאה לראשונה לרופא.  ע"פ הפרקטיקה והספרות, רק על פי המומחים יהיה צורך בבדיקות נוספות כשנמצא הגוש =חבות. חייים לעשות ביופסיה כשיש גוש מורגש או כשמומוגרפיה מגלה.  חוסר תיאום בין רופאת המשפחה לבין הרופאים המומחים שטיפלו בחולה.  הופנתה למומחה שבדק וצילם והחזיר לרופאת משפחה . מי עוקב אחרי החולה מומחה או משפחה.  מסקנה – בתחום מנהלי של עבודת הרופא , בכל מה שקשור ונוגע לאדמיניסטרציה, בית המשפט בהחלט מוסמך להתערב ולהביע דעה. ברגע שחורגים מהתחום המקצועי ומובהק אין בעיה. 
· פס"ד יהודית פאר נ' קופ"ח ודר' ברנהיים.  התנהלות. ש' חשין:  

1. שומה בגב שחשודה כסרטנית. 

2. הפתולוג התקשה להחליט. ממאיר או שפיר. 
3. החליט שזה שפיר אך לא ציין את לבטיו. 
4. אחרי שלוש שנים נפטר החולה ממלנומה. 
מה עושים כשיש חדש למחלה קשה?

1. האם רופא פתולוג צריך לשתף את החולה בהתלבטות שלו?

2. החולה /רופא יפנו את הבדיקה למומחים  אחרים. 
3. מעקב צמוד.
4. איך בודקים ממאירות.
5. איזה צביעות? איזו הגדלה במיקרוסקופ
6. התייחסות מנהלית. 

אופן עריכת רישום רפואי

· בית המשפט קבע כי התנהגות הרופא הייתה רשלנית מכיון שהיה עליו כתוב כי התוצאה אינה חד משמעית. 
· בית המשפט לא יתערב בעצם המומחיות כיצד בדיוק לבדוק. אבל להגיד לרופא איך להתייחס מנהלית ומה לכתוב בתשובה זה כן. 
אחריות הרופא בגין פגם נדיר

1. מחלה שכיחה: שפעת, טונזיליטיס – הכל ברור.

2. מחלה נדירה: מתואר בספרות.
3. האם רופא יזכור?
4. האם רופא יידע?
5. האם רופא יטפל? 
פאר נ' קופר – נקבע אחריות כי הרופאים היו צריכים לעשות את הבדיקה. לאור פס"ד פאר יש אחריות על פגם נדיר. לקרוא פס"ד רביד ומשה נ' קליפורד. 

רשלנות רפואית 






       שיעור שלישי– 17/03/06

דר' רובינשטיין 

פס"ד קליפורד:

· ילדה בת 5 שבאה לטיפול שיניים והיא קיבלה זריקת הרדמה לצורך טיפול שינים אשר מכילה לידוקאין ואנדרנלין – תפקידו לכווץ כלי דם. החומר חדר לעורק ולמוח. נגרמם לה נזק נוירולוגי קשה. 
·  קביעה עובדתית של בית המשפט  - ב- 10% - 15% מהמקרים הרופא מזריק לתוך העורק (BLIND) על מנת להמנע מהגעת החומר לכלי דם, תוקעים את המחט ושואפים ואם לא חוזר דם אז אנו לא בכלי דם. המזרק היה בלי אפשרות שאיפה.
· הנזק המירבי, סחרחורת, כאבי ראש, לחץ בעין.
· עד אז לא פורסם אף מקרה בו הגיע החומר לעורק. כי סה"כ העורק מזין רקמות וכנראה זה הגיע בטעות לעורק המגיע למוח. 
· אם זו צפיות הנזק של הרופא. ממה יש לו לחשוש. 
· בית המשפט המחוזי דחה את התביעה: המזרק שרופא השתמש בו הוא בגדר פרקטיקה מקובלת. לא הייתה צפיות , ידעו שישנו נזק קל אך נזק כל כך קשה לא היה. 
· ש' בינייש – דעת מיעוט – בערעור – 
חשבה שיש לקבל את תביעה בכפוף לכל הסתייגויות. בדר"כ אם פועל בעל המקצוע לפי 
הנוהג המקובל – אין התרשלות, אולם מבחן זה אינו מבכן מכריע. במקרים רבין יהיו 
לעדויות, לפיהן פועל הנתבעבדרך הנוהגת והמקובלת על אנשי מקצוע בעולם הרפואה , 
השפעה רבה על הכרעת ביתהמשפט בשאלת סבירות התנהגותו של התובע. 


השימוש במזרק ללא שאיפה הייתה התרשלות ועל הרופא אין לצפות לנזק בפרטי פרטים 
אלא מספיק שיש נזק גוף ובגלל שמדובר במוח במידה וצפוי נזק קל לחולה כל נזק קל 
שיגרם לולה צריך להיות בתחום הסבירות. 

דעת הרוב הלכה לפי ש' ריבלין במחוזי – יש פרקטיקה מקובלת אז אנו לא נתערב ולעינין 
קש"ס לא הייתה צפיה, הרופא לא היה צריך לדעת , ש' לוין – צפיות אינה צריכה 
להתייחס לכל פרטי האירוע. פה היה מקרה אחד שדווח לספרות שהסתיים בתוצאה זו 
ולכן הרופא לא היה צריך לצפות. 

ש'  גולדברג – לא רצוי לפסוק שהעדר שימוש במזרק שואף עולה כדי רשלנות כי היתה 
פרקטיקה מקובלת. הרופא פעל לפי פרקטיקה מקובלת ומאידך הנזק הצפוי היה פעוט 
וחולף. סיווג התנהגות כזו רשלנות היה מביא לקביעת נורמה מחמירה. 

דיון נוסף

הלכו לפי דעת מיעוט של ביניש. 

כל שופטי ערעור הסכימו כי קיים קש"ס ובדתי בין הזרקת חומר ההרדמה לנזק. קיבלו 
את חוות דעת של פרופ' רוד. 

האם רופא התרשל – חוברים יחד מספרק שיקולים אשר משקלם מצטבר מביא לתוצאה 
כי הרופא התרשל בכך שהשתמש במזרק לא שואב.  

1. היה ידוע באותה עת שהשימוש במזרקים שואפים עדיף. 

2. הוראת יצרן – לשואב על מנת  למנוע הזרקה לכלי הדם. 
על הרופא היה צריך לצפות סוג הנזק ולא היקפו. 

ש' אור – הנזק הראשוני, כאבי ראש וסחרחורת, הינה התחלה של נזק קשה יותר ולכן כך התגבר על העדר קש"ס. 

ספרות קנדית – 

· אם מדובר בתחום לא מקצועי של רפואה כמו הליך של נוהל , כן מתערבים ואומרים לרופאים איך לעבוד. 
· בעניין מקצועי / רפואי רק במקרים דחופים. 
· התערבות בית המשפט רק בקטע ניהולי. 

 אנגליה  - SIDAWAY-
תהיה הגנה טובה לרופא להראות יכ פעל על פי פרקטיקה מקובלת ואף אם הוכח כי קיימות שיטות טובות אחרות והוא נמנע מהן אין בהכרח להצביעכי פעל ברשלנות. 

הלכה השתנתה

אם הוכח בשיטות שונות מקובלות ברפואה שניתן לבצע זאת באופן שונה, 

BILITO – לא מספיק שמס' מומחים רפואיים יעידו כי שיטת הטיפול היא מקובלת על מנת לפטור את הרופא המאחריות.  לא מספיק שיש אסכולה מקובלת אלא היא צריכה להיות סבירה , ראויה ועומדת במבחן ביקורת. 

ש' ביינייש - משפט הקרובות לנו בתחום הנידון ניכרת מגמה שניתן לפסוק כי שיטת הטיפול מקובלת עלולה להיות רשלנית והסתמכותו של הרופא על פרקטיקה מקובלת עלולה להיחשב כי התנהגות רשלנית. 

פס"ד זה של קליפורד זכה לביקורת לעניין הצפיות וקש"ס. 

סיכום: בית המשפט קובע סמכות אבל בדרך כלל לא סוטים מפרקטיקה מקובלת ולרופא שפועל על פי פרקטקיה זו כעקרון אין לו מה לחשוש מתביעת רשלנות.  כולם נוהגים כך אינה הגנה בתביעת רשלנות , והרופאים יצטרכו להבהיר כי אסכולה לפיה הם פועלים היא לא רק ראויה אלא גם סבירה.  מדובר בכרסום הגנה של הרופאים והרחבת אחריות. 

פס"ד יפה פלד נ' קופ"ח.

· סימפטומים של גידול בראש: כאבי ראש, טשטוש ראיה.
· בצקת פטמות –פונדוס – בדיקת קרקעין העין . יש כלל אם אדם בא עם כאבי ראש והקאות, סימנים שאינם ספציפיים, אלא מדובר בהליך תופס מקום, כי גלגולת היא סגורה ואין לאן לצאת, כל מה שנכנס למוח מחליט לתפוס מקום ומוח מגדל מנגנוני תיקון על מנת שאדם ימשיך לתפקד. ישנו מכשיר ומסתכלים לתוך אישון, שהינו חור ודרכו ניתן לראות קרקעית עין ששם יש רשתית ובמרכב יש עצב ראיה שהינו עיגול צהוב ולידו יש כלי דם. אם יש גידול תהיה בצקת סביב עצב הראיה.
· חשדו בגידול מוח. בדיקות הדמיה CT (ממאיר)
· ניתוח. כריתת חלק מהמוח הימני. 
· פתולוגיה. גידול ממאיר וחולה קיבלה הקרנות.
· לאחר כשנתיים הייתה לה תסמונת דומה ואבחנו שיש לה הליך דוחה בחלק השני של המוח. טסה לניויורק ושם עשו ביופיסה וטענו שמדובר באותו סוג של כירוג. אותו רופא שבדק אותה החליט לבדוק שוב את משטחי הביופסיה  וראה שמדובר במחלת טרשת נפוצה, וזה לא היה גידול והיום יש לה נזק בגלל הניתוח והקרנות. 
· ישנו מושג של טרשת נפוצה שהינה מחלה אשר מחקה את תופעות הגידול והתחילו לחפור בספרות ומצאו שהיה 3 פרסומים שהצביעו על תופעה זו. האם הרופא היה צריך לדעת על פרסומים שפורסמו שעיתונים נוירוכירורגיים, בשנות ה60 ושמונים. 
· חובת התעדכנות של הרופא - מה מחיב את הרופא, טקסטבוק אשר מתחדש פעם 10 שנים או מאמרים שמתפרסמים כל פעם בעיתונים רפואיים.  ברפואה יש הבדל בעיתונים בהם מתפרסמים הידיעות , יש עיתונים שהינם מהימנים ופחות. עד פס"ד פלד לא ניתנה תשובה מתי הרופא צריך לדעת את המידע , האם כשזה פורסם בספרות או בעיתונים.  יש רגע בחיי הרפואה שבו החידוש המקצועי נקלט = כולם יודעים.  לדוגמא: PULSE OXYMETER – מראה את אחוז רביון החמצן בדם(על האצבע בחדרי מיון או חולים קשים) ב1982 לא ידעו על מכשיר זה. ב1989 כולם ידעו. מה יקרה עם תביעה ב1985?  הדעות השונות נטו לדעה שרק כשתהיה הפנמה ברורה , רק מאותו רקע קמה לרופא חובה לדעת את החידוש וליישם אותו. בפס"ד פלד הוכרע שרופא צריך כבר להדעת על פי מס' מאמרים שפורסמו וליישם אותם. דעת הרוב – מסיטים את נק 'הזמן הרבה לאחור, ודורשים מרופאים להתעדכן ולהשתלב, יש לדרוש מרופא מומחה כי יעדכן את עצמו בספרות מקצועי. סיכום: על רופא מומחה להיות מודע לאבחנות חלופות גם אם הן נדירות. הטלת חובה במקרה זה עלולה לעודד רופא לשים לב לאבחנות מבדלות. ישנה החמרה לאור פס"ד ודורשת מהרופאים לדעת מקרים אשר פורסמו במאמרים לפנישהגיעו לטקסטבוק. 
מגמות מודרניות

היום לא ניתן לתרגם לפיצוי את היחס של הרופא לחולה, אם רופא מעליב חולה, האם נלך לבית המשפט לתבוע את הרופא בגין העלבון . 

המרכיב הראשון של עוולת רשלנות הוא קיום חובת זהירות בין מזיק לניזוק ויש לבחון את יחסי השכנות בין הרופא ומטופל שלו וננסה לעמוד על הטיב של היחסים אלה שלא קיימת בשטחים אחרים של עוולת הרשלנות. 

ע"פ 5741/04 יקירביץ נ' מ"י:

"יחס  חולה רופא, יחסי תלות הם מטבע בריאותם, ותלות זו גוברת שבעים ושבעה מונים מקום שחייו של חולה תלויים לו מנגד". 

הגישה הפטרנליסטית – הרופא היה כל יכול והאמינו בו והעריצו אותו. ברור היה שהרופא הוא זה שהיה צריך לעשות בחירה עבור הרופא. נגזר שק"ד רחב מאוד של הרופא. 

המעבר לגישת השיתוף – עדיים כמובן ישנם רופאים שלא יכולים לקלוט שיש צורך לשתף את החולה בהתלבטויות לעניין הטיפול שיש להעניק לחולה. בתי השמפט אם רופא רוצה  לטפל בחולה ועשית אבחנה עליך לשתף אותו בהתלבטויותיך לעניין הטיפול בחולה.  עדיין היחס של אי שייוויון קיים ומצוי אם לא לגבי המידע התיאורטי, אז לעניין הטיפול ופרוצדורה שהולכים להעניק לו ועל מנת לצמצם פער זה בתי משפט נקטו באמצעים , שבא לתת לחולה יתרון, שאם רופא לא רשם, לא ביצע בדיקה מסויימת שהייתה יכולה לאבחן ונגרם נזק כי היה אבחון מאוחר. 

חוק יסוד כבוד האדם וחירותו – סעיף 2 וסעיף 4.  מהעניין של הכבוד ניתן ללמוד על זכות לאוטונומיה שהיא חלק מכבוד האדם, זכות לשיוויון לעניין הפערים במידע וגם את האנושיות . הזכות לקבל יחס אנושי הוא חלק מכבוד. האדם. 

אוטונומיה. 

ע"א 2781/93 עלי דעקה נ' בית החולים כרמל – על ביצוע ביופסיה אמרו לה רק בדרך לניתוח כשהיא כבר הייתה אחרי הזרקת חומר הרגעה. בעיה שהיא נשארה עם נכות של כתף קפוא לאחר הביופסיה. נקבע כי עצם העובדה שלא הסבירו לה את העניין פגעו באוטונומיה שלה. 

גרימת נזק ראייתי – פגיעה ביכולתו של אדם לדעת את שאירע לו= פגיעה באוטונומיה. פרופ'  אריאל פורת ואלכס שטיין.  עצם זה שחולה לא יודע מה קרה כי אין רישום , זה עילת התביעה , זה נזק ראיתי. אדם רוצה לדעת מה קרה לגוף שלו ואין דו"ח ניתוח ועצם העובדה הזאת של חוסר גיליון הניתוח זאת עילה לתביעה מבלי קשר האם הייתה רשלנות או לא. 

 אנושיות 

חוק זכויות החולה:

סעיף 1 -  מטרת החוק  - לקבוע את זכויות האדם המבקש טיפול רפואי או המקבל טיפול רפואי ולהגן על כבודו ופרטיותו. 

סעיף 5  -  טיפול רפואי נאות – מטופל זכאי לקבל טיפול רפואי נאות, הן מבחינת הרמה המקצועית והאיכות הרפואית , הן מבחינת יחסי האנוש.  יש לנו בסיס חוקי היום לחובה של המסוד הרפואי לנהוג בכבוד עם הרופאים וגם באנושיות . זה דבר שיכול בעתיד או עכשיו להקנות לחולה זכות תביעה של הפרת חובה חקוקה. אין פסיקה על זה. 

אנושיות תבוא לידי ביטוי גם לעניין  שמירה על כבוד חולה וגם על מקצועיות ואבחנה נכונה – התייחסות לא ראווי לחולה יכולה ליצור קיר בינו לבין החולה אשר ימנע מרופא לקבל תמונה מלאה. 

אמנזה נכונה

גם עו"ד צריך לקחת אמנזה ולקחת פרטים נכונים לקבל נכונים . 

ע"א 6696/00 בית החולים עפולה נ' פינטו – יולדת שעברה תסחיף מי פשיר שגרם לה להלם לבבי – ראיתי ובעקבות זאת לתשניק. כתוצאה , נולדה עם פיגור.  הוכחה רשלנות שאם היה אבחון מוקדם הנזק לא היה נגרם. הצוות הרפואי לא העניק לאם תשומת לב ראויה והיא הייתה זכאית כי צוות רפואי יעניק את תשומת הלב הראויה. 

ע"א 6649/96 התסדרות מדיצינית הדסה נ' גלעד – גבר צעיר אושפז בבית חולים הדסה לאחר שניסה להתאבד עקב קשיים בעבודה. למרות אזהרות המשפחה, לא הוצבה השגחה ליד מיטתו, והוא ניתל זאת כדל לקפוץ אל מותו.   החולה התאושש וההרוים הזהירו רופאים כי הוא הולך לעשות מה שהוא. פסיכיאטר שבא אמר שלא רואה בעיה כי זאת הייתה פסיכוזה חולפת. 

ע"א 9063/03 פלוני נ' הדסה – אישה שהוכתה על די בעלה באה לחדר מיון ושוחררה לביתה לאחר בדיקות ומתהלאחר מכן מקרע של טחול שפוספס.  רופא שבדק אותה התרשם שהגזימה בעוצמת הכאבים מהם היא סבלה , אך יחד עם זאת לא אחנו בעיה פסיכיארית. 

ת"פ (ת"א) 54/98 מדינת ישראל נ' דר' ולדימיר יקירביץ 

תא (ירושלים) 776/94 עזבון המנוח ארטו נ' יריב מלימובקה – בחור שהגיע להורדת השומה, והשומה נזרקה לפח מבלי לפגוע ל

רשלנות רפואית 






       שיעור רביעי – 24/03/06

דר' רובינשטיין 

מומחים רפואיים. 

כאשר מתחילים טיפול בתיק ומגיעים לנושא של מומחה רפואי הדבר הראשון שיש לייעץ ללקוח או לבני משפחתו בתיק של רשלנות רפואית בהקשר למומחה אם יש הזדמנות נאותה תגשו לרופא ותתעמתו עמו. מומלץ אף להקליט את המומחה. הנושא זה יכול להוות כלי עזר לעניין סעיף 41,  לעניין העברת הנטל.  

תקנה 127 לתקנות סדר הדין האזרחי. 

רצה בעל דין להוכיח ענין שברפואה לביסוס טענה מטענותיו, יצרף לכתב טענותיו תעודת רופא או חוות דעת של מומחה, לפי הענין, שנערכה לפי סעיף 24 לפקודת הראיות [נוסח חדש], התשל"א-1971 (להלן - חוות דעת); אולם רשאי בית המשפט או הרשם לפטור בעל דין מצירוף חוות דעת מטעמים מיוחדים שיירשמו.
לא ניתן לנהל תיק של רשלנות רפואית בהצלחה ללא ליווי רפואי צמוד הן לעניין ההתרשלות והן לעניין הנזק. 

טרם הפניה למומחה 

1. הכנת התיק - לצורך הכנת התיק  יש לבדוק את העבר של הנפגע. לפעמים סיכום מחלה שאמור להיות מסמך מאוד חשוב רואים שלא ניתן בו כלום או אין בו פירוט מספק. לפעמים יש סיכום של רופא אשרהולך לתיק פנימי של קופת חולים ששם ניתן לגלות דברים חדשים. בעניין גילוי מסמכים  יש לעתים לבקש אישור בתצהיר כי החורמ לא נמצא ולקלב את החומר הרפואי ממסופר. 
2. א.
סיכום תיק +אמנזה+ בחירת המומחים המתאימה +מכתב למומחה.  לפעמים 
התיאור של החולה אינו מתחבר למעשה הרשלנות , אך כשמקבלים את סיכם 
התיק רואים שיש בעיה. לדוגמא בילירובין גבוה יש מיד לפעול להורדתו , אחרת 
מגיע למוח ויש בעיה מאוד קשה לחולה גם בתחום של  כבד. יש לבדוק טוב את 
סיכום התיק ואמנזה כדי לגלות את הבעיה האמיתית וכן במידה יש מספר בתי 
חולים אשר טיפלו בחולה עד לגילוי הבעיה יש לבחור את סיכומי התיק ואמנזה 
בכל אחד ואחד מהם. 
2. מומחה מתאים – דמם תת עכבישי – דמם במוח.   לדוגמא מגיעה חולה לבאמבולנס עם בעיה מסוימת אשר יכולה להעיד על דמם  במוח, אך בשל נסיבות חיצוניות אשר ארעו קודם לכן רופא עוד באמבולנס רושם הערה כי מדובר בהתקף הסטריה. כשהיא מגיעה לבית החולים אז אחות מציינת את האבחנה ועל כן מקבלת טיפול בהתאם נגד התקף הסטריה ומשוחררת ולאחר מספר ימים מגיעה לבית החולים עקף דמם במוח. למי נפנה? צריך חוות דעת של רופא חדר מיון מאחר וצריך לדעת מה עושים כשמגיע אדם עם כאב ראש חזק ואיבוד הכרה לחדר מיון, האם יש צורך לעשות מיד את CT ורק אז לבקש חוות דעת לנוירוכירורג. 
3. לאחר איסוף מלוא החומר פונים למומחה אשר יחווה את דעתו על המקרה. ניתן גם לשאול אותו שאלות במכתב הנלווה לחומר רפאי. 
3. פינוק מומחה – יש בעיה למצוא מומחים אשר יעתרו ליתן חוות דעת . האם הוא יעמוד על שלו בחקירה נגדית . 
4. שכנוע המומחה - אם צריך לשכנע את המומחה אז המצב הוא לא טוב, אך לפעמים יכול לקרות מצב שהרופא לא יראה את מה שרואים עורכי דין.  לפעמים יש לשאל את הרופא שאלות נוספות גם אם הוא אומר לא, לתת לא פרטים נוספים על המקרה ואז תתכן והתשובה שלו  תשתנה. 

תקנה 125 לתקנות סד"א 
"מומחה" - רופא, מומחה רפואי, או מי שעוסק כמומחה בנושא שבמדע, במחקר, באמנות או במקצוע;

"מומחה רפואי" - רופא בעל תואר מומחה ששמו כלול ברשימת הרופאים שנתפרסמה לפי תקנה 34 לתקנות הרופאים (אישור תואר מומחה ובחינות), התשל"ג-1973
 רצוי שהמומחה יהיה גם איש אקדמיה , בעל תפקיד בכיר .  תמיד צריך לנסות לראות את אופיו של המומחה, האם יש ניסיון קודם בכתיבת חוות דעת – האם הואפעם נחקר בחקירה נגדית, האם המומחה בעל בטחון עצמי. 

מומחה ספציפי

· פגייה – רופא ילדים שהוא בעל תת התמחות בפגים. 
· תא (ת"א) 1171/89 זלוצין נ' דיור לעולה (שופט קלינג)  כל משמעות של אותן תת התמחויות היא שכאשר בפני בית המשפט שתי חוות דעת ... עשוי בית המשפט לתת משקל יתר לחוות דעת בתחומה של תת התמחות. 
· ע"א - 6974/98 – הועדפה חוות דעת של מומחה עם תת התמחות לעומת מומחה רגיל. 
· תא (ים) 1014/97 סאיר נגד קופת חולים כללית  - תביעה בעניין רשלנות רפואית. תמיד יש להגיב על חוות דעת של רופא של צד הנגדי . 

זהות המומחה בהתאם לזהות הנתבע -  איסור בתקשי"ר שרופא בשירות המדינה לא יתן חוות דעת נגד מדינה. 

רופא גימלאי – מצד אחד לא עושה חשבון ויש לו ניסיון רב מצד נשי הוא אינו מעודכן בפרקטיקות הנהוגות היום , רופא עלול לחלות או ללכת לעולמו בטרם   יעיד על חוות דעתו. 

· ע"פ 416/71  עוו"ד נ' מדינת ישראל. 
· ע"א 506/82 זונטג נ' מנדלסון 

החלק העובדתי שבחוות דעתו יהיה קביל ואילו על מסקנות יוזמן להעיד מומחה אחר. ישנה קביעה שאם המומחה נפטר יש להביא חוות דעת חדשה , אך ניתן לייחס רק לחלק של מסקנות את העובדות ניתן לקבל מחוות דעת ישנה. 

· בש"א (י-ם) 7414/04 סאסי נ' מן דגעון  - רופא מטפל חוות דעת מצד הנתבעים ונתגלה שהוא רופא המטפל של התובע.  
כתיבת חוות דעת 

· עובדות  - להכניס את סיפורו האישי של התובע – ע"א 6696/00 בית החולים עפולה נ' פינטו – רשלנות במהלך הלידה. האם טענה שהתלוננה על קוצר נשימה במהלך הלידה אך התלונות אלא לא תועדו בתיק רפואי. לעומת זאת , התייחס בית המשפט לעדות האם כאל חלק מהמסכת העובדתית. 

לפעמים חשוב להראות למומחה מטעמינו תצהיר בטעם התובעים כדי שהוא יראה את כל 
מסכת העובדתית.  

· דעה מקצועית 
· התייחסות לקשר הסיבתי – ע"א 472/89 קצין התגמולים נ' רוט. הנשיא שמגר: לא ניתן להסיק מסקנה בדבר קש"ס משפטי בהעדר קש"ס רפואי. קש"ס משפטי אינו יכול להיווצר ללא כל ראיה מדעית על קיום אפשרות של קש"ס רפואי.  
· מובאות מהספרות – רצוי שזה לא יהיה מאמר אשר פורסם באיזה כתב עת נידח. שופט קלינג מדגיש את העניין שרצוי למצוא מאמר בעיתון הרפואה הכתוב בעברית , כדי להראות שזה פורסם בעברית וכך להקל על השופטם.  ע"א 1639/01 קיבוץ מעין צבי נ' קרישוב . השופטת נאור – סוגי המאמרים ומשקלם.  הייתה בדעת מיעוט – לקרוא פס"ד לעניין של ערך ספרות מדעית. בניגוד לארה"ב ששם מדובר על קבילות אצלנו מדברים על משקל הראיות. היא מבדילה בין קייס רפורט (רפורט של מקרה אחד ) משקל של תיאור כזה הוא פחת אלא רק בא להגיד לרופא שיתכן ובמקרה כזה יכול להתרחש מצב מסוים. לעומת זאת יש מחקרים מבוקרים עם קבוצות ביקורת , בעל משמעות, מתייחסת להסתברויות. כל צד יבקש את הספרות שהם מסתמכים עליה. 
· לפרט התלבטויות שהביאו למסקנות + (אסכולה נגדית)  - האם על המומחה מטעמינו להביא בפני בית המשפט עובדה כי יש ספרות אחרת אשר טוענת כי יש לנהוג בצורה שונה באותו מקרה של הטיפול , ולכן לדעת המרצה יש להביא את קיומה של האסכולה אחרת אך יש לנמק למה היא לא מתאימה. 
· על החוות דעת להיות פשוטה ולא ארוכה מדי. 
· מבנה חוות דעת : 
1. לפרט בהרחבה את השיקולים אשר על  פיהם מבוססות המסקנות. 

2. כתובה בלשון  בני אדם, מילון מושגים. 
3. איורים / ציורים. 
4. טיוטות.
5. ללא / עם שמות הנתבעים אישית. משתדלים לא להכניס את שמות לתוך חוות הדעת. 

חוות דעת  משלימה – לעיתים לאחר קבלת חוות דעת נגדית אנו שוקלים ליתן חוות דעת משלימה כתגובה.  על  מנת שבית המשפט יתן הצעה הוא צריך גם ליתן דעה הן לעניין החבות, ולכן לעיתים יש מקום להביא חוות דעת משלימה. 

מומחה של הצד שכנגד = חוקר פרטי

מומחה של צד השני הוא הרבה פעמים מעין חוקר פרטי של חברת ביטוח.  

1. לא לדבר על החבות. לענות על מה שקרה באירוע אלא להפנות לכתב התביעה לשם קבלת העובדות, לדבר רק על הסבל. כי ישנם רופאים שיכתבו אחר כך בקשר לאירוע עצמו. 
2. להפנות לכתב התביעה
3. לא מדובר בבדיקה טיפולית -  יש כאמור להבין זאת שלא מדובר בסתם רופא אלא רופא של הצד שני. 
4. להתרכז רק בנזק.
5. רצוי להיכנס עם מישהו לבדיקה /הקלטה.  אם מדובר בפסיכיאטר לפעמים לא ניתן להיכנס לבדיקה עם אדם נוסף כי אולי המומחה לא יוכל לבדוק את החולה. ת.א. (ת"א) 93241/99 אזר נ' הלל יפה  - סיפור של כריתת רחם לאחר הלידה, המרצה התעקש שהלקוחה תכנס למומחה, פסיכיאטר, עם בעלה, אך המומחה לא הסכים.  הגיעו לבית המשפט , שופט גלדשטיין דחה את הבקשה ולא אפשר הסרטה של הבדיקה. 
בר"ע (ים) 883/05 פלוני נ' מדינת ישראל  -  השופט בעז אוקון – החלטה מלפני שבועיים . פורסם בנבו. נתן החלטה הפוכה. ילד בן 16 טופל  בבית החולים לחולי נפש. מדובר ברשלנות רפואית בתחום של פסיכיאטריה.  בית המשפט אומר כי ניתן להקליט את המומחה, אין בעיה שיכנס אדם זר, אבל זכותו של המומחה או לא לכתוב חוות דעת בכלל כי זה לא נראה לו מקצועי או שיבוא לבית המשפט וינסה לשכנע בית המשפט בצדקתו.

מינוי מומחה על יד בית המשפט 

(1) תקנה 130 לתקנות סדר הדין האזרחי – 
היתרונות הנטענים:

1. חיים קלים יותר לשופט או זירוז /יעול הדיון. 

2. חסכון בזמן וכסף לצדדים. 
3. חוסר אמון ב"עדים מטעם" שהצדדים מביאים.
4. השופט חסר ידע ברפואה. המומחה יהיה ידו ארוכה של בית המשפט.  ע"א 612/78 פאר נ' קופר, תא 1600/95 לוי נ' בית החולים הקריה – שופט אזר ז"ל – השאלה היא שאלה של קביעת אמות מידה לציבור בענייני רשלנות רפואית, ושאלה זו נמסרה להכרעת בתי המשפט...  , ע"א 2160/90 רז נ' לאץ' – שופט אור – בית המשפט ולא המומחה הוא הפוסק האחרון גם בשאלות שנמסרו לחוות דעתו של המומחה. 
5. גם זה "לא אמין" , אך כפקיד בית המשפט שניתן גם בין השורות לרדת לסוף דעתו. 
דו"ח הועדה לרשלנות רפואית בראשון שופט קלינג – יצא נגד מינוי מומחה מטעם בית המשפט לגישתו מצב זה יכול להוביל לעיוות דין. 

החריג לכלל: תא (מחוזי  ישרולים )  3445/01  פולונסקי נ' שיבא: שופט אוקון.  

ע"א 136/92  - פסק דינה של שופטת בינייש. 

רע"א 2414/00 דרזנר נ' שערי צדק: מומחה מונה מטעם בית המשפט ומומחה ותובע "צהובים" זה לזה . התובע ביקש למנות מומחה אחר. 

ש' אור: אין בכל טענות המבקש לשכנע כי קיים חשש אמיתי לכך שהמומחה הרפואי לא יוכל למלא את התפקידו באוקטיביות. 

בר"ע 7834/00 – פסק דין של השופטת שטרסברג כהן . 
רשלנות רפואית 






        שיעור שישי – 21/04/06

דר' רובינשטיין 

סעיף 41 כאשר הנטל עובר, נטל השכנוע עובר כולו יש להוכיח גם שלא התרשל וגם שאין קשר סיבתי וזאת בניגוד לנזק הראתי ששם הנטל עובר לפי היקפו.  אם היה חסר מסוים לעניין התרשלות הנתבע צריך להוכיח רק לענין זה ולא צריך להוכיח את כל השתלשלות של העניין, היקף הראיה הוא מצומצם. 

לענין היפוך נטל הראיה מדובר על העדר אינפורמציה הוא של זמן האירוע. 

תנאי שני להיפוך – מבחן השליטה – כל דבר הוא בשליטה של בית החולים. 

האם נראה שחלה הסתברות שסביר שהייתה כאן התרשלות מאשר לא. 

נזק ראיתי 

ס' 17 – 18 לחוק זכויות החולה . כשאנו מבקשים תיעוד מבית החולים, לא מספיק לבקש רק את תיק רפואי. לדוגמא בחדר לידה יש ספר לידות , ששם רשומות פרוצדורות ויתכן ששם יש אבחנה מסויימת. לכל חולה יש תיק במערכת הדמיה, ישנו תיק ששם רושמים הפניות שרופא כותב, למה הוא רוצה את הבדיקה , מה הוא חשב. 

יש חובה למוסד לשמור את התיעוד ואת המידע. 

תקנות סדר הדין האזרחי  - תקנה 127 

רצה להוכיח עניין שברפואה לביסוס טענותיו עליו לתמוך אותה בחוות דעת. מומחה על מנת שיכתוב חוו"ד הוא צריך בשר, חומר. מה קורה כשנעלם התיק? לכאורה ניתן לומר שסעיף 41 הוא קלאסי לעניין זה, אך עו"ד צריך לקחת בחשבון כי רופאים שניתחו יבואו לדוכן עדין ושופט יאמין להם והתביעה תדחה. איך שופט יכתוב חוו"ד – שופט אזר ז"ל כותב בספרו שינם מקרים בהם אין צורך בחו"ד, אך המרצה אומר שכ צריך חוו"ד ואז מנסים לקבל מידע, מאפיינים של התובע, מאפיינים של הטיפול , סוג של הניתוח ואז לבסס את זה על פי סטטיסטיקה רפואית, אך כאמור הקושי הוא קיים. 

הגדרה: נזק ראייתי הינו מצב בו בעל נפגע כתוצאה מתיעוד לקוי ו/או תיעוד חסר ו/או מבדיקה רפואית ו/או טיפול רפואי שצריכים היו להתבצע ולא נעשו. 

בהגדרה זו יהיו גם מקרים בהם נתבעים אינם מביאים להעיד אנשי צוות רפואי שנטלו חלק פעיל בניהול המקרה. לפי פסקי דין היעדר ביצוע של טיפול או פרוצדורה מסויימת שהיו צריכים  להיעשות יהיה היפוך נטל הראיה. 

מצבים של נזק ראייתי (אור באדנה)

· לא נערכו רישומים במקוםפ שהייתה חובה לקיימם.
· נערכו רישומים אך לא נשמרו
· הרישומים שהנשמרו הם לא מלאים, לא מדוייקים (ע"א 6330/96 בנגר – רישום שעה עגולה) או סותרים (ע"א 6643/95 כהן – תאריכים סותרים של ביצוע בדיקה בשני מסמכים של בית החולים )
· הימנעות מהעדת עד
· נושא שנתגלו בו חילוקי  דעות (פס"ד שי שמעון) הוא באילו נסיבות ועד לאיזה רמת פירוט חייב רופא לערוך רישומים של תלונות של מטופל, של תוצאות של בדיקות ושל מהלך הטיפולים במטופל. 

ע"א 58/82 קנטור נ' דר' מוסייב

העובדות: התובע חש כאבים ברגליו. לטענתו קיבל טיפול במניפולציות  ובזריקות הרגעה מבלי שרופא (נתבע) בדק אותו. לאחר כשבוע איבד התובע את התחושה ויכולת ברגליו. התברר כי ארעה פריצת דיסק לתוך חלל עמוד השדרה ונגרם נזק בלתי הפיך לעצבים השולטים על יכולת התפקוד של הגפיים תחתונות. הרופא טען שהוא כן בדק, למרות שלא רשם זאת בגיליון החולה, כי על פי הבדיקות לא היה יכול לצפות את הנזק. 
בית משפט עליון: מקום עשית רישום ולא נעשה ולמחדל לא ניתן הסבר מניח יש היפוך בנטל הראיה. 

ע"א 8151/98 שטרנברגר נ' צ'צ'יק 

במהלך ניתוח להחלפת מפרק הירך נגרם לתובעת נזק של DROP FOOT. (תביעת רשלנות נדחתה)  בערעור נקבע כי מדובר בנזק ראייתי שכן פריקת המפרק לא תועד כלל במסמכי בית החולים, וכמו כן אחד הרופאים המנתחים לא הובא כלל להעיד במשפט. 

ריבלין – אם החסר הראייתי שולל מן התובע את האפשרות להוכיח את יסודות העוולה כולם, אזי עשוי חסר זה להעביר לנתבע את "מלוא מתחם הנטל" (גם התרשלות וגם קש"ס) . ואילו כאשר הפגם ברישום ממוקד בעניין בודד ותו לא, יהיה מקום להעביר את הנטל, אך לאותו עניין נקודתי. במילים אחרות על התפרסותו של החסר הראיתי נגזר "היקפו" של הנטל המועבר. 

העברת נטל השכנוע מכוח נזק ראיתי תוגבל אך לנקוד לשביהן נגרם לתובע הנזק  הראייתי ואילו לעניין העברת נטל השכנוע מוכח הכלל אודות הדבר מדבר בעדו אשר מתפרשת על שאלת אחריות כולה. 

ע"א 1/01 מרדכי שי שמעון נ' קופת חולים

תינוק שבלידתו נגרם לו שיתוק בגופה. בגליון הקבלה של האם לא נרשם משקלו הצפוי של הילוד. התובע טען כי: הערכת משקל זה הייתה גומת לצוות בית החולים לילד את האם בניתוח קיסרי, מה שהיה מונע את הנזק (מונע את "עצירת הכתף) . מ12:00  ועד 13:50 (שעת לידה) אין רישום. לא ניתן לדעת האם לידה תקינה (מום מולד) או טראומטית (משיכה) בנוסף לא העדו את האחות המיילדת. 

שטקסברג כהן (דעת רוב) : חסר זה ברישומים הרפואיים צריך שיפעל לחובת הנתבעת באופן שעליה יוטל הנטל לשלול העדר רשלנות מצדה. הן התרשלות והן לקש"ס לשיתוק היד. 

אנגלדר (מיעוט) – יש להבחין בין שתי שאלות מרכזיות: האחת, האם הייתה התרשלות בכך שלא בוצע ניתוח קיסרי שהיה מתבקש אילו צוות רפואי היה מעריך משקל והשניה האם זה מולד – האם ניתוח היה מונע או שלא כי זה היה כאמור מולד. 

על פסק דין זה נכתבו מאמרי ביקורת לעניין הרחבת אחריות על צוות רפואי והרצון להטיב עם הניזוק בכל מקרה. 

חסר ראייתי "שלא באשמת" המוסד הרפואי 

ע"א 6160/99 דרוקמן נ' לנידאדו

חולה נפטרה בסופו של דבר כי לא הצליחו לבצע אינסטרובציה בחדר ניתוח. לאחר חודש ביקשו חומר לא קיבלו  ולאחר השנים כשבאו לתבוע לא מצאו את התיק. 

שטרסברג כהן – נוטה אני לחשוב כעניין מדיניות שבהעדרם של רישומים רפואיים, מכל סיבה, יעבור נטל השכנוע לרופאים. 

ש' אור – הנני מוצא לנכון, לבל תתפרש שתיקתי כהסכמה, להסתייג מדבריה של חברתי. נטייתי היא שונה, אך כמו חבתרי , לא ארחיב בנושא זה, כי הדבר אינו נדרש לצורך הכרעה בעניינו. 

פרוקצ'ה  - שאלה זו, בבחינת מדיניות, הינה מורכבת וכורכת עמה מיגוון שיקולים בעלי חשיבות שיש לאזן ביניהם בדרך ראויה. אין שעה זו מחייבת הכרעה בכך. 

REGIONAL ANASTHESIA  - 
לעמוד השדרה מותני יש חמש חוליות , עוד חמש חולים שזה אזור של עצם הזנב. עמוד השדרה מסתיים בחלק התחתון של חוליה מותנית L1. לאורך חוליות מותניות ממשיכים שורשים, לכל חוליה יוצאים שני שורשים. על מנת לקבל הרדמה אזורית, מחזה ועד קצה גוף, מזריקים (ממשמשים עצם הזנב ומעבירים קו אמצע עד ל 3 L) לתוך לרבד של השורשים: L3-L4-L5. (אמצע – L4) 

LANESTHESIA
EPIDURAL ANESTHESIA – 
· חלל אפידורלי – דורה מעיל העוטף את המוח, חוט השדרה ושורשים ,  נוזל שחוט השדרה צף בו ושושרשים וכשעושים זריקה אפי דורלית (אפי – חיצוני) לא חודרים את הדורה, חשוב להזריק את החומרים מחוץ לתעלה ולא איפה יש נוזל. בהזרקה אפידורלית אסור לראות נוזל כי אחרת מדובר סבודורלי.
· חלל הספירלי - 

הסיבוכים: 

· ירידה בלחץ הדם, שאלה של מינון ולחץ דם. ולכן תמיד יש להזריק קצת ולהמתין פרק זמן מסוים כדי לראות את התגובה. 
· כאבי ראש חזקים. 
· נזק עצבי.
· זיהום. 
· תגובה אלרגית. 
· התכווצויות. 
· התקף לב. 

ע"א 6330/96 בנגר נ' בית החולים הלל יפה

עובדות: נולד תינוק בתשניק קשה. לא נמצא מוניטור בתעוד רפואי . לא היו מדידות לחץ דם של אמא לאחר הזרקה אפידורלי. יש האומרים כי כל 10-20 דקות לעקוב אחר לחץ דם (יש תיעוד בדר"כ בגליון הרדמה אפידורלית) .בית החולים ערך רישומים ובו "עיגל" את זמני בדיקות והפרוצדורות לשעות "עגולות". 

העדרם של רישומים הנדרשים על פי שגרת הנוהל הרפואי מצביע על אי מילוי חובה החלה על הרופאים ועל המוסד הרפואי כלפי המטופלים, ומהווה מחדל רשלני. 

במחדל זה יש כדי לפגום גם באפשרות הטיפול בחולה בעתיד, וגם כדי לשלול ממנו ומבית המשפט ראיה בעלת חשיבות במקרה של התדיינות עתידית בין החול לבין המוסד או רופא. 

מחדל זה של רופא או מוסד פועל לחובתם בהתדיינות משפטית בין חולה לבינם, בכל אותם מקרים שקיומו של רישום נאות היה בו להבהיר את העובדות שבמחלוקות. 

במקרה זה, מחדלם של בית חולים ורופאיו בשמירה על מסמכים אלה העביר אליהם את הנטל לשלול את קיומה של הרשלנות מצידם. 

הערה: כשיש נטיה ליתר לחץ דם ופתאום נגרמת ירידה חמורה בלחץ הדם אותו אדם ניזוק יותר מאשר אדם רגיל ולכן אישה יולדת אשר יש לה נטיה ליתר לחץ דם ואשר נגרמת פתאום ירידה בלחץ דם יש סכנה חמורה לפגיעה בעובר וללידתו עם פגיעה מוחית.

ע"א 6948/02 פנטה אדנה נ' משרד הבריאות

עובדות: יולדת בניתוח קיסרי – הרדמה אפידורלית  -  הזרקה לחלל התת עכבישי בעמוד השדרה במקום חלל אפידורלי – התמוטטות וירידה חדה בלחץ דם ודופק (TOTAL SPINAL) נזק מוחי. 

אור -  הבדיקות שטענו הרופאים כי ביצעו כדי לוודא שלא הייתה חדירה לחלל תת עכבישי לא היו מגובות במסמכים רפואיים כלשהם, לכן התווספה עובדה שהמערערת בחרה שלא להעיד את הרופא המזריק... בנסיבות אלה, אין תימה שטענת ב"כ המשיבה הינה, שנטל ההוכחה בשאלת הקיום התרשלות מצד הרופאים ובשאלת הקשר הסיבתי בהתרשלות כזו לנזק  שנגרם למשיבה עבר אל המערערת . 

ע"א 3056/99 שטרן נ' שיבא 

יולדת שהיה חשד למצג עכוז. הריון שבוע 37 – באותה תקופה בתל השומר הייתה הנחיה פנימית של ניתוח קיסרי – לידה וגינלית – שיתוק ERB. 

צילום הבטן שהדגים את מצג העכוז לא אותר. מן כן בית החולים בחר שלא להעיד איש מאנשי הצוות הרפואי. 

לוי -  במקרה נוכחי, הרישום שביצע צוות רפואי היה מינימלי. 

ע"א 9328/02 מאיר נ' לאור 

אישה בהריון שבוע 31, מתלוננת על כאבי בטן – רופא גניקולוג לא בודק את הבטן (בדיקה שיכולה הייתה להצביע על היפרדות שליה) – רעלת הריון – הפרדות שיליה – מוות עובר.

אור – עקרון שביסוד העברת נטל השכנוע מתפרש לא רק על מחדלים בערכית רשמות רפואיות ושמירת כנדרש הוא מתפרש גם על מקרה של רשלנות מצד הנתבע באי קיומן של בדיקות רפואיות, אשר לובוצעו יכולות היו להצביע על הגורמים לנזק. 

רשלנות רפואית 






     שיעור שביעי  – 05/05/06

דר' רובינשטיין 

נזק ראייתי – המשך 

ע"א 9328/02 מאיר נ' לאור

נזק ראייתי יכול להיות גם במצב בו לא בוצעו בדיקות אשר היו אמורות להתבצע ועל כן יהיה הפוך בנטל הראיה. כאן אשיה התלוננה על כאבי בטן והרופא משפחה לא בדק את הבטן (בדיקה אשר יכולה הייתה להצביע על הפרדות השיליה. ) בסופו של דבר נגרמה הרעלת הריון – היפרדות שיליה ומות העובר.  היפרדות שיליה גורמת להתכווצות של הרחם , כאב בטן הקשיחות הבטן וזה ניתן היה לבדוק בבדיקת בטן. 

שופט אור – העקרון שביסוד העברת נטל השכנוע מתפרש לא רק על מחדלים בעריכת רשומות רפואיות ובשמירתן כנדרש. הוא מתפרש גם על מקרה של רשלנות מצד הנתבע באי קיומן של בדיקות רפואיות, אשר לו בוצעו יכולות היו להצביע על הגורמים לנזק. משנמע הרופא מלבצע את הבדיקה, גרם בכך נזק ראייתי והועבר אליו הנטל לשכנע באותו שלב, בו נמנע מלבצע את הבדיקה , לא הייתה שרויה המערערת בתהליך של הפרדות השליה. בנטל זה לא עמד. 

שופט אור סוקר עניין שימוש של נזק ראייתי בעניין אי ביצוע בדיקות אשר היו אמורות להתבצע 

תא (מחוזי – י-ם) 776/94 עזבון רון ארטו ז"ל נ' דר' יריב מלימובקה. אדם עם שומה בגב הופנה לנתבע, כירורג על מנת שיסיר שומה זו, לא שלח את את השומה לביצוע בדיקה פטולוגית. בסופו של דבר היה למנוח סרטן, מלנומה.  מקום שהיתה צריכה להיעשות בדיקה , הסטופוטולוגית של השומה, והוא נפטר. ביהמ"ש קיבל עדות של אשתו , שהרופא לא שלח את הדגימה לבדיקה וקבע שזה נזק ראיתי , ולכן יש מקום להיפוך נטל הראייתי. 

בנוסף הייתה שם תביעה נגד רופאת העור אשר הפנתה את המנוח לנתבע, היה עליה לקיים מעקב אחרי החולה, במיוחד רופא אשר חושד במשהו ושולח את החולה לביצוע בדיקה מסוג זה. נקבע שיש שם חובה של הרופא לעקוב אחרי הפניה שלו , לבדוק  לאן זה התגלגל. 

ברע 8317/97 שוקרון נ' מדינת ישראל –  קשר בין מחלה לבין שרות צבאי.  אי ביצוע בדיקות במהלך שירות הצבאי. 

ע"א 9656/03 מרציאנו נ' זינגר -  אישה סובלת מכאבי בטן, לא מבוצעת בדיקת קולונסקופיה – סרטן מעי הגס-  האישה נפטרה. 

שופט רובינשטיין – באי עריכתה של בדיקת הקולונוסקופיה נגרם למערערים נזק  ראייתי אשר ישו בו כדי להביא להפיכת נטל השכנוע בהקשר זה (של הקשר הסיבתי), ואם נהפך הנטל סבורני כי לא יוכל להיות ספק שהמישבים לא הוכיחו כי אין קשר סיבתי בין רשלנותם לתוצאה הארגית. 

אילו נערכה הבדיקה למנוחה היה הסיכוי לגילוי שיש לו גם תוצאות מעשיות בהארכת תוחלת חיים גבוה יותר. די בכך לשם קביעת קש"ס אך כאמור ניתן להגיע למציאת הקש"ס אף בעדי זאת, על יסוד היפוך נטל ראייתי. 

תא (י-ם) 1351/98 דרזנר נ' שערי צדק -  אושפז לביצוע צנתור בליבו עקב אוטם שריר הלב. במהלך הצנתור מאבד התובע את ההכרה. מתבצעת בו החייאה ארוכה, אך בסיומה הוא הופך  לצמח. 

התובע טען, בין היתר, לנזק ראאיתי שבאי רישום הדופק, לחץ דם וקצב הלב בזמן החייאה. ברישום חסר בעניין הופעת אלרגיה ובהיעדר סרט הצנתור שיכלו לשפוך אור על טענת הנתבעים כי ההתדרדרות הייתה עקב אלרגיה של התובע. 

הנתבעים טענו כי הצוות הרפואי היה שוקע כולו החייאה ובהצלת חיים ולכן אין לצפות ממנו מתן תשומת לב לרישום. 

ביהמ"ש קבע – היו חייבים  כעניין של מדיניות , כאשר החייאה נמשכת זמן רב ויש מספיק אנשים יש לחיב ברישום על מנת להבטיח  בקרה נאותה ולא פחות לימוד לקחים ומסקנות. 

העדר הרישום מנע מהתובע להראות דרך טיפולית אחרת וכי בדרך אחרת היה סיכוי כלשהו להצליח. (סיוכי הצלחה של טיפול חלופי היה 30% וזה הנזק לתובע). 

הסכמה מדעת גישת ההלכה 

לאור הקביעה שאין האדם בעלים על גופו, ולאור חיובו של הרופא לרפא וחיובו של החולו להתרפא, ממלא אין תוקף הלכתי להסכמתו או לסירובו לטיפול רפואי שמטרתו לשמור על בריאותו ועל חייו. 

מקורות המושג "הסכמה מדעת" במשפט אמריקאי

התפיסה הפטרנליסטית: 

הקוד האתי של ההסתדרות הרפואית האמריקאית משנת 1847: ... The obedience of a patient to the prescriptions of his physician 
הדרישה הראשונה להסכמה מדעת הוכרזה באמרתו של השופט קרדוזו בעניין Schloendorf v. Society of New York Hospital – חולה הסכים לבדיקה ולא לניתוח. 

שינוי מגישה פטרנליסטית לתפסיה המציבה את האוטונומיה של הפרט בראש מענייניה.  התשתית הרעיוניות של הדוקטרינה מעוגנת במושג החירות האישית. 

הרפואה אינה מדע מדויק. 

מקרים שקשה להחליט בהם חד משמעית. 

הרפואה משתנה. 

רופאים שונים מייחסים  משקל שונה, ולעיתים שגוי, לנתונים מסויימים. 

קיימות אפשרויות  טיפוליות ואבחוניות רבות שלא היו קיימות בעבר. 

לאנשים ידע רחב ונגישות לאינפורמציה. 

הסכמה מדעת

· רמות אחדות של התפתחות / תפנית של רפואה פרטית, ציבורית. 

· בדיקות וטיפולים עם עלויות גבוהות (לא בסל)

· לא ניתן לתת לכל חולה את המקסימום (חוק ביטוח בריאות ממלכתי). 

ממחקרים רפואיים עולה שרבים מהחולים מעוניינים לדעת יותר פרטים על מחלתם  ודרך הטיפול בה,  ממה שמוסרים להם הרופאים. בסקר שנערך בארה"ב התברר כי רוב הציבור סבור כי שיתופו של החולה בקבלת ההחלטות תשפר את תוצאות הטיפול.  מחקר אחר הוכיח  שחולים ששותפו בקבלת ההחלטות בנוגע למחלתם, נענים יותר לטיפול ומחלימים מהר וטוב יותר. 

חולים רבים שוגים בהבנת מידע סטטיסטי הנמסר להם, אם בגין מתן משקל שגוי לחוויות שחוו או הגזמה בהערכת מידע על הסיכונים. מידת ההבנה פוחתת ככל שחומרת המחלה עולה. 

מחקרים מצביעים על כך שחולים זוכרים רק 20% - 50% ממידע שנמסר להם:

חשוב להדגיש שבמקרים רבים החולה מבולבל , לא מבין, לא מתמצא ולפיכך נוטה באופן טבעי להסכים להמלצתו של הרופא. 

· כאשר חולה בא אל רופא אין בכך משום הענקת סמכות מלאה לרופא לפעול כראות עניו. 

· חולים רבים באים לרופא לשמוע דעתו, ללא ויתור על האוטונומיה שלהם להחליט אחרת , או להתייעץ עם רופאים אחרים. 

למה קשה לרופאים להטמיע את הנושא?

· קשה לרופאים לקבל התערבות חיצונית במקצועם. 

· קשה לשנות את דרך העבודה. 

· חינוך הדור הצעיר של הרופאים. 
הסכמה מדעת – מטרות 

עקרון ההסכמה מדעת נועד לממש מספר מטרות:

· קידום האוטונומיה של החולה.
· הגנה על הסטטוס של החולה כאדם.
· מניעת לחץ ותרמית.
· עידוד ביקורת עצמית של הרופא. 
· עידוד ההליך של קבלת החלטות רציונליות וחינוך הציבור. 
כדי שמטרות ההסכמה מדעת יושגו , יש צורך בדו שיח גלוי, הוגן ויעיל בין החולה לרופא, כשכל צד מביע את דעתו ויחד מגיעים להחלטה. השיחה תתקיים ב"גובה העניים" 

ע"א 66/67 בר חי נ' שטיינר – לילדתם הקטנה של בני הזוג שטיינר נגרם נזק כתוצאה מניתוח בשלפוחית השתן. כאשר שאלה האם לפני הניתוח אם יש בו סכנה נענתה בשלילה. למעשה, התברר לאחר מכן שבאותו ניתוח ארעה תקלה שארעה עוד קודם לכן במספר ניתוחים דומים.  

ביהמ"ש – כאשר שואלים רופא על משמעותו של הטיפול, חייב הוא בדרך כלל לתת הסבר כן על הסיכונים העיקריים מחד גיסא והסיכויים העיקריים מאידך גסא. חוסר ידעת התוצאות כמהו כחוסר ידיעת מהותו של מעשה. 

ת"א (ת"א) 906/73 צברי  נ' ברונר ואח' – המערער אושפז כשהוא סובל מחום גבוה. לאחר כמה ימים בחר הרופא לבצע בדיקה של ניקור כבד. טענה (חלופית) של מערער הייתה שהוא לא נתן את הסכמתו לבדיקה זו. הוכח כי מערער אמר למשיב שהוא בוטח בה' ובו, וכי לא אמר דבר נוסף למעט: "רופא מקצועי ויודע 

סיכונים /סיכויים 

ע"א 323/89 קוהרי נ' מדינת ישראל -  דעת רוב  - אין מקום להסביר בפירוט יתר את הסכנות הכרוכות בניתוחים, פן ייתקף החולה חרדה ויסרב לעבור את הניתוח שהוא זקוק לו. 

כאשר נשאל הרופא על משמעותו של טיפול , חייב הוא בדרך כלל לתת הסבר כן על "הסיכונים העיקריים... 

פס"ד רייבי נ' וייגל

הסכמת חולה לטיפול רפואי תהא הסכמה מדעת, סטנדרט הגילוי הנדרש מרופא תוך התחשבות , בראש ובראשונה, בזכות יסוד של הפרט לאוטונומיה. לאור זאת נקבע, כי יש לגלות לחולה את כל הסיכונים אשר אדם סביר היה מייחס להם חשיבות בהחלטתו להסכים לביצוע הטיפול. 

פס"ד ואתורי נ' לניאדו (1997) – מצא  -  חלה על רופאים חובה ... לספק למטופל את המידע שבאופן סביר דרוש לו לגיבוש החלטה אישית מושכלת בשאלה, אם לבחור במסלול הרפואי המסוים תוך נטילת הסיכונים הכורכים בכך אם לאו... חובה זו מהווה חלק מחובת הזהירות המוטלת על הרופא כלפי החולה המטופל על ידיו. אם הופרה החובה, ועקב כך נגרם לחולה נזק, עשויה ההפרה להעמיד לחולה זכות לפיצויים בעילה של רשלנות. 

 היקף המידע הרפואי – בהתאם למבחן החולה הסביר או מבחן הרופא הסביר?

סעיף 13(ב) – לשם קבלת הסכמה מדעת, ימסור המטפל למטופל מידע רפואי הדרוש לו, באורח סביר, כדי לאפשר לו להחליט אם להסכים לטיפול המוצע"..

סעיף 13(ג) – המטפל ימסור למטופל  את המידע הרפואי באופן שיאפשר למטופל מידה מרבית של הבנת המידע לשם קבלת החלטה בדרך של בחירה מרצון ואי תלות. 

הסכמה מדעת

· נדקור נחתוך ונדביק זה שום דבר. 
· מניתוח כזה גם מתים ו/משותקים.
· צ'יק צ'אק ואתה בבית. 
· חולה מפוחד? אובססיבי? אינטלגנטי? 
· לא רוצה לשמוע . אתה הרופא. 
חובת הגילוי – החולה הסביר

· בישראל חל כלל של החולה הסביר ולא עמדת הרופאים. 
· מדוע בתי משפט יכולים להכתיב?
· מה הרופא מספר לחולה על הטיפול , זה לא עניין רפואי-  מקצועי טהור. 
· מדובר בעניין מנהלי- אדמניסטרציה. 
· רפואה נטו. 

מבחן החולה הסביר – המבחן למידע שחובה לסמור למטופל אינו הנוהג המקובל בקרב הרופאים אלא צרכיו של המטופל למידע כדי להחליט האם לקבל את הצעת רופאו. צרכים אלה נקבעים על פי קנה מדיה אובייקטיבי . על הרופא למסור לחולה את כל האינפורמציה שאדם סביר היה נדרש לה כדי לגבש החלטה אם להסכים לטיפול המוצע. פס"ד ברמן, פס"ד קוהרי, פס"ד רייבי. 
החולה הסביר  - פס"ד

בישראל פסב"ד ב- 1 שאימץ גישה זו – רייבי נ' דר' וייגל . 

שמעון ואתורי נ' ביה"ח לניאדו. 

שי ברמן נ' מכון מור. 

שטנדל נ' פרופ' השדה 

אילו טענות לטעון בתביעה?

תקיפה (רפואית) – סעיף 23 לפק' נזיקין – רייבי נ' וייגל, יקירביץ. 

רשלנות מקצועית (אי מתן הסבר). פס"ד רייבי נ' וייל , דעקה. 

הפרת חובה חקוקה. פס"ד ברמן נ' מכון מור. 

עוולת רשלנות – סעיפים 35 ו36

1. קיום חובת זהירות של המזיק לניזוק – חובת הגילוי היא רכיב של חובת הזהירות שחב הרופא למטופל שלו. 

2. הפרת החובה על ידי התרשלות – אי גילוי הסיויים הסיכונים החלופות – מהווה הפרת החובה
3. נזק -  התממשות הסיכון במהלך הפרוצדורה הרפואית
4. קש"ס בין הפרת החובה לנזק – בהנתן המידע המלא אודות הפרוצדורה הרפואית, החולה היה מסרב לקבלת הטיפול והנזק לא היה נגרם.  הקש"ס הנדרש הינו עובדתי בלבד. הקשר הסיבתיהמפשטי – היקף חובת הגילוי משקף את ההנחה כי הרופא היה חייב לצפות כי המטופל עשוי שלא להסכים. מבחן החולה הסביר: האם המטופל כאדם סביר היה מסכים לטיפול /לניתוח? 
עוולת רשלנות במסגרת הסכמה מדעת מתייחסת לאי גילוי מידע מלא , כאשרהבחינה היא האם החולה אשר היה מקבל את מלוא המידע אודות הפרוצדורה הרפואית, היה מקבל החלטה אחרת לאמור, היה מסרב לקבלת הטיפול /בדיקה, ולכן לא היה ניזוק. 

הקש"ס בין אי קבלת הסכמה מהחולה לנזק שנגרם לו 

ע"א 2781/93 עלי דעקה נ' ביהח"ל כרמל:  החולה התקבלה לצורך ניתוח ברגלה השמאלית. סמוך לניתוח , החליטו הרופאים כי יש צורך דחוף לנתוח את החולה בכתפה. על טופס ההסכמה לניתוח זו הוחתמה כשהיא מטושטשת. החולה יצאה מהניתוח משותקת בכתפה. 

ש' אור – אין קש"ס בין אי קבלת הסכמה ובין הנזק. החולה הייתה מסכימה בכל מקרה לניתוח. 

ש' בייניש – יש קש"ס בין אי קבלת ההסכמה לנזק. לו לניתוח או למצער פונה לקבלת חוו"ד מקצועית. 

ע"א 4960/04 סידי נ' קופ"ח כללית

תינוק שנולד ללא כף יד. 

השאלה המשפטית – האם היה על קופת חולים לגלות להורי התינוק מידע בדבר שהאפשרות לקיים במסגרת פרטית בדיקת אולטרסאונד שהיה בכוחה לגלות את המומים? האם היו פונים?  האם היו מזהים את הפגם? קש"ס מאוד מורכב ובעייתי (כנ"ל באותורי)

בפס"ד באותורי – מצא חידש חידוש – קש"ס הסיבתי אינו טעון קביעה על פי מבחני הסיבתיות המקובלים. מבחנים אלו המיועדים להכרעה על פי מבחן עודף ההסתברות אינם יאים למקרים בהם.... במקרים אלה עשוי ביהמ"ש לשקול ולקבוע על יסוד מכלול נסיבות המקרה, כיצד היה החולה להגיס אילו קיבל את המידע והוצב בפני הברירה, אם להיזקק לטיפול ולהימנע ממנו. ביהמ"ש רשאי להיזקק לדרך האומדן המשפטי ולבסס את הערכתו על התנהגות שבנסיבות העניין ניתן היה לצפותה מחולה סביר. אומדן שיפוטי – החולה הסביר בפני ביהמ"ש. 
רשלנות רפואית 






            שיעור מיום 12/05/06

דר' רובינשטיין 

המשך שיעור שעבר

כאשר תובעים בעילה של הסכמה מדעת אנו דבר ראשון תובעים על פי סעיפי רשלנות, דבר ראשון הפרת חובה – מידע שלא נמסר, אח"כ אנו צריכים להוכיח קש"ס – בתקיפה  אין צורך להוכיח קש"ס, מספיק שהחולה הותקף ויצא עם נזק. בעניין רשלנות קש"ס הוא דבר לא פשוט בנושא של הסכמה מדעת כי מדובר בקש"ס היפוטטי , שאין בו קש"ס רגיל  - אם חולה באמת היה מסכים לאחר כל המידע ונגרם הנזק , הרופא עמד בנטל , אך הבעיה כי בהרבה מקרים החולה כבר איננו. בפס"ד ואתורי כתוצאה מירידת המים והמתנה עם הלידה נגרם זיהום ולאח דם וכתוצאה מכך נפטרה. והייתה שאלה האם היתה מסכימה לכך שימשיכו עוד עם הריון כדי לאפשר לראות הוולד להתפתח או אם היא הייתה יודעת את הסיכונים לאור היותה אישה צעירה ואם לשני ילדים האם הייתה מסכימה ולעליון החזיר את הנושא למחוזי כדי לשמוע עוד עדויות. בסופו של דבר התיק נסגר בפשרה ולא נקבעו עובדות . 

ביהמ"ש בסופו של היום היה החולה הסביר או חולה עצמו שיצטרך לקבל את החלטה על מנת לראות האם באמת חולה סביר היה מסכים או לא מסכים לטיפול. 

ע"א 2781/93 עלי דעקה נ' בית החולים כרמל -  החתימו על ההסכמה רק לניתוח לרגל ורק לאחר מספר ימים ולאחר שהייתה כבר תחת השפעת חומר מרדים נתנו לה לחתום על הסכמה לביצוע ביופסיה בכתף. יצאה מהניתוח עם כתף קפואה. 

ש' אור – אין קש"ס בין אי קבלת הסכמה ובין נזק. החולה הייתה מסכימה בכל מקרה לניתוח. 

ש' בייניש – יש קש"ס בין אי קבלת הסכמה לנזק. לו הייתה החולה נשאלת הייתה מסרבת לניתוח או למצער פונה לקבלת חוו"ד שניה. 

הסכמה מדעת – סיכונים

הפרת חובה חקוקה:

חוק זכויות החולה – 1996  - סעיף 13 הסכמה מדעת לטיפול רפואי. 

עוולת הפרת חובה חקוקה -  סעיף 63 לפקודת נזיקין -  הואיל והחובה לקבל מהחולה הסכמה מדעת טרם הטיפול הרפואי חקוקה בעת בסעיף 13 לחוק זכויות החולה, ניתן כעת לתבוע את הרופא במקרה של אי קבלת הסכמה מדעת לטיפול הרפואי גם על פי סעיף 63 יחד עם סעיף 13 ע"א 4343/94 ברמן  - 

היקף הגילוי הנדרש מול חיוניות ודחיפות הטיפול -  פס"ד שטנדל נ' פרופ' שדה : 

אדם שהגיע לניתוח פוליפים, לאחר שנה חזרו ואז שמע על פרופ' שדה, אשראמר לו כי אני רופא פרטי ואטפל בך יותר טוב מביה"ח ציבורי. ולאחר הניתוח היה לו דימום קשה מהאף ונתנו לו מנות דם, כמה פעמים קרה אותו דבר וגם הפוליפים חזרו. הגיש תביעה. 

"ככל שקטנים הצורך והדחיפות להתערבות כירורגית גדל מעגל הסיכונים הרלוונטיים לקבלת ההחלטה לנתח. בניתוחים אלקטיביים, רחב שיקול הדעת של המטופל שכן לא מדובר בהתערבות כירורגית הכרחית למטרות "הבריאות".  מכאן נובעת החשיבות חשיפת המידע בהיקף גדול יותר בפני המועמד לניתוח , אודות הסיכויים והסיכונים. 

ביהמ"ש אמר שבא אליך אדם לניתוח אלקטיביב עליך להסביר גם סיבוכים מאוד נדירים, כי חובת הגילוי שלך צריכה להיות רחבה יותר.

ש' דורנר – ההסבר הנדרש לקבל הסכמה מדעת לניתוח אלקטיבי- שאף בלעדיו ניתן לנהל אורח חיים רגיל – נכלל ברף העליון של חובת הגילוי, והוא כולל, נוסף על התייחסות לסיכויי ההצלחה, גם מתן אזהרה מפני סיבוכים האפשריים, גם אם סיבוכים אלו נדירים. 

ע"א 522/04 מרכז לייזר לניתוחי קרנית בע"מ נ' מחמד דיראווי -  אדם סבל מקצר ראיה, טיפול לייזר, לאחר חודשיים סבל מדימום מרשתית והוא התעוור. בקוצר ראיה קשה הדימום כזה במקרים נדירים יכול להיות סיבוך טבעי. 

ביהמ"ש עליון קבע כי במקרה דנן היקפה של חובת הגילוי היה רחב במיוחד כי:

1. ניתוח שעבר היה ניתוח אלקטיבי

2.  ניתוח בעל אופי חדשני וארגון FDS קבע כי אין לבצע באנשים שקוצר ראייתם הוא בדרגה גבוהה כשל המשיב. 
3. המשיב עבר את הניתוח במסגרת פרטית. 

נדירות הסיכון מול חומרתו

קופ"ח נ' ידיד – שטנדל 

צילום רחם – מזריקים חומר ניגוד והסיבוך חומר ניגוד יכול להיכנס לחלל הבטן ולגרום לסיבוכים. סיכון של 3.1% להתפתחות דלקת, שעלולה להוביל לכריתת רחם ולהותיר אישה עקרה, איננו בבחינת סיכון "אפסי", שניתן להתעלם ממנו וזה הסיכון שראוי להציגו בפניאישה בטרם מבצעים בה את הטיפול . (ידיד)

הסיכון לדימום מאוחר – 0.5% (שטנדל) 

פס"ד אלטורי נ' מדינת ישראל – הסיכון אף שהוא עקרונית קיים, הנו רחוק ונדיר ביותר, בעוד שתועלת וחיונית החיסון לבריאותו של הילד אינם מוטלים בשום ספק. בנסיבות אלו, חיוב המדינה בנסיבות אלו זה לא דין רצוי. 

אופן מתן ההסכמה – סעיף 14. 

 מה שדורש הסכמה בכתב כתוב בתוספת – ניתוחים, צינתורים, דיאליזה, רדיוטרפיה, הפריה חוץ גופית וכימוטרפיה. 

החתמת המטופל על טופס הסכמה אינו תחליף להסבר מדוע המידע הדרוש באופן המבטיח מרבית הבנה מצד של המטופל. 

טופסי הסכמה – טופס תקנות בריאות העם 

טפסים מבתי החולים. 

פס"ד קהרי 

ש' לוין – ראוי לו לטופס הסכמת החולה לניתוח כי יהא מפורט יותר, בנסוף להסבר של הרוא שיציג בפני החולה בצורה מובנת את הממצא הרפואי. 

פס"ד פלונית נ' קופ"ח – אישה עם ציסטות בשדיים עם רקע של סרטן במשפחה. עשתה ניתוח כריתת שדיים. לא ניתן להתייחס לחתימה על טופס ההסכמה כאל גיובש הסכמה מדעת לביצוע של הניתוח, אם היא לא הייתה מבוססת על מלוא המידע שפרטיו מנויים בטופס. טופס ההסכמה לניתוח כשלעצמו אין בו כדי להכריע את הכף, מפאת העובדה הפשוטה כי החולה החותם על דרך השדרה. (גם ש' בייניש בפס"ד דעקה) 

פס"ד רייבי נ' וייגל -  הסכמה רחבה לא תתקבל בבית המשפט ותפורש בצימצום. 

מה קורה במצב שבו המטופל מוותר על זכויותיו ומעדיף ש"לא לדעת"? 

· קיימת לקונה בחוק בנושא זה. 
· הפסיקה גם טרם נתנה פתרון כלשהו לנושא.
· לאור האידיאלים המוצהרים של אוטונומיה וחופש הפרט, הרופא צריך לעשות כל אשר ביכולתו על מנת לשכנע את המטופל להבין את מצבו והטיפול המוצע. 

מועד מסירת המידע למטופל ומועד ההחתמה על טופס ההסכמה

סעיף 13 (ג) לחוק זכויות החולה: המטפל ימסור למטופל את המידע הרפואי, בשלב מוקדם ככל האפשר. 

החתמתו של המטופל על טופס ניתוח, בדרך לחדר הניתוח לאחר סדציה (=תרופת הרגעה וטשטוש), איננה מעידה ואיננה יכולה להעיד על הסכמה מודעת. 

סירוב מדעת  -  Informed refusal - או  החובה ליידע את החולה בדבר תוצאות אי עשית הטיפול.

שי ברמן נגד מכון מור

· חברות, הריון בהפרש קצר. שכבה כלכלית מבוססת.
· גניקולוג פרטי. סקירת מערכות. מכון מור (רפואה ציבורית)
· לא הסביר על בדיקה פרטית מול ציבורית 
· מכון מור 10
· ילד בלי יד *2
TRUMAN VS THOMAS ׂ1980ׁ

באה לבדיקה רגילה, גניקולוג הסביר על הבדיקה שגרתית של  משטח הרחם, שאלה כמה זה עולה, אמרה שאין לה מספיר כסף. לא עשתה ולאחר מכן נפטרה. 

1. PAP SMEAR – גילוי מוקדם לסרטן צוואר הרחם
2. גילוי מוקדם יש ריפוי מלא 
3. אחרי 4 שנים נפטרה
4. תביעת עזבון: לא הוסבר משמעות אי ביצוע בדיקה. 
ביהמ"ש קיבל את תביעת עזבון. 

לטענת המרצה מדובר בפסיקה בעתית, כי לא יודעים איפה הסוף. מדובר היה בחולה צעירה, אשר הגיעה רק לבדיקה שגרתית, ללא רקע משפחתי וללא כאבים. 

הלכה בעניין זה של שופט ריבלין בפס"ד סידי 

המבחן שעניינו צרכי המטופל הסביר צריך לחול לא רק ביחס לטיפול שנעשה, אלא גם ביחס לטיפול שאינו נשעה שוניתן לעשותו במסגרת אחרת.. 

בנסיבות המתאימות עשוי להיווצר צורך ליידע את המטופל לגבי אפשרויות טיפול הזמינות רק במסגרת הרפואה הפרטית. 

ברגיל אל לו לרופא להכמין מידע העשוי, ולו בהשקעת ממון רב, ליתן סיכוי עדיף לריפוי (פס"ד סידי) – 

תא (ב"ש) 91/93 ירקוני נ' רזון  

רשלנות רפואית 






         שיעור מיום – 19/05/06

דר' רובינשטיין 

פגיעה בזכות האוטונומיה -  פס"ד מיאסה דעקה

מדובר בעוולה חדשה יצירת פסיקה  – בפס"ד דעקה נקבע ברוב דעות על ידי ביהמ"ש העליון (שופט אור)  - אי עמידה בדרישות הסכמה בדעת לעבר טיפול רפואי עלוה לפגוע בזכותו לאוטונומיה ולזכותו בפיצוי וזאת ללא כל צורך בהוכחת נזק אשר נגרם לו בשל כך. אשר על כן, במקרים בהם לא הוכח הקשר הנסיבתי בין הפרת חובת הגילוי לבין מתן הסכמה לטיפול הרפואי, ניתן להשתמש בעוולת פגיעה בזכות האוטונומיה. 

פס"ד דעקה – התנהגות הרופאית למרות שלא מגיעה עד לרשלנות יש בה פגיעה באוטונומיה. פגיעה זו מתרחשת מיד לאחר הפרת חובת הזהירות של הרופא. הפיצוי בגין פגיעה בזכות האוטונומיה לא דורשת קש"ס, ניתן אך ורק בשל עוגמת הנפש שנגרמת לחולה. בפגיעה באוטונומיה אין פיצוי עבור כל הנזק שנגרם לחולה ולכן הפיצוי הוא נמוך יותר. 

עובדות: אישה שהיא הייתה נכה , כבת 50, הייתה נכות בכף הרגל. נולדה עם זה, טופלה במרפאת קופת חולים והייתה אמורה לעבור ניתוח בכף הרגל. לפני מס' חודשים לפני הניתוח היו לה כאבים בכתף ולאחר בדיקות מצאו צל בצילומים וזה מעלה חשש למחלה סרטנית, התקבלה לניתוח, לפני יומיים החתימו אותה לטופס הסכמה לניתוח בכף הרגל. אחרי שנתנו חומר מטשטש, בא רופא בכיר האחראי על הניתוח, ראה שיש חשש למחלה בכתף, ורצה לעשות ניתוח לכתף. רופאים טענו שהם אמרו לה והיא הסכימה לעבור את הניתוח בכתף. הניתוח עבר בשלום והיא השתחררה, אך יא פיתחה כתף קפואה וקיבלה  נכות בגין פגיעה בכתף – 35%. 

דעת מיעוט של בייניש – לא הוכחה רשלנות של צוות רפואי בביצוע בדיקת ביופסיה מאידך צודקת תובעת שלא הייתה הסכמה מדעת לביצוע ביופסיה, ביצוע בדיקה ללא הסכמה יכולה להיות בנסיבות מסויימות תקיפה(פסיקה צמצמה – למקרים בהם אין בכלל הסכמה או שלא היה בכלל הסבר או שהייתה הסכמה לניתוח מסוג אחד כשבפועל ניתוח בוצע במקום אחר). ש' בינייש השתכנע שאם היו מסבירים לתובעת את משמעות הבדיקה ותוצאה של הביופסיה לא הייתה מסכימה לעבור את הניתוח והייתה הולכת לרופא אחר כדי לקבל חוות דעת שניה. המבחן לקש"ס לעניין פגיעה באוטונומיה – האם החולה אם הייתה נמסרת לו אינפורמציה מלאה היה מסרב את הטיפול, נבדק על פי חולה סביר בנסיבות דומות , קיים קש"ס בין ביצוע ניתוח בלי הסכמה מדעת לבין הנזק ויש לחייב את המשיבים במלוא הנזק. 

שופט אור (דעת הרוב)  - לא הוכח הקשר הסיבתי בין מחדל של קבלת הסכמה לבין הנזק שנגרם. 

שונה הדבר באשר הפיצוי בגין הפגיעה באוטונומיה, בכך שלא התקבלה הסכמה מדעת של המערערת נפגעה זכות יסודית וזה מקים למערערת זכות לפיצוי, על פי נסיבות הענין והערכת הפגיעה . 

ש 'שטרסברג כהן -  במקרה כמו זה עדיף לנקוט במבחן של הערכת הסיכונים. 

על רקע פס"ד – גם פגיעה בכבודו של אדם, ביצוע פרוצדורה רפואית בגופו ללא הסכמתו והיא נכנסת ללשון הגדרת הנזק לסעיף 2 לפקודת הנזיקין והיא ברת פיצויים. בכל תביעת רשלנות רפואית כמו הסכמה , ניתן לטעון טענה של פגיעה באוטונומיה. 

הלכה זו חלחלה לתודעה של ביהמ"ש וניתן פס"ד ב2003 ע"א  1338/97  תנובה נ' תואפיק, יועמ"ש של מועצה לצרכנות. הוגשה תביעה יצוגית על ידי תואפיק בגין אי גילוי מרכיב  על אריזה של  החלב (פשת סיליקון) וגם ביקש פיצוי בגין עוגמת נפש. הטעית בגין הרכב החלב היא בגדר פגיעה באוטונומיה של הפרט. זכותם של צרכנים לקבוע מה הם יכניסו לגופו ויש כאן פגיעה לפרט גם אם אין או אין סכנה ממשית לנזק גוף. 

במקום בו לא הוכח קש"ס בין מתן טיפול ונזק רפואי ניתן להשתמש בפגיעה באוטונומיה. 

פס"ד 9817/02 (עליון) נחום וינשטיין נ' דוד ברגמן. 

במקרה זה טען התובע לרשלנות בניתוח לייזר לתיקון ראייה. ביהמ"ש המחוזי קבע, כי הניתוח לא בוצעה ברשלנות, ברם, לא הוסברו לתובע כל הסיכונים הכורכים בניתוח מסוג זה, ועל כן פסק בגין הפיעה באוטונומיה, סכום של 150,000 ש"ח – ביהמ"ש העליון בפסק דינה של כבוד שופטת אור אישר פסק דין זה.  

ש' נאור – לא הוכח קש"ס בין מצב עינו של המערער ובין הניתוח. עדין צריך היה להסביר על חשש לעכירות בקרנית ועל כך כי מדובר בניתוח חדש. 

בפס"ד דיראוי – באמת לא הייתה וודאות בעניין דימומים ברשתית אצל אנשים שעברו ניתוח מסוג זה. 

קשר סיבתי לנזק

קש"ס בין הפרת חובת הזהירות לנזק – מיסודות  עוולת הרשלנות. 

מהי רמת ההוכחה לקיום קש"ס? המבחן הוא מבחן ההסתברות – 51%. 

הקשר הסיבתי העובדתי. 

הקשר הסיבתי המשפטי.

ישנו נייר עמדה של איגוד גניקולוגים ומיילדים בארה"ב – שם נקבעו קריטריונים מאוד חדים וברורים על קשר סיבתי בין בעיות בלידה לבין הנזק.  נייר עמדה זה אומר שישנם שלושה או ארבעה קריטריונים שחייבים להיות שם ואין אז זאת הבעיה. רוב הילדים עם שיתוק מוחין לא פגומים בגלל בעיות בלידה  , נכון להיום רוב הסיבות הן גנטיקה. אחד הקריטריונים הוא בדיקת PH, אם הוא נמוך משבע זה קריטריון להעדר חמצן, אח"כ – צריך להוכיח שמיד שהוא נולד תהיה לו פגיעה נוירולוגית, העדר רפלקסים מסוימים, כשל רב מערכתי. קיימות טענות קשות נגד נייר עמדה זה. 

מה נדרש כדי להוכיח קש"ס – 

במשפט אזרחי המבחן הוא 51%, מבחן הסתברות. יש לעסוק בהגדרות של הקשר הסיבתי העובדתי ומשפטי. קודם כל יש מסגרת נורמטיבית של סעיף 64 לפק' נזיקין. לא יראו מעוול אשם:

נזק בלתי סביר 

אשמו של אדם אחר הייתה סיבה מכרעת לנזק.

מדובר בילד שלא מלאו לו 12 שנים.

מדובר בקשר סיבתי עובדתי – 

בעיקרון הקשר הסיבתי חובה בתוכו מדיניותמשפטית, מדובר בקביעה נורמטיבית מי גרם לנזק ספיציפי ומי ישא באחריות:

עובדתי – משמעות סיבתיות עובדתית בוחנת זיקה פיזיקלית בין הגורם לנזק וקש"ס סיבתי משפטי בוחנת האם ראוי שבגלל אותו סיכון שגרם עובדתית לנזק האם ראוי להטיל חבות משפטית -  מבחן הצפיות, האם יכול היה לצפות והאם צריך היה. 

עובדתי – מבחן בסיסי וראשוני הבא להצביע על קשר ריאלי פיזי בין התנהגות לתוצאה. קיום של סיבה פיזית הכרחית לא שולל סיבות אחרות. מבחן פיזי זה בא לידי ביטוי בנוסחת "האלמלא"   אלמלא התנהגות המזיק הנזק לא היה מתרחש באותה עת ובאותה צורה.  "הסיבה בלעדיה אין"

785/80 ע"א  -  ילד שהיה בקיטנה,  חטף אגרוף בבטן, שטפי דם בכליות עד שנאלצו לו לכרות כליה אחת ולדעת הרופאים כליה זו לא צפקדה לפני כן גם כך היה צריך לכרות אותה. היה כאן לכאורה המעשה של תקיפה אך התקיים כאן קש"ס עובדתי. 

Weeks – תוצאה לא הייתה נמנעת גם אם מדרגות החירום היו קיימות ולכן לא הוכח קש"ס עובדתי בין מותו של דייר לבין העדר מדרגות החירום. 

אנו יודעים שלא מספיק קשר"ס עובדתי אלא גם יש צורך במשפטי על מנת להטיל אחריות בנזיקין ואנו הולכים לסעיף 76 .  

שאלת הקשר הסיבתי, כשאר השאלות המשפטיות, היא שאלה של מדיניות , המותירה מקום רב לשיקול דעת, ומאופיינת בחוסר ודאות.

קשר סיבתי משפטי 

מבחן הצפיות הוא מבחן לאיתור הסיבות להטלת אחריות משפטית, מבחן הצפיות היא לראות הנולד. המזיק צריך לצפות שהנזק הזה יכול לקרות. עמידה במבחן הצפיות הופכת את הקש"ס העובדתי לקש"ס המחייב מבחינה משפטית.  

קש"ס משפטי בין הרשלנות הרפואית לנזק מתקיים, כאשר הנזק היה תוצאה צפויה של ההתרשלות. 

מ"י נ' פרשצ'יק – חולה נפש שהתאבד במחלקה על ידי מחוגה, ונקבע כי לפני המחוגה נעלמה לא ניתן היה לצפות את המקרה, אך מרגע שראו שמחוגה נעלמה וראו אותו משתמש בה היו צריכים לצפות את המאורע. 

שלבי בדיקה של צפיות:

בודקים את תהליך הגרימה

זהות של הנפגע

סוג של הנזק. 

מבחן הצפיות נדרש רק לדרך שבה התרחש תהליך הגרימה (בקוים כללים) ולסוג הנזק, אולם לא להיקף הנזק וממדיו. 

בעיה מתעוררת כאשר חומרת הנזק חורגת משמעותית מתחום הצפייה הסבירה , ואז ניתן לראות בה סוג שונה של הנזק. 

פס"ד מלכה נ' יועמ"ש – נהג פגע בילד ונגרם לו שבר. לא נתנו לו זריקת טטנוס והילד נפטר. שופט זילברג -  היה עניין לא רגיל של הנסיבות , לא היה צריך לצפות ולכן לא ניתן היה להאשים אותו בגרימת מוות ברשלנות.  

דנ  ליאון נ' רינגר – נפגע בתאונה ולאחר מכן פיתח בעיה מאוד נדירה באותו מקום, נקבע בעליון המערער גרם לנזק, הנהג הפוגע גרם לגידול שנגרם לתובע בגב. אדם סביר צריך לצפות את עצם פגיעתו בלבד, לא את מימדי הנזק. 

זכריה כהן נ' שערי צדק – פס"ד חשוב בין קש"ס ע"א 7469/03 מרכז רפואי שערי צדק נ' זריה כהן

מחוזי 2198/00 – בועז אקון. 

רשלנות רפואית 





            שיעור אחד עשרה – 09/06/06

דר' רובינשטיין 

קשר הסיבתי 

קשר סיבתי עובדתי  - מבחן אלמלא. לא מספיק לעמוד בקשר סיבתי עובדתי אלא גם במשפטי. השאלה שנשאלת שם האם ראוי כעניין של סיבתיות בנסיבות אלו ספיציפיות להטיל אחריות על הרופא. המבחן השולט הוא צפיות, האם הרופא צריך היה לצפות את הנזק. מבחן הצפיות , נדבר עליו יותר מאוחר, הוא המבחן שהוא באמת החשוב והמכריעלעניין שלנו וקש"ס המשפטי הוא עניין של סך הכל מדיניות משפטית ואנו נראה איך בפס"ד קליפורד מפתחים את מבחן הצפיות. 

בפס"ד מרכז הרפואי  שערי צדק נ' זכריה כהן   (יש לקרוא)  - 

ברגיל המשפטן מחפש דברים ברורים,  בא לשים גבול במקום מסוים לשרשרת של הימורים של הקש"ס העובדתי, שהרופא יכול להביא אותנו רחוק מאוד. המדיניות משפטית האם באמת ראוי במקרה מסוים לחחיב את הנץבעכעניין של מדיניות משפטית בנסיבות מסוימות. 

רוב הפגים שנולדים בשבוע 28-32 מתפתחים בצורה נורלית, אך ל6% מהם יש סיוכי לבעיה נוירולוגית חמורה,בגלל שיתוק מוחין ודימום תוך מוחי. מה קורה עם פג כזה נולד ולאמא הייתה הפרדות שיליה ודמימום וגנילי. הפרדות שיליה גורמת לאי אספקת חמצן לעובר ולכן יש לסיים את הלידה במהירות אפשרית. 

יש לנו : פג, היפרדות השיליה, זיהום בתינוקיה.  

כאשר מוכיחים הפרת חובת הזהירות עדיין יש להוכיח את הקש"ס (סעיף 64 לפקנ"ז) ולא שהנזק נגרם כתוצאה מדברים אחרים. 

פס"ד זכריה כן – 

"...עלול הניזוק להמצא במצב בו אין ביכולתו להוכיח בכלים רגילים יסודות העוולה ועם זאת היוותרו ללא כל פיצוי יהיה בניגוד למטרות הנזיקין. אין אפשרות להוכיח במידה נדרשת שהנזק שנגרם בפועל הינו פועל יוצא של התרשלות, כלומר אי וודאות אינה נוגעת לשאלת אשם אם כי לשאלת זיקה סיבתית בין הסיכון לבין הנזק לשם פתרון בעית אמינות ראיתית נוצרו כללים שונים". 

הלכה – זכריה כהן  - ברגיל כאשר יש התרשלות וקש"ס עובדתי הוא ברור 

כאשר סיכוי ההחלמה היו גבוהים משמעותית לולא התרשלות, כאשר הרשלנות סיכלה באופן ממשי את הצלחת הטיפול אז לא מדובר בסיבתיות עמומה. גם לא במצב של חוסר ודאות. 

מקום בו סיכוי ההחלמה גבוהים אין לכפות על הנפגע תוצאות סטטסיות כלליות, ואין להפוך את התובע לחייל ממושמע של נתונים מספריים -  ש' אוקון. 

כלים סטטיסייים אינם מחליפים את כללי הראיה הרגילים  - ש' ריבלין. 

סיבתיות עמומה: הפתרון למצבים של קש"ס שאינו חד משמעי  . מדובר במקרים בהם התרשלות הוכחה, אך קיימת בעיה של קש"ס עובדתי. 

· נזק ראייתי – כשיש יותר מגורם אחד לנזק/העברת נטל השכנוע, מצב בו לא יוכל הנתבע להוכיח כי אין קש"ס בין הרשלנות לנזק. (נגר נ' וילנסקי, מאיר נ' לאור, מרציאנו נ' זינגר) א.
 פס"ד מאיר -  אישה הייתה בהריון והיו לה צירים וכאבי בטן ודימום ותינוק 
כשהיא באה לבית החולים מת לאחר כמה שעות. גניקולוג בקופת חולים לא בדק 
אותה כשהיא באה. טענה הייתה של בית החולים שהתינוק מת בגלל סיבות 
אחרות. האישה הצליחה להוכיח שהרופא לא בדק אותה, ועל כן גרם נזק 
ראייתי, לא עשה בדיקה שהיה צריך לעשות וכאן בא היוך נטל, ועל הנתבע 
להוכיח שהיא לא סבלה מבטן רגישה ושלא הייתה היפרדות שילייה. 
ב.
מצבים בהם יש יותר מגורם אחד לנזק  -  נזק ראייתי

פס"ד מלך נ' קורנהויזר – קושי בחלוקת הנזק. כיוון שלא ידוע מי גרם לאיזה חלק מן הנזק. 

ביהמ"ש  - כל אחד מן מעוולים יהיה אחראי על הנזק כולו 

פס"ד נגר נ' וילנסקי -  מעוול וגורם תמים.  ביהמ"ש: הנכות הנפשית היא תולדה של החמרת בעיות שהיו עובר לתאונה. החמרה נבעה  הן מתוספתן והן מהתאונה – כיוון שלא ניתן לקבוע איזה חלק מהנזק ניגרם מהרשלנות ואיזה לא ממנה, כל הנזק על הנתבע.

· הגמשת הדרישה של הקש"ס מוחלט. זאת אומרת, עצם הגברת הסיכון לקרות הנזק – מקיימת את הדרישה של הקש"ס. (הדסה נ' מימון, רייבי נ' וייגל, עטה חרדאן) עצם ההתרשלות שהייתה חמורה הגבירה את הסיכון לתובע לקרות הנזק והנזק התממש ועצם עניין זה של הגברת הסיכון שלא הייתה זניחה היא הקשר הסביתי. גם אם יש שם היפוך נטל , אז חובת השכנוע היא על הנתבע שהוא לא התרשל ובהרבה מקרים לא מצליחים להוכיח והנתבע לא יצליח להוכיח את הקש"ס שלא התרשל.  הלכה חשובה קובעת כי כאשר עקב התרשלות רפואית, הוגבר שלא לצורך הסיכון הצפוי לחולה, חזקה שהגדלת הסיכון היא שהביאה לגרימת הנזק.  פס"ד מימון -  הקשר הסיבתי בין הרשלנות שבניהול הלידה לנזק נמצא בהגברת הסיכון לנזק ליילוד -  החלטת הרופא שלא לנקוט באמצעי הזהירות הנדרשים ולנהל את הלידה כלידה רגילה לחלוטין הגבירה באופן ניכר את הסיכון להתרחשות הנזק, ולפי כך , התרשלותו בכל הנוגע לאי... פס"ד עטה חרדאן -  טענת  רשלנות בלידה שגרמה לנזק. שנערכה זמן רב מהרגיל, עובר גדול, הראש נתקע/נלחץ בתעלת הלידה בשל גודלו. תשניק חוסר חמצון. פס"ד אושר בעליון ע"א 2807/96 אלמא ביה"ח אטלקי נ' עטה חרדאן.  

· אובדן סיכויים / הסתברות לנזק – קופ"ח נ' פתח, כרמל נ' מלול. : אובדן סיכוי החלמה – פס"ד פתח והסתברות לנזק – נכנסים לסטטיסטיקות וחישובים שזה פס"ד מלול.  כאשר מדובר בהחמרה של מחלות יש גורם מעוול וישנו גורם תמים נוסף ושניהם גרמו יחד לנזק. בסופו של דבר לא ניתן לומר איזה אחוז מהנזק הסופי הוא בשל הרשלנות , ואיזזה אחוז תוצאה של המחלה. 
הסתברות לנזק -  אין זה נכון לבדוק מה סיכוי שאבד אלא יש לבדוק את תרומתו של הגורם הרשלן לתוצאה, קרי, בכמה הגדיל את ההסתברות לנזק. החידוש : המזיק לא ישא בנזק הסופי כולו, אלא ישא בנזק שהנו פרי חישוב סטטיסטי – בכמה העלה את ההסתברות לקרות הנזק. 

פס"ד יונתן כהן – הייתה אישה שילדה בשבוע 30 להריון בלידת ואקום, תינוק קטן , הייתה הפרדות שיליה ודימום, הבאו לטיפול נמרץ בפגיה וגם שם היה זיהום. ש' נאור במחוזי ירושלים דחתה את התביעה, קיבלה טענה שהשיתוק מוחין בגלל פגות ומשקל לידה נמוך ולא שמה שום משקל על הגורמים האחרים .  ערעור לעליון -  ביניש וברק ברוב הדעות דחו את הערעור. שטרסברג במיעוט – הצליחו להוכיח שגורם היזהום כן היה רשלני, אם היו שומרים על כללי זהירות לא היה זיהום התינוק היה יותר טוב מבחינה נוירולוגית.  

פס"ד עדן מלול – נולדה בשבוע 29, פגות , דימום וגינלי והיפרדות שיליה. נותרה עם נכות נוירולוגית קשה. התובעים טענו כי התפתחה מצוקה עוברית, לא חילצו את התינוקת בזמן – השתהו בביצוע הניתוח הקיסרי. 

הנתבעים טענו כי- גם אם הייתה התרשלות – הנזק בגלל הפגות.  

ש' גריל -  (מחוזי) קבע שהיה אכן איחור בתזמון הניתוח, המומחים שך הנתבעים "הסכימו" ומ"מ לא יכלו לשלול הטענה כי הנזק נגרם (גם) בשל הדימום והאיחור בחילוץ, והחליט על פיצוי בגובה 40%. 

הש' נאור בעליון – אין עוד מקום -  בהוכחת קש"ס, לגישה של " הכל או לא כלום" ויש לאמץ את הגישה שכאשר מדובר בסיבתיות עמומה ניתן לפסוק פיצוי במקרים מסויימים בדרך של קביעת פיצוי הסתברותי לפי שיעור הסיכון שהוגדר.  ראוי לרכך את הכלל הדורש הוכחת הקשר הסיבתי בין התרשלות לנזק על פי מאזן הסתברויות, רק באותם מקרים בהם גישת "הכל או לא כלום" גורמת לאי צדק. ע"א 7375/02 עדן מלול נ' ביה"ח כרמל (עוד מעט צריך להינתן פס"ד בדיון נוסף) במקרים אלה, ניתן יהיה לתת לכל גורם אפשרי, הן אלה שיש עמם והן אלא שאין עמם אשם, את המשקל המתאים בנסיבות העניין ובלבד שמדובר בגורמים משמעותיים ולא בסיכונים זניחים ומזעריים.   
ע"א 2939/92 קופ"ח נ' רמחן – ביהמ"ש שהחליט שאם היה מטופל כראוי סיכוי ההחלמה היה רק של 90% והפחית 10%. 

ע"א 2359/91 דר' ברנשטיין נ' עטיה – הופחתו 25%. 

תא(י-ם) 799/94 שירוני נ' ד"ר יורים  -  הופחת 1/3 על דרך האומדן 

ע"א 2509/98 תרצה גיל נ' קופ"ח. 

ע"א 1892/95 אבו סעדה נ' משטרת ישראל ואח' 

רשלנות רפואית 





         שיעור שתים עשרה – 16/06/06

דר' רובינשטיין 

שנים אבודות 

שאלה משפטית 

זכותו של אדם, שניזוק עקב מעשה עוולה ונתקצרה תחולת חיו לפיצוי בגין אובדן היכולת ההשתכרות שלו, באותן שנים שבהן קוצה תוחלת חיי העבודה שלו כתוצאה ממותו. גם לנפגע חי יש לפסוק פיצוי בגין שנים אובדות במקרים בהם הוכח כי התוצאה קיצרה את חייו. הגדרה מדברת על קיצור תוחלת חיי העבודה, וזה חשוב ביותר. כי אם אדם נפגע בתאונה והוא היה בגין מאוד מבוגר אז אין כאן קיצור תוחלת חיי עבודה. אם אדם בן 67 עובד ועדויות אומרות שימשיך לעבוד עד גיל 75 והוא נהרג בתאונה אז גם כאן מגיע פיצוי בגין תוחלת חי העבודה שלו. זה משהו שניתן להוכחה. 

ילד צעיר נהרג, בן 17,  ולכן השאלה מה הפיצוי מגיע ליורשים שלו. לעזבון מגיע פיצוי בגין כאב וסבל וקיצור תוחלת חיים. נדבר רק על כושר השתכרת של אותו ילד. 

הלכת גבריאל 

ע"א 295/81 – עזבון המנוחה שרון גבריאל, לו(4) 533  - דעת רבו במשפט הישראלי אין הניזוק זכאי לפיצויים בגין השנים האבודות. (שמגר, בייסקי, שופט כהן, )

דעת המיעוט ( ברק, ש' לוין) – ראוי להכיר בזכותו של הניזוק לפיצוי בגין השנים האבודות. 

הלכת אטינגר

ע"א 140/00 עזבון המנוח מיכאל אטינגר, פד נח(4) 486, מיום 15/03/04 - ביטול הלכת גבריאל – הפגיעה בכושר השתכרות בשנים אבודות מוכרת כנזק בר פיצוי. 

טיעונים נגד הלכת אטינגר

1. מוות הניזוק משמיט את הקרקע מתחת לפסיקת פיצויים "באין חיים אין הפסד כושר" באין הנאה מן הפיצוי אין פיצוי. 
2. קושי באמדן הנזק. 
3. קושי בהבטחת אינטרס המזיק שלא לשלם פיצוי כפל (לתלויים ולעזבון) . :
כשמת אדם הוא משאיר אחר שני סוגים של ניזוקים פוטנציאליים המוכרים על פי דין: 

1. יורשים – יורש בין לפי צוואה ובין לפי הדין ותביעתם היא תביעת העזבון. 
2. תלויים  - מושג המוגדר בפקודה כבני המשפחה הקרובים המנוח והיו סמוכים על שולחנו.  הורה , בן זוג , אח.
יכולים להיות יורשים שאינם תלויים, למשל ילד בגיר, נשוי עם ילדים לא יחשב 
אף פעם תלוי, אלא אם כן הוא מוגדר כפסול דין. ילדים בגירים לא הוכרו 
בפסיקה כתלויים.  יש אנשים שהם רק לתלויים  -  למשל הורים של אדם שיש לו 
ילדים ולא השאיר אחריו צוואה. על פי דיני ישרושה רק הילדים יורשים אך הם 
יהיו תלויים. 

יש אנשים שנחשבים גם כתלויים וגם כיורשים. ילד בן 10 של אדם בן 40 שנהרג 
יהיה גם יורש וגם תלוי לפחות עד גיל 21 ואז השאלה מה הפיצוי ? הפסיקה  -  
אותו אדם שהוא גם יורש וגם תלוי יקבל את הגבוה בין השניים. 

טיעונים בעד: 

1. מניעת מצב של "זול יותר להרוג מאשר לפצוע"  .  לפי חוק פיצויים ילד או אדם מעל יל תוחלת העבודה שנהרג מיד עזבונו לא יהיה זכאי לפיצוי בגין נזק שאינו ממון וקבורה ומצבה. נזק שאינו ממון -  רבע מסכום המקסימלי.זה כל מה שקיבל העזבון של ילד שנהרג בתאונת דרכים. (לפני שינוי הלכה) 
2. מניעת פגיעה בעקרון ההרתעה הכללית של מזייקם פטנציאלים. 
3. כושר השתכרות =נכס השייך לבעליו. (שופט ריבלין) מכיוון שמדברים על נכס המזיק צריך לקחת בחשבון שפוגע בנכס ולכן פגיעה בנכס מחייבת פיצוי וזה עקרון שהוא מודרני קצת ביחס לדיני הנזיקין כי דיני הנזיקין לא מדברים על נכס. הדגש הוא על כך  שהפגיעה צריכה להינתן על פגיעה בכושר , בנכס שיש לבן אדם. 
מניעת פגיעה בתלויים

אינטרס המזיק שלא לשלם פיצוי כפל יובטח על ידי קיזוז הסכום לו זכאים התלויים בתביעתם הנפרדת מן הסכון המגיע לעזבון. הדרך לשחב המגיע לתלויים לנכות אותו מסכום השתכרות הכללית ואת ההפרש לבדוק איך יגיע ליורשים.

דרך החישוב

1. ידת הקיום של הנפגע.

2. ידת משק הבית. 
3. ידת החסכון- "ידה רעיונית".
4. ידת אישה.
5. ידת ילד – לפי מספר ילדים. 

שיטת הידות: אדם משתכר X. כהוא נפטר מגיע לתלויים פיצוי. איך יודעים מה שיעור התלות בו. ירשנו ממשפט אנגלי שיטת הידות כדי לחשב את שיעור התלות.  אם יש משפחה: זוג וילד, ואבי המשפחה נהרג בתאונה, הפיצוי שיגיע לתלויים יקבע כפיצוי בגין אובדן התלות כפונקציה של השכר שלו ויש אובדן תלות נוסף הוא אבדן שירותי בן זוג ולפעמים זה יכול להיות אבדן שירותי הילד. אם מדברים על חישוב אבדן התלות כפגיעה בכושר ההשתכרות שלו מחלקים את ההשתכרות בידות. כל נפש בבית מקבל ידה ויש ידה נוספת של משק בית, הכוונה שכל משק בית מוציאים סכומים באופן קבוע, כגון ארנונה. בפיצוי שניתן לתלויים מורידים ידה של הנפגע. 

לדוגמא:  10,000 ש"ח היו זוג וילד. לכל אחד ידה_+ ידה של משק בית כל ידה זה 2,500 ש"ח. 

הפיצוי = 10,000/4*3 = 7,500 ש"ח פיצוי לתלויים. 

מה הפיצוי לעזבון בגין שנים האבודות? להרחיב את השיטה ולומר כי חוץ מארבע ידות נוסיף ידה נוספת אשר מבטאת כמות החיסכון שאותו מנוח  היה אמור לצבור בכל שנות כושר השתכרות שלו שכאמור נפגע ונעלם עקב מותו. רעיון נוסף שהעלה שבמקום שניקח ידה נוספת נבטא את החסכון בכך שנלק את ידתו של המנוח לחצי, ורק חצי יחשב כחסון שהיה צובר, דהיינו 4.5 ש"ח. בשיטה זו של חיצי ידה 2500/2= 1,250 , בשיטה של ידה נוספת זה 10,000 /5 = 2,000

ע"א 10990/05 דוד פינץ נ' הראל חברה לביטוח בע"מ, ריבלין  - מבין שתי השיטות שהצענו באטינגר לחישוב מרכיב החיסון חלוקת ידתו של הניזוק לשניים או הוספת ידה – קנתה כמדומה שביתה השיטה השניה. 

כיצד יחושב הפיצוי כאשר מצבו המשפחתי של הניזקו בשנים האבודות אינו ידוע? שופט ריבלין באטינגר קבע קוים מנחים :

משפחה רעיונית -  גיל 28 חתונה גיל 30 ילד ראשון, 32 ילד שני ואז עזה לפי שיטת ידות כל רכיב ורכיב(ש' גריל בשטרן) 

פס"ד פינץ – בוטלה הגישה של משפחה רעיונית. נתוני אמת הידועים על אודות מצבת המשפחה של הניזוק עדיפים על פי הניחוש הסטטיסטי העמום, המורב והקשה ליישום. 

יש ברגיל לעשות שימוש בנתון של השכר הממוצע במשק פ"ד פינץ .
ע"א 10064/02 מגדל חברה לביטוח בע"מ ואח' נ' רים אבו חנא ואח'. אסורה הפליה בחישוב הפיצויים . רעיון מודרני ביותר.יש הכנסה של זכויות יסוד לתחום של דיני הנזיקין. ... " מבקשים אנו לאתר נתון שישקף את מבחר האפשרויות שהיה פתוח בפני הנפגע הקטין. נתון זה צריך לבטא את האפשרות שהקטין, בבגרותו, היה מצוי ברף ההשתכרות הנמוך, אך גם את האפשרות האחרת, שבבוא העת היה הקטין מגיע לגדולות בתחום המקצועי. על נתון הזה לאצור את מבחר הסיפורים הפתוחים בפני ילד בישראל – כל ילד, מכל מין , מוצא , גזע ודת. רף ההשתכרות הממוצע במשק הוא הנתון המיטבי המגשים מטרה זו. 

מהי תקופת ההפסד? 

ע"א 10990/05 פינץ -  תקופת הפסד המקובלת היא 46 שנים, מגיל 21 ועד 67, שהוא גיל הפרישה הקבוע בדין". יש גישה של חברות הביטוח שגיל פרישה של נשים הוא60 ועכשיו הועלה עד 62.

שנות השירות הצבאי האבודות -  פסיקת ברק לפני הרבה שנים שבזמן שהמנוח היה אמור להיות בצבא הצבא נושא בעלות מחייתו ולכן מגיע לו פיצוי המוערך בשליש כושר השתכרות. פס"ד פינץ , שופט ריבלין, אין צריך להתחשב בתקופת הצבא בחישוב הפסד השתכרות. " איינו סבורים כי ראוי לייחוד פיצוי לניזוק בגין שנות השירות הצבאי האבודות...". כאשר מדובר בשנים האבודות, הצבא אמנם לא יישא בהוצאות המחייה, אולם איש לא יישא בהן, כיוון שלמרבה הצער הניזוק נפטר לבית עולמו ואין עוד הוצאות מחייה. 

דרך החישוב -  סיכום 

ריבלין: בסיס שכר * 


שיעור הפסד* 


תקופת ההפסד. 


השכר הממוצע במשק


או השכר בפועל


ניזוק חסר תלויים או בעל תלוי
לגבר גיל 21










אישה 20










עד גיל 67

פס"ד פיצוי



גלובאלי %30             מחלקים לידות כולל ידת חסכון




משכר ממוצע

והפיצוי הוא ידת החסכון.

דומגאות: 

שכר ממוצע במשק 7,400 ש"ח לחודש:

בן: 21:


664,213 ש"ח.

בת 20:


670,819 ש"ח.

בן 3:


390,092 ש"ח


רע"א 8925/04  סולל בונה בניין תשתיות בע"מ נ' עזבון אטינגר – הנשיא ברק – חל על התיקים התלויים ועומדים אלא אם כן הם הסתיימובפשרה.   

ע"א 8022/00 רז נ' מנורה חברה בליטוח בע"מ – הלכת שנים אבודות חלה גם בתביעות לפי חוק הפיצויים לנפגעי תאונות דרכים.

פיצויים עונשיים 

סעיף 76 לפקודת הנזיקין -  אטינגר מתייחס גם לפיצויים עונשיים. הגדרת פיצויים עונשיים: 

"פיצויים שעל המזיק לשלם לניזוק בסכום שאינו משקף הערכה של הנזק שגרם מזיק לניזוק על ידי עוולה אלא בא להעניש את המזיק על התנהגותו מזיקה ולבטא סלידה ממנו". 

טיעונים נגד:

1. פונקציה השמורה לדין פלילי. 

2. סנקציה כפולה למזיק. 
3. "מתת שמיים" לא מוצדקת לניזוק. 
טיעונים בעד

1. מוצדקים כשהתנהגות המזיק חמורה במיוחד או פוגעת בזכויות חוקתיות. 

2. ההבחנה בין משפט אזרחי לפלילי אינה כה חדה. 
3. אפקט הרתעתי- חינוכי. 
4. הניזקו שקידם את האינטרס הציבורי הטמון בפיצויים הוא הראוי לקבלם. 
5. תוצאת הליך פלילי, אם היה, תובאנה בחשבון בעת פסיקת הפיצויים. 
6. חיזוק ההרתעה הכלכלית. 
רוב הפסיקות יפסוק במקרה של מקרה עוולתי בו נתבע התעלם מזכויותיו  של התובע באוםן מכוון ושרירתי -  אנגליה. 

באטינגר -  ככל אין פוסקים בתי המשפט פיצויים עונשיים אלא בגין עוולות המצריכות כוונה וזדון.  

תא (שלום רמלה) 3707/01 מדני אברהם נ' מסיקה רביד ויעקב 17/01/05. – 300,000 ש"ח פיצויים עונשיים.

פיצויים עונשים ברשלנות רפואית:

1. ניצול מצוקת או מעמד. לדוגמא פסיכולוג אשר מנצל את מעמדו. 

2. רופאים "סדרתיים".
3. התנהגות חוזרת. 
4. כוונה או זדון (ולדימיר יקירביץ) 
רשלנות רפואית 







דר' רובינשטיין 

בדיקה וביקורת בחקיקה

פקודת בריאות העם בסעיף 29א – משרד הבריאות יש לו מנדט לבוא ולבדוק את התנהלות בתי החולים והתנהגות העובדים. יש בעיתיות מסוימת כי חוק מסמיך לפקל על שירותי בריאות בישראל ומצד שני כשעוסקים ברשלנות רפואים אם זה בית חולים ממשלתי יש להם שני קובעים גם פיקוח וגם נתבעים.

תקנות בריאות העם( הודעה על פטירות ואירועים מיוחדים) 2(א)

תקנות בריאות העם (הודעה על אי התעוררות לאחר הניתוח) 

רע"א 1412/94 הסתדרות מדיצינית הדסה נ' גלעד – צוות רופאים מונה על ידי מנהל בית החולים הדסה לבדיקת נסיבות התאבדותו של גלעד. בית חולים סירב למסור לעיון המשפחה את הדו"ח הבדיקה הפנימי, וזאת משני הטעמים:

1. חסיון של דין וחשבון שהוכן לקראת המשפחה. 

2. חיון מטעמים של טובת הציבור. 
טובת הציבור – הטענה:

אי מתן חסיון לדיונים פנימיים יגרום לכך:

1. הרופאים הנבדקים לא ישתפו פעולה עם הועדה הבודקת. 

2. צוות יחשוש מלפגוע בעמיתיו הנבדקים.
3. בתי חולים יעדיפו להעדיפו...
נשיא ברק – טענה של טובת הציבור, המטרה הדומיננטית של הכנת דו"ח הבדיקה הפנימי לא הייתה הצפי למשפט אלא הפקת לקחים פנימית של בתי החולים. בנסיבות אלה לא עומד למערערת החסיון של מסמך שהוכן לקראת משפט. 

כשם שעומדת לאדם הזכות לדעת מה יעשה בגופו כן עומדת לו הזכות לדעת מה נעשה בגופו.. ביסוד תפיסתנו עומד האדם שבו מקננת מחלה, ולא מחלה שמצאה לה בית קיבול אדם. 

על כן זכאי האדם, אם הוא רוצה בכך, לדעת מה הטיפול שהוא עומד לקבל\ ומה הטיפול שהוא כבר קיבל. הוא זכאי לדעת על אירועים , מעשים, מחדלים והוראות שהביאו אותו למצב בו הוא נתון עתה, לאחר הטיפול. 

הכרה בחסיון בפני גילוי דו"ח ביקורת פנימית של בית החולים פוגעת בזכויות אלו של האדם לדעת מה נעשה בו, ואינה מתיישבת עם זכויות אלה. 

בעקבות פס"ד גלעד הנחתה הסתדרות הרפואית את חבריה להימנעמשיתוף פעולה עם ועדות הבדיקה. 

1996 – חוק זכויות החולה

ועדת בדיקה – סעיף 21. – בעקבות אירוע מסוים וחריג. 

ועדת בקרה ואיכות – סעיף 22 - 

סעיף 21 חסיון יחסי וסעיף 22 חסיון מוחלט. 

פרשת אורלי זבאי ז"ל – בדו"ח שנמסר למשפחה נמחקו שמות העדים שהופיעו בפני הועדה. דיונים הוקלטו בטייפ מנהליםקטן ובאיכות גרוע ולאחר מכן הקלטות נעמו, לא זומנו עדים מרכזיים , לא התייחסו לסתירות בעדיות. אף אחד מחברי הועדה לא ביקש לחזור על עדויות או לשמוע עדים פעם נוספת.

הפ (ים) 825/97 – גבאי נ' המנהל הכללי של משרד הבריאות. -  נפסק כי יש לתת פרוטוקלים למשפחה. 

פרשת שאול יוסף ז"ל – השתלת לב מאדם שנהרג בתאונת דרכים, אך התברר כי הלב היה באי ספיקת לב קשה מאוד. ה"פ 177250/00 שאול נ' מדינת ישראל, פסק דינו של כבוד השופט ורדי.  ע"א 2370/01 מדינת ישראל נ' שאול – שוטפת רובינשטיין מיכל. 

מקרים נוספים בהפ נענה בית המשפט לגלות פרוטוקולים:

ה"פ (ת"א) 177508/00 רחימי יעקב  נ' מדינת שיראל.

בש"א (ת"א) 108555/02 עזבון אור ימין ז"ל.

תא (ת"א) 2624/01 עזבון יוסף ארביב ז"ל נ' אלון חברת הדלק לישראל בע"מ. 

מבחן:ניתוח הקייס- סעיף 35 עוולת רשלנות: הפרת חובת זהירות, נזק וקש"ס. 

CT של חצי ראש ולא של כל הראש, לא ביצעו בדיקות אחרות, לא פיענחו נכונה וכו' פרקטיקה  אומרת שיש לבצע בדיקת CT ראש מלאה. יש להתייחס לנתונים שאם לתובע היה CT מלא בזמן האמת, יש כאן נזק ראייתי – בעיה להוכיח את תביעתו. האם יש כאן היפוך נטל השכנוע – סעיף 41. הנתבע יטען שאיש זה היה דימום במוח ולכן גם אם מטפלים בזמן אמת ניתן לצאת עם פגם במוח, ולכן יאמרו שאין קש"ס ואם כן אז חייבים באחוז קטן. 

סיכוי ניתוח להצליח – אבדן סיכוי החלמה וסיבתיות עמומה. (יש סיכוי להבריא בצורה טובה ביותר אם מאבחנים בזמן) פס"ד שערי צדק , זכריה כהן הוא המנחה במקרה זה של קש"ס. 

מומחה רפואי – האם אפשר לבוא עם חוות דעת של הרב , האם האפשר להגיש תביעה עם חוות דעת של הרב. 

כשהגיע לבית החולים רופא אמר שאין לכלום וצריך לבצע טיפול תרופתי  - עניין של הסכמה (כולל תקיפה) הפרת חובת זהירות  -  כן אמרו או לא וקש"ס לנזק -  אם היו מסבירים על הסיכויים לנזק האם בעלה היה עובר לטיפול. 

פאר נ' קופר, קליפורד (לפחות את הדיון הנוסף – האם סיבוך שלא תואר קודם בספרות , צריכים לצפות את הנזק שיגרם}אנדל נ' מדינת ישראל – יסודות של הפרקטיקה. נזק הראייתי – שטרברג, פנטה עדנה , סוגית קש"ס – זכריה כהן, הסכמה – עלי דאקה, סוף פס"ד בעניין פגיעה באוטונומיה, ומרכז לייזנר וניתוח קרנית, פס"ד של רבלין – לקרוא !!!, שטנברג נ' שדה.
סיכמה וערכה: אירה שיף

