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פסק דין


התובע, יליד 1969, נותח ביום 26.8.92 בברכו על-ידי הנתבע מס' 1. בעקבות הניתוח נגרם לו זיהום בברך והזיהום גרם לנזק תוך מפרקתי, המלווה בשינויים ניווניים קשים. זהו מצב בלתי הפיך הגורם למגבלות תפקודיות ולנכות צמיתה. לטענת התובע נושאים הנתבע מס' 1 וכן קופת חולים כללית, באחריות למעשיו, והוא תובע מהם בהליך זה שיפצו אותו על כך. התביעה המקורית כללה גם את המרכז הרפואי בלינסון, ואולם ב"כ הנתבעים אישר שנתבע זה כלול בנתבעת המקורית השלישית (קופת-חולים), ובעקבות כך נמחק הנתבע מס'  2 המקורי מהתביעה.


בתשובה לצווים שהוצאו במהלך קדמי המשפט, ובהם דרישה למתן פירוט של עילות התביעה, ניתן על-ידי התובע פירוט זה ביום 26.1.97. לפי הנאמר בפירוט זה אלו הן עילות התביעה:ב ב

א. התובע נדרש לרכוש ולהמציא לרופא, בעצמו, את המסמרים הנחוצים לקיבוע הברך במהלך הניתוח. עצם דרישה זו היא רשלנות לטענת התובע, והיא שגרמה לזיהום.


ב. לא נמסר לתובע הסיכון שבהיווצרות זיהום.


ג. התובע התלונן על כאבים חזור והתלונן, ואולם לטענתו לא שעו הנתבע מס' 1 וקופת חולים ומוסדותיה, לכאבים אלו. אילו נתנו דעתם לכאבים ואילו ערכו את הבדיקות הדרושות היה הזיהום נחשף ומטופל בשלביו המוקדמים, והנזק היה נמנע.


התעלמות הנתבעים ממצבו של התובע התבטאה בכך ש:ו ו
1) ביום 7.9.92 היה לתובע חום נמוך, ואולם ד"ר אודיסקי לא ערך ספירת דם ושקיעת דם.

2) ביום 8.9.92, בבית חולים השרון לשם פנה התובע, לא נערכו בדיקות כנ"ל.

3) ב18.9.92- בקופת חולים זמנהוף לשם פנה התובע, לא נערכו בדיקות כנ"ל.

4) כשבוע לפני 20.9.92 סבל התובע מחום של 38-39 מעלות, וחרף זאת לא נערכו לו הבדיקות הנ"ל. תחת זאת קיבל אופטלגין ונקסין.

5) בכל המקרים בהם בעקבות תלונות התובע על כאבים הוחלף הגבס שרגלו הושמה בו לאחר הניתוח, לא הובא בחשבון שהכאב נגרם על-ידי זיהום. 

ד. רישום רפואי רשלני שהתבטא בכך ש:נ נ
1) לפי רישום מיום 20.9.92 בבית חולים בלינסון (ד"ר ארקדי), סבל התובע שבוע קודם לכן מ- 38-39 מעלות חום. אין רישום מזמן אמת לא על תופעת החום, גם לא על התרופות שניתנו לתובע.

2) תאריכי החלפת הגבס לא נרשמו.

3) 5129371כתב היד בגליון הרפואי של בית חולים השרון מיום 8.9.92 הוא מרושל, ולא ניתן לזהות מי הרופא.

4) ב"קופת חולים של התובע" אין רישום כלשהו על מצבו של התובע בתקופה שבין 3.9.92 עד 20.10.92 על אף ש"התובע הופנה לשם והתלונן על כאבים עזים ונפיחות".


ה. העדר רישום נאות אודות הטיפול שנעשה לתובע "גרם לקצר בתקשורת בין הגורמים המטפלים", זאת נוכח העובדה שהתובע טופל במרכזים רפואיים שונים.


ראיתי לנכון לחזור ולפרט את עילות התביעה של התובע נגד הנתבעים, כדי להדגיש מה רלבנטי להליך זה ומה איננו רלבנטי. מסתבר שבסיכומיו חרג התובע חריגות רבות מעילות התביעה כפי שפורטו על-ידו. הדרישה לריכוז מלא ומתומצת של עילות התביעה בקדם המשפט לא בא אלא כדי להעמיד את הצדדים שניהם במדוייק על הנושאים שידונו במשפט. בכלל זה מבהיר הפירוט לנתבעים מפני מה עליהם להתגונן, ואודות מה הם צריכים להביא ראיות. השיטה בה נהג התובע כשהוא חורג מעילות התביעה ונתפש בסיכומיו לסיטואציה או מילה או עובדה כזו או אחרת שהוזכרו במהלך המשפט, והכל כדי ליצור עילות חדשות שאיש לא ידע עליהם, והנתבעים לא הביאו אודותם ראיות, היא בלתי ראויה ובלתי הוגנת. לא אתיחס בפסק-דין זה לאף אחד מ"תוספת העילות", שכולן בלתי רלבנטיות. שבעתיים נכונים הדברים כשהודגש והוסכם בין הצדדים במהלך הדיון שלא יהיה בעצם השאלות והתשובות שתינתנה לשאלות, שינוי חזית.


בחוות הדעת של ד"ר בלאט, אותה צרף התובע לסיכומיו, מתייחס ד"ר בלאט לשתי עילות רשלנות בלבד, האחת - "קניית מסמרים על-ידי הלקוח, הדבר אינו מקובל בשום מרכז רפואי בארץ או בחו"ל", והשניה - אי בדיקת התובע על-ידי רופא לאורך חודש ימים חרף העובדה שבתקופה זו הוחלף הגבס שש-שבע פעמים עקב תלונות התובע על כאבים שיש לו. 


בענין אחרון זה מוסיף המומחה ואומר ש"חשד קליני לקיום זיהום, נסיונות אבחון וטיפול אנטיביוטי מונע, היו יכולים למנוע את התפתחות הזיהום למצב כזה, שיגרום להרס הפרק ולנכות הגבוהה שנותרה". בחוות דעת משלימה של מומחה זה הוא טוען לרשלנות נוספת בכך שלא נמסר לתובע מידע על סיכוני הניתוח מבחינת התוצאה הזיהומית האפשרית שלו.


מכל עילות הרשלנות הרלבנטיות הנטענות על-ידי התובע, כולל עילת הרשלנות של אי מסירת מידע שעליה נבנתה גם עילת תקיפה, אין אלא אחת הראויה לדיון ממצה. כל השאר נדחות ב"קצירת האומר", כפי שיתברר מההמשך.


העילה הראויה לדיון מתיחסת לאי נקיטה בצעדים מתאימים כדי לבחון אם תלונותיו החוזרות ונישנות של התובע על כאבים שיש לו, מקורן בזיהום אפשרי, ולאי מתן תרופה מתאימה לזיהום כזה.


התובע טוען שפנה שש-שבע פעמים למוסדות רפואיים של קופת-חולים בתלונות על כאבים. אני לא מניתי אלא חמש פניות, בנוסף לפניות שאינן נובעות מכאבים, אלא משגרת טיפול עליה נצטווה התובע. ואולם לא מספר הפניות הוא הקובע, אלא התייחסות הצוות הרפואי לתלונות התובע ומהות הטיפול והבדיקות שנעשו במהלך פניות אלו.


הניתוח שבוצע בתובע הוא ניתוח פתוח של הברך, והוא מתאפיין, בין השאר, בחשש מפני זיהום. במהלך הבאת הראיות הוזכרו כמה נתוני סטטיסטיקה המתיחסים לשעור הסיכון לזיהום. המומחה מטעם הנתבעים, ד"ר ליטבין, דיבר על 7-3 אחוזי סיכון. המומחה מטעם התובע דיבר על כ20%- סיכון (עמ' 2 לפרוטוקול) ובמיוחד בהתחשב במסמרים מסוג ביופקס, הם המסמרים בהם נעשה שימוש במהלך הניתוח. יתרונם של מסמרים אלו הוא במניעת הצורך בניתוח נוסף להוצאת מסמרים. ניתוח נוסף כזה כרוך בסיכון לזיהום, ויש לו גם חסרונות אחרים. המסמרים בהם נעשה שימוש נמסים בתוך הברך ואין צורך לכן בניתוח נוסף לשם הוצאתם, ובכך יתרונם. לעומת זאת חסרונם הוא בהגברת סיכוני הזיהום. 


שני המומחים מסכימים שהנזק מזיהום הוא מרובה, ויש לעשות כל מאמץ למנעו. שניהם מסכימים שבעניננו לא היו סימני זיהום "קלסיים" לקיומו של זיהום. הסימנים "הקלסיים", אליבא דמומחה מטעם התובע, הם צמרמורת, חום גבוה, מוגלה ורגל נפוחה (עמ' 4 לפרוטוקול). מהרישומים הרפואיים וגם מעדות התובע עולה שצמרמורת לא היתה לו, ברוב הזמן היה לו חום של 37.3 מעלות שהוא חום לא גבוה, מוגלה לא היתה, ונפיחות, במידה שהיתה, תואמת מצב לאחר ניתוח. ניתן להוסיף ולאמר שתרבית שנלקחה מפנים הברך של התובע יומיים לפני שנחשף הזיהום בבית החולים בלינסון, העלתה שהנוזל הוא סטרילי, היינו ללא חיידקים, וזהו נדבך נוסף לסימנים שהיו, שאינם מתאפיינים בהצבעה על זיהום אפשרי. תניא דמסייע לכך שאין מדובר בזיהום, היא העובדה שכאבים לאחר ניתוח כזה הם אפשריים, ודאי בתחום הזמן שלאחר הניתוח בו מדובר במקרה זה. היתה איפוא מה שניתן לכנות "הצדקה אנושית" להנחה שאין מדובר בזיהום. 


דא עקא ששני המומחים מסכימים שזיהום יכול שיהיה קיים, גם בהעדר כל הסימנים "הקלסיים" האמורים, ואפילו כשהתרבית היא סטרילית. יש עוד שתי בדיקות שנהוג לערוך אותן כדי לבחון אם מדובר בזיהום אם לאו. בדיקות אלו, שהן ספירת דם ושקיעת דם, הן בדיקות קלות יחסית, וזו כנראה הסיבה לפרקטיקה הרפואית לערכן, על אף שתוצאותיהן אינן קונקלוסיביות. ברור שככל שהבדיקה הרפואית יקרה יותר או מסובכת או מסוכנת יותר, כך תימנע הפרקטיקה הרפואית מעריכתן כשאין סיבה טובה לכך. באותה מידה תיטה פרקטיקה זו לכיוון של עריכת בדיקות, אפילו קיים חשד לא גדול, כשמדובר בבדיקה פשוטה וקלה. רק כדי לסבר את האוזן ניתן להביא כדוגמא מדידת חום כסוג כזה של בדיקה. כפי שאמרתי, ספירת דם ושקיעת דם אף הן בדיקות מסוג זה, וכדברי המומחה מטעם הנתבעים (עמ' 8) "כחלק משגרה של בדיקות בודקים גם שקיעת דם וספירת דם כדי לחשוף אפשרות זיהומית. בדיקות אלו הן לא האינדיקטור לזיהום משום שגם תוצאות חיוביות אינן מעידות בהכרח על זיהום". 


בדיקות אלו של שקיעת דם וספירת דם לא נעשו לתובע באף אחת מהפעמים בהם פנה למוסדות הרפואיים של הנתבעת מס' 2. אני ער לכך שבדיקות אלו אינן קונקלוסיביות, אני ער גם, כפי שכבר אמרתי, לעובדה שלא היו סימנים אופיינים לזיהום, ואולם נראה לי שכאב נמשך, שיכול להעיד על זיהום, המופיע בשבעה עד עשרים אחוזים לאחר ניתוח, ותוצאות קשות מאוד של זיהום אם הוא לא נחשף בזמן, מטילות על הרופאים חובה לערוך לפחות את הבדיקות השגרתיות ו"הקלות", כדי לברר אם מדובר בזיהום, ובדיקת שקיעת דם וספירת דם בכלל זה. הדברים נכונים שבעתיים כשבדיקות אלו הן, כמאמר המומחה מטעם הנתבעים, "שגרה". הפרתה של שגרה צריכה להיות מוסברת, ואין סיבה כלשהי לכך שהשגרה לא קויימה במקרה זה.


כבר אמרתי שאני ער לכך שאפילו היו נערכות בדיקות כאלו ייתכן שהן לא היו חושפות את הזיהום, ואילו כך היה, ייתכן שהנתבעים היו נשמעים בטענתם שלא בהם אשם. אולם הסיכון שבאי עריכת הבדיקות (שהיא עצמה מעשה רשלנות), הוא כסיכון שברישום רפואי לא תקין, היינו שהתובע זכאי להניח שאילו נהגה הנתבעת מס' 2 בשיגרה המחייבת עריכת בדיקות כאלו, הזיהום היה נחשף.


שאלה נוספת שיכולה להתעורר מתיחסת למידת היכולת למנוע את הנזק, אפילו היה הזיהום נחשף. 


נראה לי שנקודה זו לא נתבררה באופן מלא, ואולם ככל שהיא נתבררה, המסקנה העולה תואמת את עמדת התובע. כבר ציטטתי מחוות הדעת שצורפה לתביעה בה נאמר ש"...טיפול אנטיביוטי מונע" היה יכול "למנוע את התפתחות הזיהום למצב כזה". קביעה זו לא נסתרה והיא עומדת בחזקת קביעה חלוטה:ב ב אילו נחשף הזיהום במועד היתה ניתנת אנטיביוטיקה וזו היתה מונעת את הנזק.


הנה כי כן, הוכחה רשלנותה של הנתבעת מס' 2. כבר אמרתי שיתר עילות הרשלנות לא הוכחו. די אמנם בפריט הרשלנות שהוכח כדי לזכות את התובע בפיצוי, ומבחינה זו מתייתר הצורך לדון בשאר הפרטים. עם זאת, ובבחינת למעלה מהצריך, אתייחס בקצרה לעילות האחרות.


לא שוכנעתי שלא ניתן לתובע הסבר על סיכויי וסיכוני  הניתוח, כולל סיכוני הזיהום. הנתבע מס' 1 העיד כי דן בנושא הניתוח, סיכוייו וסיכוניו, כולל סיכוני הזיהום, מספר פעמים עם התובע, ואפילו עם מי מהוריו. התובע מכחיש זאת, כשהוא אומר שכל שנאמר לו הוא שמדובר בניתוח פשוט, וכי השחרור מבית החולים יהיה מקץ יום. ברור שהסיטואציה אותה מתאר התובע איננה נכונה, ולו משום שמתשובתו לשאלה 36 לשאלון עולה שהוסבר לתובע טיבם של מסמרי הטיפקס אותם נדרש לקנות. הוסבר לו שהשימוש במסמרים אלו נועד למנוע פתיחה, על-ידי ניתוח, של הברך פעם שניה. דברים אלו נאמרו לו הן על-ידי הנתבע מס' 1 והן על-ידי ד"ר טל, שבדק והמליץ על עשיית הניתוח. ההסבר על טיב המסמרים תואם יותר את עדות הנתבע מס' 1 על ההסברים שנתן, מאשר את עדות התובע אודות אמירה גורפת שמדובר בניתוח קל. לא זו אף זו, מסתבר שהיה, ויש גם עתה, ולאורך כל הזמן מאז עריכת הניתוח, יחסים קרובים של "חולה-מטופל" בין הנתבע מס' 1 לתובע ולמשפחתו, והתובע בכלל זה. קשה לתאר סוג כזה של יחסים מצד מטופלים כשיש בלבם על הרופא עקב הסתרת מידע. לכל אלו מצטרפים עוד שני גורמים. האחד הוא, שכפי שיתברר להלן, התובע לא ניחן בתכונת אמירת האמת. השני הוא דבר חתימת התובע על כתב הסכמה בו נאמר שהוא קיבל "הסבר מפורט בעל פה מד"ר דאידזה על הצורך לבצע ניתוח אריטרוסטוסיה בברך שמאל, לרבות על התוצאות המקוות ועל הסיכונים ועל דרכי הטיפול החליפויות האפשריות...".


הכח המצטבר של כל הגורמים הללו הביאני למסקנה שלתובע ניתן ההסבר הדרוש, הכל כפי שהעיד הנתבע מס' 1. 


גם טענת הרשלנות הנובעת מהדרישה מהתובע שהוא ירכוש ויביא את המסמרים הדרושים לניתוח, נדחית. בענין זה די להביא מדברי המומחה מטעם התובע. בעמ' 4 הוא אומר "אני מסכים שבמקרה הקונקרטי הזה, לא היתה סיבה לשלול את השימוש במסמרים האלו יותר מבכל מקרה אחר". קודם לכן הוא אמר באותו עמוד "נכון שהמסמרים הללו מסופקים כשהם ארוזים בשתי אריזות, ואני מניח שהמסמרים במקרה זה היו תקינים, כל שהערתי הוא על הנוהל ולא על האספקט הרפואי ..." (ההדגשות שלי - ו.ז.).

המומחה מטעם הנתבעים, שהוא בעל נסיון של 7,000 ניתוחים זהים או דומים לניתוח שמדובר בו, סיפר שהאריזות בהן נתונים המסמרים הן כפולות ואטומות, וכי המסמרים באריזות אלו הם סטריליים, וכי נוהג נפוץ הוא בארץ לתבוע מהמנותח להביא את המסמרים באריזותיהם המקוריות והאטומות.

אינני בטוח שהעילות שנתחמו בקדם המשפט, כוללות גם עילה שבכלל לא היה צורך ומקום להשתמש במסמרים כאלו.  להסרת ספק, ואם יש עילה כזו, אני דוחה גם אותה. שני המומחים העידו כי נעשה שימוש נפוץ במסמרים אלו. על יתרונותיהם וחסרונותיהם כבר עמדתי, ואולם בין כך בין אחרת השימוש בהם אינו מהווה רשלנות בכלל וגם לא במקרה הקונקרטי.

נושא הרישומים הרפואיים אינו נקי אמנם מביקורת, אם כי לא לביקורת קטלנית מסוג שנוקט בה התובע. בסך הכל נעשו רישומים נאותים המצביעים הן על הביקורים במוסדות הרפואיים, הן על הטיפול. אני מסכים שיש חסר ברישום זה או אחר. אחד מהם הוא הרישום על הביקור בו נמצא אצל התובע חום של 38-39 מעלות חום. דא עקא שחוסר רישום זה לא גרם לנזק ראייתי משום שפרט לאפיזודה של חום גבוה יחסית (38-39 מעלות)  שארע לפני שנחשף הזיהום וחלף לאחר מכן, הרי בכל יתר הפעמים, כולל ביום בו נחשף הזיהום, לא עלה החום על 37.3 מעלות. בנוסף לכך היתה אחידות רצופה של תמונה קלינית של העדר צמרמורות ושאר סימנים קלסיים של זיהום. מנגד אין חולק גם ללא רישומים, שלא נעשו בדיקות של ספירת דם ושקיעת דם. בנסיבות אלו הרי אפילו יש רשלנות באי רישום רפואי מלא, לא נגרם לתובע נזק ראייתי עקב כך.

הרשלנות שהוכחה, הכל כמפורט לעיל, מתיחסת לנתבעת מס' 2 ולא לנתבע מס' 1, שפעילותו העיקרית התבטאה בניתוח עצמו. הוא יצא סמוך לאחר מכן למלואים, והשאיר לתובע הוראות למי לפנות אם יהיה צורך בכך.  התביעה נגד הנתבע מס' 1 נדחית איפוא. בעצם עשיית הנתוח לא נמצא רבב, ויצויין שבמהלך הניתוח ניתן לתובע אנטיביוטיקה למניעת זהום לטווח של 48 שעות.

כיוון שהנתבעת מס' 2 אחראית לנזקי התובע, שומה עלי לתחום עתה את נזקיו. הצדדים הודיעוני כי הגיעו להסכם לפיו הנכות הרפואית הצמיתה של התובע היא 40%, "אך זאת מבלי לפגוע בזכות מי מהצדדים (לטעון) כל טענה בהתיחס לנכותו התפקודית הממשית". עוד הוסכם כי "מצבו הרפואי של התובע הינו סופי ואין מקום לביצוע ניתוח מתקן נוסף, במובן זה שניתוח נוסף לא יתקן את מצבו".


התובע העיד (עמ' 12) שהוא עבד לפני הניתוח לאורך כשנה ברדיו סיטי כמתקין רדיו טייפים ברכב. קודם לכן שרת בצבא, ולפני כן למד חשמל רכב בבית ספר מקס פיין, אם כי לא סיים בית ספר זה. גם היום הוא עובד ברדיו סיטי "שם אני עוזר להם במה שאני יכול, מה שאני יכול לעשות בישיבה אני עושה. אני עובד בישיבה ובעמידה לא ממושכת... אני עובד חצי משרה... אני משתכר... 3,000 ש"ח. יש גם שלושה עובדים והם עובדים יום שלם והם משתכרים 4,000 ש"ח".


בחקירתו הנגדית (עמ' 14) אומר התובע שהוא הולך בדרך כלל ללא קביים, וגם לעבודה הוא איננו הולך עם קביים. בנקודה זו ראוי להעיר כי לבית המשפט בא התובע עם קביים. לבית המשפט הוגשה קלטת (בנוסף לתמונות נ4/, נ5/) המצביעה על תפקודו הנוכחי של התובע (הקלטת צורפה למכתבו לבית המשפט של עו"ד אבימור, ב"כ הנתבעים, מיום 20.5.97 - להלן הקלטת). כל החוזה בקלטת איננו יכול שלא להתרשם לטובה מיכולת התפקוד וההליכה המלאים של התובע כפי שהם נראים בקלטת. אלמלא ידעתי שיש מידה של צליעה בהליכת התובע, לא הייתי חש בה מצפייה תמימה של הקלטת. כיוצא בזה, לא הייתי מתרשם שיש לתובע מגבלה כלשהי בעבודה. הוא נראה, בין השאר, עובד במכונית ולצדה, והולך הלוך וחזור, והכל ללא מגבלות. על רקע זה רועם מאוד בואו של התובע לבית המשפט עם קביים כשהוא משים עצמו כמוגבל בהליכה. רועמות גם תשובותיו לשאלון אודות אי יכולתו לעסוק כלל במקצועו זאת 
"עקב השכלתי הנמוכה ומגבלות הניתוח" (תשובה 22 לשאלה 22).


התנהגות זו, שיש בה הפגנה של אי רצון לספק מידע אמיתי לבית המשפט, תואמת את התעלמות התובע משאלות לא מעטות אחרות בשאלון, בהם נתבקש לחשוף את מוצאותיו ומבואותיו התפקודיים והכלכליים לפני ואחרי התאונה. התובע פשוט התעלם משאלות אלו ולא סיפק מידע כלשהו עליהם (ראה למשל שאלות 12, 14, 17, 21 והתשובות להן). באופן דומה התנהג התובע כלפי הרשויות המוסמכות כשחידש את רשיון הנהיגה שלו מבלי לדווח שיש לו מגבלות [ראה שאלה ותשובה 23 (ד)].


גם בבית המשפט לא טרח התובע לספק מידע אמין ומלא על עיסוקיו לאורך התקופה. רק בסיכומיו מצאנו שהוא טוען שלא עבד כל התקופה והוא תובע הפסד שכר מלא ל50- חודש. בעדותו לא נתן נתונים מספיקים בענין זה, כמו גם בענינים רלבנטים אחרים. 


התוצאה היא שמחד אין ספק, נוכח הראיות הרפואיות מצד מומחי שני הצדדים, שהפגיעה בתובע קשה למדי. יש לו קשיון בברך, והמצב הוא כנראה משהו בין קשיון נח ללא נח, ויש חשש מבוסס שהמצב יורע, ואולם  מאידך אין מספיק נתונים שיאפשרו "תרגום" מהימן של מגבלות אלו לשפה "הבסיסית הפצויית".


כשדנתי בנושא הרשלנות, לא התייחסתי לטיפולים הרפואיים בעקבות הנזק שנוצר בברך בשל הזיהום. מסתבר שהתובע עבר ניתוחים וטיפולים רפואיים נוספים במטרה לשפר את מצבו, והכל ללא הועיל. מקובל עלי שבפרק זמן זה ובפרק זמן משמעותי לאחריו, עד שהתאושש מטיפולים אלו והשלכותיהם, לא יכול היה התובע לעבוד. עובדה זו מקובלת גם על הנתבעים. מחדלי התובע ב"אספקת" מידע מהימן מקשים על הערכת תקופת אי הכושר. התובע טוען בסיכומיו, ואולם לא בראיות שהביא, ל50- חודשי אי כושר עבודה, זאת מעבר לתקופה בה לא יכול היה לעבוד אפילו הצליח הניתוח. הנתבעים מעריכים תקופה זו בשנה, והם מבססים תקופה זו על בחינה מדוקדקת של כל אישפוזי התובע. אני מוכן להעריך את תקופת אי הכושר המלאה במחצית התקופה המוערכת על-ידי התובע. אין ספק שגם ביתרת התקופה ועד היום, היה התובע מוגבל, אם כי הצפייה בקלטת מצביעה כאמור על מגבלות שהן בשלב זה מתונות. בהביאי בחשבון את הכנסתו ערב הניתוח של התובע (2,250 ש"ח לחודש), את ההצמדה והריבית, את תקופת אי הכושר המלא, ולאחר מכן ולגבי יתרת התקופה ועד היום את המגבלות המונעות עבודה מלאה, אני קובע שנזקו של התובע עקב הפסד שכר בעבר, כשסכום זה כולל ריבית והצמדה עד היום, הוא 160,000 ש"ח. 


אשר לעתיד, התובע מבקש לבסס את הפסד השכר על ההנחה שאלמלא התאונה היה שכרו הממוצע בכל התקופה הארוכה שמדובר בה 5,000 ש"ח. אני מוכן לצאת מהנחה זו. בחישוב הפסד השכר לעתיד יש להביא בחשבון שמגבלות התובע בהווה הן מתונות יחסית, ואולם אין חולק שאין מדובר במצב סטטי, והמצב ילך ויורע. עם זאת, ברור שגם כשהמצב יורע, ובודאי היום, לא יהיו לתובע מגבלות רבות בעבודה בישיבה. קשה מאוד לתחום את ההיקף המלא של המגבלות בעתיד, קשה גם לצפות את קצב ההרעה, ונכון יהיה לאמר שאיש מהצדדים לא סיפק לבית המשפט ראיות בשני תחומים אלו. בנסיבות אלו נראה לי שראוי לראות ב40%- הנכות הרפואית, נקודת עיגון גם לנכות התפקודית הממוצעת לכל התקופה. אין ספק שבהווה הנכות התפקודית קטנה לאין ערוך מ40%-, ואולם אפשרי שבעתיד כלשהו היא תעלה על 40%. כשאני יוצא מהנחות אלו, אני פוסק שנזקו הגלובלי של התובע בשל הפסד שכר בעתיד הוא 500,000 ש"ח.

לא יכול שיהיה ספק  בכך שמגבלות התובע מקשות על הליכתו, וכאמור המצב יורע בעתיד. בצדק תובע התובע פיצוי בשל מגבלותיו בניידות. מאידך גיסא צודקים הנתבעים כשהם טוענים שאין לבסס פיצוי זה על רכישת מכונית וכיסוי כל הוצאותיה. בראש ובראשונה, עוד לפני התאונה, היתה לתובע מכונית, ללמדך שהוא נמנה על אותו חלק משמעותי של האוכלוסיה שיש לו מכונית גם מבלי שנפגע חו"ח בגופו עקב תאונה או תקלה אחרת. גם אלמלא כן צריך להניח שהתובע היה נמנה במהלך חייו על חלק האוכלוסיה שיש לו מכונית. המכונית לה זקוק התובע אינה יותר ממכונית אוטומטית. בכל הנסיבות הללו נזקו האמיתי של התובע בפריט זה הוא רק בשל עודף הוצאה שיכול  לנבוע מיתר נסיעות, ואולי גם בשל הצורך להשקיע במכונית אמינה יותר (קרי חדשה יותר) שתקטין את הסיכון של קלקולי דרך.


עודף הוצאה של 1,000 ק"מ לחודש או קילומטרז' קרוב לכך נראה לי הגיוני כבסיס לקביעת נזקי הניידות. על בסיס הנחה זו אני פוסק כי נזקי התובע בפריט זה לעתיד הם 170,000 ש"ח. דא עקא ששני הצדדים מסכימים שמסכום זה יש לנכות את תקבולי המל"ל הצפויים בפריט של ניידות. המל"ל הכיר בהפסד ניידות של 60%.  בסיכומיו, בהם תובע התובע את מלוא הוצאות רכישת ואחזקת מכונית, הוא מאשר שיש לנכות את תקבולי המל"ל כפי שהוערכו על-ידי המומחה ווילוז'ני מטעם הנתבעים, וכי הוא עשה כן בחישוב הנזק המובא בשל פריט זה בסיכומיו. 


"ניכויי ווילוז'ני" עולים על נזקי התובע בפריט זה (הם עולים על 190,000 ש"ח) ובנסיבות אלו, ולאחר הניכוי, לא יגיעו לתובע פיצויים בפריט זה. במילים אחרות, תקבולי המל"ל הצפויים מכסים את כל נזקי התובע בפריט זה. 


הוצאות עזרה וסיעוד בעבר ובעתיד לא הוכחו. הנתבעים מתנגדים לכן לפסיקת פיצוי בפריט זה. נראה לי שעצם מצבו הקשה של התובע בעבר, כשהוא גר עם הוריו, הם הוכחה מספקת לכך שסופקו לו על-ידי בני משפחתו שרותי סעוד בתקופה קשה. כאמור לא הובאו ראיות כלשהם בנושא זה, ועל בסיס של אומדנא דדינא אני קובע שנזקי פריט זה מסתכמים ב15,000- ש"ח כשסכום זה כולל ריבית והצמדה עד היום. על הצורך בסעוד ועזרה בעתיד אין ראיות ואני דוחה את התביעה בפריט זה. 


אני דוחה גם את התביעה לפסיקת הוצאות רפואיות בעבר ובעתיד. כזכור היתה הסכמה דיונית בין הצדדים שמצב התובע הוא סופי, והוא לא ייזקק לניתוחים נוספים בעתיד, ואשר לעבר אין ראיות על הוצאות שנעשו. התובע טוען שנסע לבלגיה לשם התייעצות, ואולם לא רק שאין הוא יודע את ההוצאות הכרוכות בכך, אלא שאין ראיה רפואית לכך שהתייעצות זו היתה נחוצה. גם תביעה זו נדחית. 


את הנזק הבלתי ממוני שנגרם לתובע אני מעריך ב150,000- ש"ח כשסכום זה כולל ריבית והצמדה עד היום.


יושם אל לב שהסכומים הנ"ל הוגדרו על-ידי כנזקי התובע, ולא כפיצויים שעל נתבעת מס' 2 לשלם לו. הדבר נובע מכך שגם אלמלא הזיהום שגרם לנזק נשוא תביעה זו, היה סיכון של 27% שהניתוח לא יצליח (על כך נתן המומחה מטעם הנתבעים חוות דעת והמומחה מטעם התובע מסכים לכך/עמ' 2). אילו כך היה קורה היה מצבו של התובע דומה למצבו בעקבות "נזקי הזיהום". הדמיון הוא גם במישור קצב ההתקדמות של ההרעה במצב. גם במקרה כזה גם עתה לא ניתן לדעת בוודאות את מהירות ההדרדרות. בנסיבות אלו טוענים הנתבעים, ובצדק, שמה שהם גרמו לתובע, בהנחה שהרשלנות תוכח, הוא אובדן סיכוי של 73% להיות במצב טוב יותר, ולכן אין הם חייבים במלוא "נזקי הזיהום" אלא ב73%- הימנו. במלים אחרות, מנזקי התובע המלאים כפי שנקבעו על-ידי יש לנכות 27%, ומהתוצאה שתתקבל יש לנכות 65,000 ש"ח הם תקבולי המל"ל המשוערכים. את טעונם זה אני מקבל, ואני מורה שכך ייעשה.


התוצאה הסופית היא שאני מחייב את הנתבעת מס' 2 לשלם לתובע את הסכום הנובע מהחישוב האמור, זאת בנוסף לשכ"ט עו"ד של 20% על סכום זה בצרוף מע"מ, וכן בצרוף להוצאות המשפט.

ניתן היום, ג' בחשון תשנ"ח, 3.11.97, בהעדר הצדדים. המזכירות תמציא העתק לב"כ הצדדים.

 ‏
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