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פסק דין

לפני תביעה בגין רשלנות רפואית המיוחסת לבית החולים מקאסד בגין הטיפול שקיבל התובע בבית החולים לאחר שנפל מבנין ונפגע בגפיו התחתונות ובאגן השמאלי ועבר ניתוחים וטיפול אצל הנתבע.

הרקע והטיפול בתובע

51293711.
ביום 10.11.1998, במהלך עבודתו באתר בנייה בשועפט נפל התובע מבניין מגובה 10 מטרים ונפגע בגפיו התחתונות, באגן השמאלי ובגבו (להלן: "התאונה").נ
התובע פונה על אתר לבית חולים ברמאללה ומשם הועבר בו ביום לנתבע (להלן: "בית החולים").ב
בבית החולים אובחן התובע כסובל משבר בשליש התחתון של עצם הירך הימנית, שבר בשליש העליון של עצמות השוק הימנית ושבר עם פריקה של פרק הירך הימני.ו
ביום 12.11.1998, נותח התובע בבית החולים בניתוח לקיבוע השבר בעצם הירך על ידי פלטה.נ
ביום 28.11.1998 נותח התובע בניתוח לקיבוע עצם המחבת (אגן) השמאלית והירך, חיטוי וניקוי הפצעים.ב
ביום 10.3.1999, נותח התובע בניתוח להוצאת קיבוע המתכת מהירך השמאלית והמחבת.ו
בגיליון השחרור מבית החולים צוין כי התובע נותח ניתוחים "רבים" לחיטוי וניקוי הפצעים. התובע שוחרר מבית החולים ביום 24.3.1999 לאחר 4.5 חודש אשפוז.נ
התובע שוחרר לביתו בטרם יוצב מצבו, כאשר צינורות ניקוז מחוברים לפצעיו.ב
לאור מצבו במועד השחרור מבית החולים ובעצת אורטופד משירותי בריאות כללית, אושפז התובע בבית החולים הדסה עין כרך ביום 29.8.1999.ו
התובע הגיע להדסה עין כרם כאמור, כשמצבו הכללי ירוד, ערכי שקיעת הדם בקבלתו לבית החולים הייתה 100, מוגלה זרמה מאזור פרק הירך הימנית והשברים אינם מצויים במנח אנטומי ומבלי שהשברים בעצם הירך והשוק הימניים התחברו על אף חלוף הזמן מהתאונה.נ
במהלך האשפוז נמצא זיהום בחוליות עמוד השדרה הגבי שנגרם במהלך האשפוז בנתבע וזוהה חיידק סטפילוקוקוס קואגולז שלילי.ב
במהלך האשפוז בוצעו בתובע מספר ניתוחים לניקוי וניקוז המוגלה מאזור מפרק הירך השמאלי, הורדת הקיבועים באזור עצם הירך ועצם שוק ימין, תיקון זוויתי קיבוע מחדש וקרוב העצמות למצב שיאפשר איחוי.ו
בנוסף נערך בתובע ניתוח לקיבוע של עמוד השדרה הגבי וניקוז וניקוי העצם המזוהמת בחוליות.נ
ביום 26.11.1999 לאחר 3 חודשי אשפוז שוחרר התובע מבית החולים הדסה עין כרם עם הוראות לטפול אנטיביוטי והמשך מעקב מרפאתי.ב
עקב חום גובה ואודם באזור העכוז השמאלי אושפז התובע בהדסה עין כרך בשנית ביום 13.1.2000, שם טופל באנטיביוטיקה ושחרר ביום 16.1.2000.ו
גירסת התובע

2.
התובע טוען כי הנתבע ו/או מי מטעמו התרשלו בטיפול בשברים שנגרמו לו בתאונה, התרשלו בניתוחים ובטיפול באיחוי השברים, גרמו לו ללקות בזיהומים באזור הניתוחים ו/או לא אבחנו אותם במועד, ביצוע רשלני של הניתוחים ואיחור שגרם לו לנזק בלתי הפיך ואלמלא הביצוע הרשלני של הניתוחים והאיחור ו/או גרימת הזיהומים ניתן היה למנוע לחלוטין ו/או להקטין את הנזק.נ
התובע נבדק על ידי פרופ' דוד סגל, מנתח מומחה לאורטופדיה, אשר קבע בחוות דעתו כדלקמן:

א.
השברים בגופו של התובע טופלו בנתבע באופן רשלני באופן שגרם לו נזק רב.ב
ב.
השברים בעצמות השוק והירך הימניים קובעו באופן רשלני שמנע מהם להתאחות לתקופה ממושכת מאד.ו
ג.
השבר בפרק הירך השמאלי קובע בצורה לא נכונה והזיהום שהתפתח מאזור השבר לא טופל כראוי, מחדל שגרם נזק חוזר לאזור הניתוח ולהתדרדרות מצבו הכללי של התובע.נ
ד.
מפרק הירך השמאלית נהרס כתוצאה מהניתוחים החוזרים והמוגלה באופן שלא ניתן לשחזרו.ב
ה.
רגלו השמאלית של התובע קוצרה ב-6 ס"מ ולתובע אין שליטה על שרירי הירך השמאלית.ו
ו.
לתובע אי יציבות בברך הימנית.

ז.
הזיהום בעמוד השדרה הגבי התפשט מאזור פרק הירך שלא טופל כראוי.

ח.
התובע אינו מסוגל לעבוד במצבו.

ט.
לתובע נכות צמיתה בשיעור של 100%.

לגרסת התובע יטען כי הופרו כלפיו חובות חקוקות הקבועות בחוק זכויות החולה, התשנ"ו-1996, ולפיכך בוצעו בו עוולות של הפרת חובה חקוקה בהתאם לסעיף 63 לפקודת הנזיקין [נוסח חדש].
התובע טוען כי נגרם לו נזק ראייתי בגין החסר הראייתי ברשומות הרפואיות ולפיכך יש להחיל את הכלל "הדבר מדבר בעדו", ודי בכך כדי ליצור חזקת רשלנות כלפיו. כן מפרט התובע בכתב התביעה את הטיפול הכושל לטענתו שקיבל התובע החל באי הצבת השברים במנח אנטומי בעת קיבועם, אי טיפול בזיהומים שהתפשטו וגרמו לעיוות בציר הרגל, שיחרורו מאשפוז בטרם ייצובו, הטיפולים גרמו, כפי שבוצעו, להרס מפרק הירך עקב ניתוחים חוזרים, אי אבחון הפריקה הגבוהה של עצם הירך השמאלית, חוסר אבחנה נכונה וביצוע ניתוח מסוג "גירדלסטון" באופן רשלני ומבלי לשנות את מיקום עצם הירך מחוץ למפרק.

בסופו של יום התובע נותר נכה 100% עם בעיות רפואיות נוספות והוא אינו מסוגל לתפקד בעצמו ואף חיי זוגיות ומשפחה קשים עליו.

התובע הועבר לבית חולים הדסה, שם טופל במטרה לתקן את המעוות, כפי שיפורט להלן.

גרסת הנתבע

3.
התובע הגיע לבית החולים במצב קשה ביותר ובאיחור לאחר ששהה בבית חולים ברמאללה. הטיפול היה נאות ומיומן, ובית החולים נקט בכל האמצעים המקובלים. אין קשר סיבתי בין הטיפול למצבו כיום.

הנתבע הגיש מטעמו חוות דעת רפואית של ד"ר ליבני שבה הוא מציין:

"לפי צילומי הרנטגן של ברך וירך ימין, בוצע ניתוח לקיבוע של השברים בביה"ח מקאסד, עם פלטת L וברגים בירך ימין ופלטה וברגים בשוק ימין. קיבוע זה היה בעמדה טובה ובוצע לפי טכניקת קיבוע נכונה ומקובלת. בעמוד השדרה הגבי קיים קיבוע פנימי שבוצע עקב פגיעה בחוליה ע"י זיהום המטוגני (נישא ע"י הדם) שהתפשט בגופו של החולה.

איני יכול לקבוע את טיב הניתוח שבוצע בפרק ירך שמאל, מאחר שלא ראיתי צילומים של הפרק אחרי ניתוח, אולם ברור שהפגיעה בפרק (שבר של האצטבולום עם נקיעה מלאה של ראש הירך) אחרי ניתוח מוצלח – הינו גבוה. במקרה דנן, היה סיבוך נוסף שהתבטא בזיהום קשה בפרק, שלמעשה גרם להרס שלו, כך שלקיבוע כלל לא היתה משמעות.

השברים בירך ושוק ימין טופלו באופן מקובל.

הזיהום בחוליה הגבית, אינו קשור לאופן הטיפול והינו תוצאה של פיזור המטוגני של חיידקים לחוליה.

בסיכום, מר חמדאן סבל מפגיעה רב מערכתית קשה, אחרי נפילה מגובה של 10 מטרים, שהסתבכה עקב זיהום קשה בפרק ירך שמאל. הזיהום הביא לבסוף בצורך בניתוח להוצאת פרק הירך (ניתוח GIRDLESTONE). הזיהום בחוליה הגבית, עם הצורך בניתוח לדקומפרסיה וקיבוע אחורי של חוליות עמוד השדרה גבי, גם הם אינם קשורים לטכניקה ניתוחית כלשהי, אלא לסיבוך זיהומי, כאמור לעיל.

לדעתי, אין קשר בין מצבו של מר חמדאן, לבין הטיפול הניתוחי שקיבל בביה"ח מקאסד, שהיה טיפול מקובל בפציעות מעין אלה.

ידוע שאנשים הסובלים מסכרת וחשופים לניתוחים מסובכים וארוכים, כפי שהיה במקרה דנן, סובלים לעיתים תכופות מסיבוכים זיהומיים. לא מדובר, לדעתי, בטיפול רשלני שהחולה קיבל, אלא בטיפול ניתוחי מקובל בפציעות אלה. אופי הפציעה עצמה, עם שברים מרובים והזיהום שהתפתח בהמשך (סיכון שקיים בכל ניתוח, קל וחומר בחולה סכרתי), הם שגרמו לתוצאה העגומה שהביאה לצורך בכריתת ראש הירך ולקיבוע של עמוד השדרה".

לאור האמור ע"י ד"ר ליבני, הוא מעריך את נכותו של התובע ב-"70% לפחות" כמסקנתו.

דיון

4.
ראשית לעניין אשפוזו בבית חולים ברמאללה, נראה כי טענה זו נזנחה, ומכל מקום לא הוכחה רשלנות עקב כך ואף לא הוגשה הודעת צד ג'.

אין מחלוקת שצילומי רנטגן שנעשו לתובע במהלך אשפוזו בבית החולים אצל הנתבע לא נמצאו. המומחים הרפואיים מטעם שני הצדדים קבעו חד משמעית שיש קושי לאור זאת לקבוע את מצבו.

ד"ר רוסטום שטיפל בתובע בעת אישפוזו בבית החולים, העיד בפני, וציין כי בית החולים אינו שומר צילומים וגם לא את פיענוחי הצילומים, והעיד כי בוצעו 22 צילומים, ללא תימוכין ברשומה רפואית.

לפיכך מבקש ב"כ התובע, עו"ד י' דיוויס לקבוע כי היתה רשלנות רישומית מהמדרגה העליונה.

לדבריו, הדבר נוגד את סעיף 3(ה) לתקנות בריאות העם (שמירת רשומות), תשל"ז-1976 העוסקת בהוצאת רשומות רפואיות מבית חולים), לפיו יש חובה לשמור העתק מצילומי רנטגן.

התקנה קובעת:

"הוצאה רשומה מבית חולים למעט כמפורט בתקנת משנה (ג), ישמור הממונה על העתק או צילום ממנה במקומה".

הגדרת "רשומה" בתקנות כוללת גם צילום ותצלום (תקנה 1).

בע"א 6330/96 אינה בנגר נ' בי"ח כללי ע"ש ד"ר הלל יפה, פ"ד נב(1), 145, קבוע כב' השופט (כתוארו אז) ת' אור:

"הנה-כי-כן, היעדרם של רישומים הנדרשים על-פי שיגרת הנוהל הרפואי מצביע על אי-מילוי חובה החלה על הרופאים ועל המוסד הרפואי כלפי המטופלים, ומהווה מחדל רשלני. במחדל זה יש כדי לפגום גם באפשרויות הטיפול בחולה בעתיד, וגם כדי לשלול ממנו ומבית-המשפט ראיה בעלת חשיבות במקרה של התדיינות עתידית בין החולה לבין הרופא או המוסד. מחדל זה של הרופא או של המוסד הרפואי פועל לחובתם בהתדיינות משפטית בין החולה לבינם, בכל אותם מקרים שקיומו של רישום נאות היה בו כדי להבהיר את העובדות שבמחלוקת.

נוסיף, במאמר מוסגר, שיש הרואים בהתרשלות, אשר כתוצאה ממנה לא נערכו רישומים רפואיים נאותים, עניין המהווה עילה לתביעה בגין "נזק ראייתי" שנגרם לחולה, אשר מנע ממנו להוכיח את תביעתו (ראו בע"א 789/89 הנ"ל [2], בעקבות ע"א 285/86 נגר נ' וילנסקי  ואח'  וערעור  שכנגד  [4]).”

ובהמשך:

"במקרה הנדון בפנינו לא נכשלו בית החולים ורופאיו באי-רישום של רשומה רפואית כנדרש, אלא באי-שמירתם של רישומים רפואיים אשר נערכו על-ידיהם בזמן אמת, רישומים אשר היה עליהם לשומרם בתיק הרפואי של החולה. הצורך בשמירתם של אלה ברור. רישומים אלה מהווים תיעוד על מצבו הרפואי של החולה ועל טיפולים שקיבל בתאריכים הנזכרים ברישומים. חשיבותם הרבה של רישומים רפואיים היא בכך, שניתן יהיה לעיין בהם ולהשתמש במידע האצור בהם, הן לצורך המשך טיפול בחולה בעתיד, והן כראיה למצבו ולטיול רפואי שקיבל. לפיכך, אין די קיום רישום מסודר כנדרש. ללא שמירה על הרישומים, נעקרת כל התועלת שניתן להפיק מהם". (שם, 157). (ההדגשה - אינה במקור).

בית המשפט, שם,  אף מפנה לע"א 58/82 משה קנטור נ' ד"ר שלום מוסייב, פ"ד לט (3) 253, מציין כב' השופט ד' לוין:

”הדרגה הראשונה מציינת בפסק-דינה, כי למן התאריך 20.4.78 ואילך, דהיינו עד ליום 26.4.78 והאשפוז שבא בעקבותיו, לא נעשו על-ידי המשיב כל רישומים בנוגע לבדיקות שבדק את הערער ולמימצאיו. מחדל זה אינו דבר של מה בכך. ישנה חשיבות ממדרגה ראשונה לרישומים הרפואיים, הנעשים על-ידי רופאים המטפלים בחוליהם, בעת הטיפול או סמוך לאחריו. זוהי ממש שיגרת עבודתם של רופאים, במיוחד במרפאות ובבתי-חולים. רישומים אלה חשיבותם בכך, שהם מציגים לפני הרופא המטפל בחולה או לפני כל מי שיתבקש להושיט לו סעד רפואי עם הזמן תמונת מצב על המחלה או על מצב בריאותו של החולה בדרך כלל, בכל שלב ושלב של התפתחות המחלה והשתלשלות הדברים.”(שם, 259).

(כן ראו ע"א 612/78 סמית נעים פאר נ' ד"ר ישראל קופר ואח' פ"ד לה(1), 720,   724; ע"א 789/89  סמדר עמר נ' קופת חולים של ההסתדרות, פ"ד מו(1) 712).

הנה כי כן, גם המומחה האורטופדי מטעם הנתבע קבע בחוות דעתו הראשונה, כי אינו יכול להשלימה לאור העובדה שאין בידיו צילומי רנטגן, משמע לצילומים חשיבות רבה ביותר.

אי ביצוע הרישומים כיאות

5.
כאמור, התיק הרפואי אינו מכיל את צילומי הרנטגן והפיענוח של 22 צילומים. גם עובדה זו תוצאתה, העברת הנטל לנתבע להוכיח שלא התרשל, כפי שנקבע ע"י כב' השופט ת' אור בע"א 6948/02 הנ"ל (לא פורסם):

"ניסיון זה של תובע להעברת הנטל הוא חלק מטענה בסיסית עקרונית, על פיה ביחסים אשר בין רופא לבין מטופל קיימת מערכת של אי שוויון ביכולת לדעת את טיבו ואת פרטיו של הטיפול הרפואי שנתן הרופא למטופל. הרופא המטפל הוא שיודע ומבין את טיב הטיפול הניתן למטופל ואת משמעותו הרפואית של טיפול זה. לעומת זאת, המטופל לא תמיד מסוגל לבדוק ולהבין את אלה לפרטיהם, אפילו לאחר הסבר שניתן לו. וגם זאת, חלק מהטיפולים ניתן למטופל כשהוא במצב מיוחד בו אינו מסוגל לראות או להרגיש את הקורה עמו, כמו, לדוגמה, בזמן ניתוח".

ובהמשך:

"חוסר  שוויון כאמור, קיים גם כשנעדרים  הרישומים הרפואיים - אלה שהיה על הרופא לרשמם וחובה היתה עליו, או על המוסד בו הוא עובד, לשמרם. הרופא הוא אשר יודע את העובדות הנוגעות לטיפול במטופל בו הוא טיפל, והוא יכול היה לתעד הן את הדיאגנוזה של מחלת המטופל והן את דרכי הטיפול בו. המטופל, בדרך כלל, אינו ידוע אינפורמציה זו, ואמצעיו לבררה, באין רישומים רפואיים מזמן אמת, מצומצמים. מטעם זה, נתקבל בפסיקה הכלל שבמקרה כזה עובר נטל השכנוע לגבי אותן עובדות, אשר לו היו רשומות רפואיות כנדרש קל היה לבררן, אל הרופא או המוסד הרפואי (ע"א 8151/98 שטרנברג נ' ד"ר צ'צ'יק, פ"ד נו(1) 539). הרופא (או המוסד), אשר לא ערך את הרישומים או לא שמר עליהם כנדרש, הוא שגרם לנזק זה של העדר הרשומות הרפואיות. בשל 'נזק ראייתי' זה שנגרם, נבצר מן התובע לברר ולהוכיח את העובדות הנוגעות לטיפול שקיבל ולמצב בריאותו במהלך הטיפול הרפואי. מכאן ההצדקה להעברת נטל השכנוע".

העברת הנטל לנתבע

7.
סעיף 41 לפקודת הנזיקין (נוסח חדש) תשכ"ח - 1968 (להלן: "הפקודה"), קובע את "חובת הראייה ברשלנות כשהדבר מעיד על עצמו", ומטיל אותה על הנתבע, בהתקיים שלושה תנאים:

א.
לתובע לא היתה ידיעה או לא היתה יכולת לדעת מה היו למעשה הנסיבות שגרמו למקרה ולנזק.

ב.
הנזק נגרם ע"י נכס שלנתבע שליטה מלאה עליו.

ג.
נראה  לבית המשפט שאירוע המקרה שגרם לנזק מתיישב יותר עם המסקנה שהנתבע לא נקט זהירות סבירה, מאשר עם המסקנה שהוא נקט  זהירות סבירה.

הפסיקה הנוגעת לסעיף 41 לפקודה רבה היא, ודי אם נפנה לסקירת כבוד השופט א' ריבלין בע"א 8151/98 ביאטריס שטרנברג נ' ד"ר א' צ'צ'יק ואח', פ"ד נו(1) 539 (להלן: פס"ד צ'צ'יק), על החלת הכלל בשיטות משפט אחרות, ובקובעו:

"ודוק: ההסתברות ה"סטטיסטית" הכללית אינה שאלה של תדירות או נדירות עצם התוצאה המזיקה, כי אם של התוצאה  המזיקה  שנגרמת ברגיל ברשלנות. המערערת סבורה כי אחוז התקלות הנמוך, שנצפה בניתוח מסוג זה, והנע בין 1% ל-4% מכלל המקרים, מלמד, הוא עצמו, על היכולת לשמור על רמת זהירות  גבוהה במהלך הניתוח ולהגן מפני פגיעה בעצב. מכך הדבר,  היא מוסיפה וטוענת, הרי שבעת התרחשותה של תקלה, עוברת אל המנתח, החובה להסביר ולהוכיח כי לא היתה התרשלות מצדו, שהביאה לגרימתה נזק. השקפה זו אין לקבל. אין המדובר בבדיקת נדירות התוצאה המזיקה, כי אם בהשוואת המקרים הנגועים, ברגיל, ברשלנות, אל אלה בהם מתרחש הנזק שלא כתוצאה מרשלנות" (ההדגשה במקור).

או כדברי כב' השופט ת' אור בע"א 6948/02+8135/02 פנטה אדנה נ' מדינת ישראל פ"ד נח(2) 535, (להלן "ענין פנטה"):

"מצב ראי שוויון זה מביא לא אחת להעברת נטל השכנוע, כשמתקיימים תנאי הכלל של 'הדבר מדבר בעדו', הקבוע בס' 41 לפקודת הנזיקין [נוסח חדש] (ראו ע"א 206/89 רז נ' בית חולים אלישע בע"מ, פ"ד מז(3) 805;  ע"א 114/99 קופת חולים כללית נ' סולן, פ"ד נה(4) 898; ע"א 1/01 מרדכי שי שמעון נ' קופת חולים של ההסתדרות, פ"ד נו(5) 502). שני התנאים הראשונים של הכלל, האחד - שהתובע לא ידע ולא יכול היה לדעת את הנסיבות שגרמו למקרה שהביא את הנזק, והשני - כי הנזק נגרם על ידי נכס שלנתבע היתה שליטה מלאה עליו (דהיינו שידיעת נסיבות המקרה הייתה ביכולתו ובשליטתו), משקפים את אותו אי-שוויון שהוזכר. אם מתקיים גם התנאי השלישי, לפיו אירוע המקרה מתיישב עם המסקנה שהרופא הנתבע לא נקט בזהירות סבירה, יותר מאשר עם המסקנה שנקט בזהירות כזו - יחול הכלל והנטל להוכיח שלא היתה התרשלות יעבור אל הנתבע; אם לא יעמוד בנטל - תיקבע אחריותו בנזיקין".

בפרשת עמר הנ"ל, (ע"א 789/89 עמר נ' קופת חולים, פ"ד מח(1) 722), נתגלו קשיים בביצוע אינטובציה והחדרת צינורית לקנה הנשימה של החולה לצורך הספקת חמצן, וששה נסיונות נכשלו. בית המשפט קבע כי היו עובדות נוספות, דהיינו עודף משקל וצוואר קצר של היולדת שהצריכו לבחור מרדימים מנוסים, דבר שהצביע על אפשרות לקיומה של רשלנות רפואית. 

המחברים ד"ר עדי אזר ז"ל וד"ר א. נירברג בספרם רשלנות רפואית, הוצאת פרלשטיין גינוסר 2000 (להלן: "אזר"), מנתחים (שם, 464) את פרשת עמר, ומציינים שבמקרה זה הנטל עבר לנתבעת לשכנע  שלא התרשלה, תוך הפנייה לפסיקה בה נקבעה ההלכה. (כך בד"נ 4/69 נוימן נגד כהן, פ"ד כ"ד(2)229, נקבע כי על פי הכלל שבסעיף 41 לפקודה, עבר נטל השכנוע , ולא רק נטל העברתה ראיות, אל הנתבעת).

גישה זו אושרה אף בע"א 42/72 קופת  אשראי וחסכון נ' עוואד, פ"ד מ"ד(1) 422.

לאור כל האמור אני קובע, כי הנטל עבר לנתבע במקרה שלפני.

חובת הזהירות כלפי התובעים

8.
אין מחלוקת באשר לחובת הזהירות המושגית של הנתבע, כמי שהעסיק את הרופא או הרופאים שטיפלו בתובע, חובה שהוכרה ביחסים שבין רופא למטופל (ראו ע"א 552/66 צביה לויט נ'  מרכז קופת חולים של ההסתדרות הכללית, פ"ד כ"ב(2) 480).

אשר לחובת הזהירות הקונקרטית - בהיותה של חובת זהירות זו בין רופא מסוים לבין חולה מסוים, נוצר קושי טכני בתיק זה באשר לא ברור מהתיק הרפואי מי ביצע בפועל כל פעולה, שהרי כבר במשרד הקבלה אין רישום מספק, וכך לגבי המטפלים בזיהום, ואולם אין מיוחסת בתיק זה רשלנות לרופא מסוים והנתבע נוטל האחריות, ככל שתיקבע, על עצמו.

9.
הפועל היוצא מן המקובץ הוא, כי הנתבע לא הרים את הנטל שהועבר אליו להוכיח כי לא התרשל, ולפיכך אני קובע שאכן התרשל בטיפולו בתובע.

פרופ' דוד סגל נתן חוות דעת מטעם התובע, וכאמור לעיל, קבע כי הטיפול בתובע היה רשלני. בחוות דעתו מיום 1.3.02, הוא מציין:

"הטיפול שניתן לו בגין שברים אלה היה רשלני וגרם לו נזק רב.

השברים בעצמות השוק והירך הימניים קובעו בצורה רשלנית ושיטת הקיבוע עצמה החזיקה את קצות השברים מרוחקים זה מזה שלא לדבר כבר על הציר  הלא נכון דבר אשר מנע יצירת קלוס ואיחוי השברים למשך תקופה ארוכה מאוד. ללא ניתוח נוסף לא היה סיכוי ששברים אלה יתאחו. 

השבר באזור פרק הירך השמאלי גם כן לא טופל כנדרש ולא רק שהשבר לא קובע בצורה נכונה, אלא גם הזיהום שהתפתח לא טופל כראוי ולמרות ניתוחים רבים אשר גרמו נזק חוזר לאזור המנותח, המוגלה המשיכה לזרום ומצבו הכללי התדרדר, הזיהום בעמוד השדרה הגבי הינו תוצאה של התפשטות הזיהום מאזור פרק הירך".

בחוות הדעת המשלימה, לאחר שקרא את חוות הדעת של ד"ר ליבני, הוא מוסיף:

"לפיכך עלי לציין שהקיבוע והשחזור הראשוני של האצטבולום כפי שבוצע בבית חולים מקאסד היה רשלני מההתחלה, הניתוח לא שחזר את האצטבולום כלומר לראש הפמור הפרוק, לא שוחזר המיקום אנטומי (אצטבולום) ולראש הפמור לא היה לאן "לחזור, ממצב הפריקה ולכן הוא נשאר במצב של פריקה. זאת גם הסיבה שהרופאים במוקאסד שמו את הרגל במשיכה במטרה לנסות ולמשוך את ראש הפמור  הפרוק למקומו. מניסיוני הרב בניתוחים כאלה, אני והצוות הרפואי שהתמחה על ידי בניתוחים אלה, אף פעם לא נזקקנו למתיחה שלדית של הרגל לאחר ניתוח מסוג זה, שדרך אגב איננו נדיר והוא בין השכיחים בשברי אצטבולום.

הזיהום עצמו הינו גם הוא לעיתים קרובות תולדה של ניתוח רשלני. ככל שהניתוח מתארך יותר, ככל שהמנתח פוגע ברקמות (שרירים, כלי דם, וכו') באופן נרחב יותר מחוסר ניסיון, נוצרות רקמות שניזוקו המשמשות מקום דגירה לחיידקים. אכן נכונה העובדה שחולי סכרת הם בעלי סיכון רב יותר לזיהומים. אין פירושו של דבר שכל חולה סכרת שמנותח מזדהם. עמיתי המתעלם מן העובדה שהזיהום בעמוד השדרה לא בבית חולים מוקאסד, האם לא היה מקום לחשוד ולאבחן את הזיהום בזמנו".

ד"ר ליבני נתן את חוות דעתו ומסקנתו מצוטטת לעיל. כן נתן חוות דעת משלימה. אין מחלוקת שהקיבוע בפלטה בצורת L של ה-T.B הימנית נעשה רק יומיים אחרי האישפוז, שעה שיש צורך לבצע זאת הרבה יותר מוקדם.

ד"ר ליבני, ברוב הגינותו ומקצועיותו, מאשר זאת בעדותו בבית המשפט, ומציין:

"ת. הדבר הראשון, ורצוי לעשות את זה פחות מ-6 שעות לאחר קרות השבר, להכניס או להחזיר את ראש הירך בחזרה למחבת. הכי מהיר להחזיר את ראש הירך בתוך 6 שעות, רצוי כמה שיותר קודם, יש גם אומרים שעתיים, אבל 6 שעות זה מוסכם להחזיר את פרק הירך למקומו.

ש. אם לא עושים את זה?

ת. אם כן עושים את זה - הסיכוי בשברים כאלה כפי שהיה לתובע לנמק של ראש הירך, גם אם עושים את זה ומקבעים טוב, הסיכוי בין 46 ל-80 אחוז של נמק מחוסר אספקת דם. אם לא עושים את זה תוך 6 שעות - הסיכוי לנמק מחוסר אספקת דם - עולה בהרבה, מעל 50 אחוז בטח. זאת אומרת לפני 6 שעות פחות מ-50 אחוז, אחרי 6 שעות באופן וודאי, אני מדבר על דיסלוקציה, על נקיעה של ראש הירך".

יוצא, איפוא, שהטיפול אכן היה רשלני, ולא זו בלבד שאני מקבל ומעדיף את חוות הדעת של פרופ' סגל, אלא שאף המומחה מטעם הנתבע תומך בה בנקודות מסוימות.

הפועל היוצא מן האמור, כי בית חולים שחזקת הרשלנות מתקיימת במקרה הנדון, אכן התרשל. (ראו:  ע"א 2245/91 ד"ר בנדיקט ברנשטיין נ' ניסים עטיה, פ"ד מט(3) 109).

כן מצביע עו"ד דיוויס על שורה  של מחדלים המהווים עילות רשלנות שונות ואשר די בכל אחד מהם כדי להקים את אחריות הנתבע בציינו בסיכומיו:

"אובדן הצילומים במקאסד, הרשלנות הרישומית של המימצאים הצריכים לטיפול הרפואי, הרשלנות בקבלה בבית החולים והחזרת ראש פרק הירך, העדר הסכמה מודעת לכל הניתוחים, רשלנות בטיפול בשבר הירך ובשוק, רשלנות בטיפול בזיהום, הרשלנות במיומנות של רופאי מקאסד בביצוע הניתוחים ובאי הפנייתו לבית חולים אחר, רשלנות באיבחון השבר בעמוד השדרה והרשלנות בשחרור של התובע מבית החולים עם הזיהום כפי שהיה נתון בו בשחרור".
התייעצות רופאים

6.
מתוך חומר הראיות עולה כי הרופא שטיפל בתובע לא עמד בחובת התייעצות עם מומחים. שהרי הנתבע עצמו טוען כי מדובר במקרה קשה במיוחד ונזק כבד שגרמה הנפילה לתובע.

בעניין ע"א 2694/94 הסתדרות מדיצינית הדסה נ' אסי מימון, פ"ד מו(5) 633, דן כבוד השופט ת' אור בחובת  ההתייעצות, וקובע:

"בפועל, לא נעשה שיקול דעת בהתאם לסטנדרט האמור, לא הוכח כי נשקלה אפשרות עריכת ניתוח, וכמובן שלא נעשתה החלטה הנסמכת על פורום המומחים המתאים.. אין הרופא פוטר עצמו בבחירה סתמית של אופציה טיפולית אפשרית שאינה נעשית בדרך ראויה" (שם, 637).

אכן, במקרה שלפנינו גם ד"ר ליבני מטעם הנתבע העיד:

"אני לא יודע מה היתה המיומנות והניסיון של המנתחים בבית החולים" (עמ' 21 לפרוט).

והנה ד"ר לבני עצמו, הנחשב למומחה בתחומו, מוסיף ואומר:

"אני לא הייתי נוגע בחולה כזה בגלל הבעייתיות הייתי מפנה אותו לבית חולים אחר".

ד"ר רוסטום, מבית החולים הנתבע, העיד שהם לא שקלו להעביר התובע לבית חולים אחר, ומעיד שהם לא התייעצו עם מומחים.

המסקנה היא שהנתבע התרשל בטיפול בתובע, הן באשר לא הרים הנטל להוכיח שלא התרשל, אלא שמעדות המומחה הרפואי עולה פוזיטיבית שהטיפול היה רשלני. בכך נגרמה לו נכות שאת שיעורה קבעו המומחים, אם כי יש לקחת בחשבון שגם אלמלא רשלנותו של הנתבע, לאור הפגיעה הקשה, ייתכן שהתובע היה נשאר עם נכות מסוימת, וזאת אקח בחשבון לעניין הנזק. 

הנזק


הצדדים הסמיכו אותי לקבוע את גובה הנזק והסכום שייפסק לתובע לפשרה על פי סעיף 79א לחוק בתי המשפט, וזאת בגבולות שלא יפחת מ-800,000 ₪ ולא  יעלה על 1,600,000 ₪, זאת בצירוף הוצאות ושכ"ט עו"ד.

א. הפסד השתכרות

10.
התובע טוען כי היה עצמאי וכי יש לחשב את הפסד השתכרותו על בסיס על 5,000 ₪. מפנה לפסיקה שבמקרים של תושבי  שטחים גם כשמדובר היה בתובעים שהיו בעלי כושר השתכרות נמוך, נפסק כי הבסיס היינו 2,418 ₪ (ראו ת.א. (י-ם) 712/92 אכרם פאדל מהני נ' עזבון המנוח  עבד (לא פורסם);  ת.א. (י-ם) 1069/96 עדלי קוואסמי נ' האני קוואסמה תק-מח 99(2), 3633).

עו"ד עותמן, ב"כ הנתבע, טוען כי יש לקבוע את הפסד ההשתכרות לפי הנהוג 

במקום שהינו מרכז חייו של הניזוק. כן מפנה ב"כ הנתבע לטבלת השכר הממוצע במשק לגבי תושבי השטחים על פי ירחון חשב מנובמבר 2004.

עזרת צד ג'

11.
התובע מבקש לפסוק לתובע בראש פרק זה גם לעבר וגם לעתיד, חרף שבני משפחה סעדו אותו ולא אדם מן החוץ (ע"א 830/76 סעדי נ' חמדי פ"ד לג(1) 589, 610); דוד קציר, פיצויים בשל נזקי גוף, מהדורה חמישית, חיפה תשס"ג 2003, 816).

ב"כ הנתבע טוען שיש לפסוק בראש פרק זה על בסיס של 500 ₪ בלבד.

בענין זה אציין כי בת.א. (ירושלים) 954/95 צבי אסולין ואח' נ' מגדל, תק-מח 98     (3), 2584, דן בית המשפט בעניינו של תובע, שאף שלא נזקק לעזרת צד שלישי בשכר, באו לעזרתו בני המשפחה ובעיקר רעייתו, וכשבית המשפט קובע שם כי:

"... עזרה זו של קרובים היא בת פיצוי, שהרי אלה התכוונו להיטיב עמו ולא עם המזיק או עם החייב לשאת בנטל התשלום (ע"א 92/83 שמש נ' בר-דוד, פ"ד מ(1), 225, 229 מול ד'-ה')" (בעמ' 2590).

בהמשך, קובע בית המשפט כי:

"הנכות התפקודית של התובע משפיעה בנוגע לראש נזק זה, בהקשר לכל אותן עבודות קשות שימנע ממנו לבצען בביתו, כגון: עבודות תיקונים ואחזקה בבית, עזרה בעבודות משק הבית, לרבות ביצוע קניות בשווקים וכיוצאות באלה פעולות עזר המקובלות במשפחה רגילה. מנגד לכך התובע אינו זקוק לסיעוד כלשהו והוא מסוגל לבצע את כל הפעולות האישיות הנדרשות לעצמו" 

(בעמ' 2590).

נסיעות מוגברות

12.
התובע מציע סך 90,000 ₪ באשר אינו יכול לנסוע בתחבורה ציבורית (ראו ע"א 2801/96 אל על נ' אלברט יפרח, פ"ד נה(1) 817; ע"א 2245/91 בנדיקט נ' נסים עטיה פ"ד מט(3), 43).

הנתבע מציע בפרק זה 50,000 ₪ בטענה כי לא הובאה כל ראייה מהי עלותה נסיעות באיזור בו הוא מתגורר.

טיפולים רפואיים:

13.
התובע מציין כי הוצאו 141,000₪  ששולמו להדסה. יהא צורך להחליף הפרק מדי תקופה. הנתבע מציע סך גלובלי של 50,000 ₪.

כאב וסבל

התובע מציע סך של 316,000 ₪ כמכפלה מינימלית של הסכום המכסימלי על פי חוק הפלת"ד, אולם מפנה לפסיקה שקבעה סכומים הרבה יותר גבוהים. כך למשל ת.א. (י-ם) 1289/98 עזבון המנוחה טלי וייס נ' ארנון חמל (לא פורסם), שם נפסק סכום של למעלה ממיליון ₪. (כן ראו ע"א 392/99 קופת חולים של ההסתדרות הכללית  נ' לאה דיין, פ"ד נה   (1) 765).

אבדן סיכויי החלמה

14.
התובע מבקש לפסוק לו פיצוי גם בגין נושא זה. מפנה לע"א 231/84 קופת חולים נ' פאתח, פ"ד מב(3) 312, בלא שנקב סכום. ב"כ הנתבע לא התייחס לכך בסיכומיו.

שכ"ט עו"ד

ב"כ התובע המציא לבית המשפט את הסכם שכר הטרחה שלו עם התובע לפיו התחייב התובע לשלם לו סך השווה ל-25% מהסכום שייפסק, ומפנה להנחיות נשיא בית המשפט העליון 1/98. עו"ד עותמן מבקש לפסוק אחוז מירבי של 17.5%.

הכרעה

15.
הצדדים הסמיכו אותי, כאמור לעיל, לפסוק בשאלת גובה הנזק לפשרה, במתחם הסכומים דלעיל. הואיל ומדובר בהכרעה על פי סעיף 79א, הריני שאיני חייב לנמק את הכרעתי.

(ראו אגיאפוליס נ' הקסטודיה אינטרנציונלה דה טרה סנטה פ"ד נג(1), 337).

אציין רק זאת. שקלתי את דברי הצדדים ולקחתי בחשבון את הנתונים והפסיקה שהציגו בפני.

בסיכומו של דבר, אני קובע את הסכום שהנתבע ישלם לתובע בגין כל נזקיו על פי תביעה זו, בסכום של 1,465,000 ₪, ובנוסף הוצאות האגרה, הוצאות חוות הדעת של פרופ' סגל ושכ"ט עו"ד בשיעור 20% + מע"מ, מהסך הנ"ל.

הסכומים הנ"ל ישולמו תוך 21 יום מהיום, היה ולא ישולמו במועד הם יישאו הצמדה וריבית כדין עד תשלומם בפועל.

המזכירות תשלח העתק מפסק הדין לצדדים.

ניתן היום י"ז בטבת, תשס"ה (29 בדצמבר 2004) בהעדר הצדדים.

_______________

יוסף שפירא - שופט 
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