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1.
בפניי תביעה נגד האוניברסיטה העברית בירושלים (להלן: "האוניברסיטה") לתשלום פיצויים בגין מחלת פרקינסון שהתגלתה אצל התובעת, ליאת סמואל, בשנת 
1996.

לטענת התובעת, מחלתה נובעת באופן ישיר מחשיפתה לחומרים כימיים עמם עבדה במסגרת עבודת הדוקטורט שכתבה באוניברסיטה בין השנים 1983-1988. לטענת הנתבעת, אין קשר בין עבודת הדוקטורט, אשר נכתבה כשמונה שנים קודם לפרוץ המחלה, לבין המחלה.

בין הצדדים מחלוקת עובדתית רחבה הנפרסת על מספר סוגיות, שעיקרן בשאלת הקשר הסיבתי בין מחלתה של התובעת לעבודתה באוניברסיטה ובשאלת היקף הנזק.

2.
בדיונים בתיק זה העידו עדים משני הצדדים ובהם מומחים ורופאים מומחים. לאחר שנשמעו חלק ניכר מהראיות, נסעה התובעת ביוני 2003 לגרנובל שבצרפת לביצוע ניתוח להשתלת קוצב ובשל כך התעכבו ההליכים בתיק, זאת על מנת שניתן יהיה לקבוע את מצבה הרפואי בעקבות הניתוח. ביום 14.8.05 הוגשה חוות דעת פסיכיאטרית על ידי ד"ר דורסט, מומחית מטעם בית המשפט. בהמשך הוגשו סיכומים בכתב, לרבות סיכומי תשובה. 

רקע עובדתי 

3.
התובעת, ילידת 23.12.55, נשואה ואם לשניים, פיסיקאית ניסויית בהשכלתה; למדה באוניברסיטה פיסיקה ומתמטיקה לתואר ראשון ובשנת 1981 סיימה את לימודי התואר השני בפיסיקה; עסקה שנתיים בנושאי מחקר ובשנת 1983 החלה את עבודת הדוקטורט במכון רקח לפיסיקה בבניין דנציגר שבקמפוס גבעת רם, בהדרכת פרופ' יוחנן ברדה. התובעת סיימה את עבודת הדוקטורט בשנת 1988. במהלך התקופה בה ביצעה התובעת את עבודת המחקר ועד לסיום עבודת הדוקטורט היתה התובעת במעמד של עובדת האוניברסיטה. 

משנת 1988 עבדה התובעת כפיסיקאית במקומות עבודה שונים, ואין מחלוקת כי מאז סיום הדוקטורט התובעת לא נחשפה לחומרים כימיים רעילים. בשנת 1995 הופיעו אצל התובעת סימני המחלה הראשוניים שהתבטאו ברעד, ובמרץ 1996 הובחנה כחולה במחלת הפרקינסון של הגיל הצעיר. חרף מחלתה ניסתה התובעת להשתלב במעגל העבודה והמשיכה לעבוד. בשנת 1999 חלה הידרדרות במצבה הרפואי, עד אשר בפברואר 2000 תקף אותה משבר פרקינסון חריף, ובעקבות כך הפסיקה לעבוד בחודש מאי 2000 ומאז אינה עובדת. משלב זה ואילך חלה הידרדרות מתמדת במצבה הרפואי. כיום התובעת מוגדרת כנכה במאת האחוזים והיא מרותקת לכסא גלגלים, וביום 22.2.06 הוצא צו אפוטרופסות לגוף ולרכוש על ידי בית המשפט לענייני משפחה בירושלים.
עבודת הדוקטורט של התובעת היא בנושא "תכונותיהם האופטיות והחשמליות של גבישים יחידים טהורים מתרכובות II-VI". בדיקת תכונות הגבישים בוצעה בשני שלבים: בשלב הראשון, נדרשה התובעת להכין את הגבישים למחקר; בשלב השני, לאחר שהגבישים הגיעו למצב בו ניתן היה לערוך בהם בדיקות וניסויים, החל שלב הניסויים. שלב הניסויים נעשה במעבדות אופטיות שבמכון רקח לפיסיקה בבניין דנציגר, ואילו לשם הכנת הגבישים למחקר, נשלחה התובעת למעבדות הכימיות בבית הספר למדע שימושי שבבניין ברגמן. טענות התובעת מתייחסות לחשיפה לחומרים כימיים רק בשלב הכנת הגבישים למחקר. לצורך הכנת הגבישים נדרשה מלאכת פיצול, שיוף ואיכול של הגבישים, אשר לשם ביצועם נדרשה להשתמש בתמיסת ברום מתנול. לטענתה, החשיפה למתנול במשך חמש שנים בהן בוצעה עבודת המחקר, היא זו שגרמה באופן ישיר לפרוץ המחלה. 

4.
בפנינו עומדות אם כן שתי שאלות עיקריות: שאלת האחריות ושאלת הנזק. שאלת האחריות נגזרת אף היא משתי שאלות. בשלב הראשון, נדרשים אנו לבירור עובדתי בשאלת מקום עבודתה של התובעת, התנאים בהם עבדה, ומידת החשיפה למתנול. על יסוד התשתית העובדתית תיבחן השאלה האם האוניברסיטה הפרה את חובת הזהירות שלה כלפי התובעת ו/או האם הפרה חובה חקוקה. במידה והתשובה לשאלה זו תהיה חיובית, אזי בשלב השני תיבחן שאלת הקשר הסיבתי הפוטנציאלי והעובדתי בין התנהגותה של האוניברסיטה למחלתה של התובעת. רק לאחר שתתברר שאלת אחריותה של האוניברסיטה, תיבחן שאלת הנזק. 

שאלת האחריות 

א. האם האוניברסיטה הפרה חובת זהירות או כל חובה שבחיקוק?

טענות הצדדים

5.
לטענת התובעת, האוניברסיטה התרשלה בכך שהעסיקה אותה בתנאי בטיחות ירודים ללא נקיטת אמצעי זהירות המתחייבים מניהול מעבדות עם חומרים מסוכנים. התובעת עבדה במעבדה 5-6 ימים בשבוע משך כ-10 שעות ביום, מתוכן במשך שעתיים עד שלוש שעות נחשפה לחומרים כימיים בעת הטיפול בגבישים. המעבדה לא הייתה מאווררת, לא היו בה חלונות, המנדף היחיד בחדר והמשאבות שהיו בו לא היו תקינים ולא הורגשה כל תנועת אויר (המנדף הוא מיתקן השואב אוויר אל מחוץ למעבדה, דרך ארובה). לטענת התובעת, האוניברסיטה לא הדריכה אותה כיצד לעבוד ולאחסן את החומרים הכימיים, לא סיפקה אמצעי מיגון בסיסיים, כגון מסננים וכפפות מתאימות, לא התקינה הוראות בטיחות ולא דאגה לקיים בדיקות רפואיות. כמו כן, התובעת לא הוזהרה באשר לתכונות המסוכנות שיש בחומרים ברום ומתנול ואיש לא הנחה אותה בדבר שיטות עבודה בטוחות שתמנענה חשיפתה לחומרים. 

לטענת האוניברסיטה, לא הוכח כי התובעת ביצעה את תהליך האיכול בעצמה והשתמשה במתנול. גם אם התובעת ביצעה בעצמה את תהליך איכול הגבישים, הרי שמשך הזמן לו נחשפה למתנול, וכמות המתנול לו נחשפה הם קטנים בהרבה מאלה המתוארים על ידה. באשר לטענת התובעת בדבר היעדר אמצעי בטיחות מתאימים במעבדה, הרי שבכל המעבדות ננקטו אמצעי הבטיחות כנדרש. התובעת לא עבדה בחדר הנטען על ידה, שכן חדר זה לא שימש אף פעם כמעבדה. לעומת זאת, בחדר בו עבדה יש מנדף והיו בו חלונות. התובעת קיבלה הדרכה כיצד לבצע את תהליך האיכול והוסבר לה כי יש לבצעו בתוך מנדף. לרשות התובעת הועמדו כפפות ואחסון החומרים נעשה בחדר המיועד לכך ולא בחדר בו עבדה. בחדר בו עבדה על פי גרסתה היו מנדף ומיזוג אוויר. 

מיקום המעבדה בה פעלה התובעת

6.
אין מחלוקת, כי תהליך הכנת הגבישים למחקר ואיכולם נעשה בבית הספר למדע שימושי בבניין ברגמן, ואילו שלב הניסויים בגבישים נעשה במכון רקח בבניין דנציגר. המחלוקת בנקודה זו מתמקדת בשאלת המיקום המדויק בו עבדה התובעת בבית הספר למדע שימושי, שאלה אשר לתשובה עליה ישנה נפקות בשאלת התנאים באותה מעבדה.

האוניברסיטה הגישה מפה (נ/6) המתארת את מבנה המעבדות בבית הספר למדע שימושי. במפה ניתן להבחין בשבע מעבדות מחקר. מצד אחד של המסדרון שתי מעבדות (מספרים 0308 ו-0317), ומצידו השני של המסדרון, ישנן חמש מעבדות. מבנה ארבע מעבדות מתוך החמש הוא בצורת "ר" והן גובלות עם קיר חיצוני. בקו המשלים את ה"ר" ל-"ח" ממוקמים חדרי חוקרים והם הגובלים עם המסדרון. בין חדרי החוקרים למעבדות, נמצאת מעבדה נוספת ללא קירות חיצוניים (מסומנת 1 במפה; להלן: "מעבדה 1"). למעבדה 1 שתי כניסות, כאשר כניסה אחת היא דרך מעבדה הממוקמת מצפון לה (מסומנת 3 במפה; להלן: "מעבדה 3"), וכניסה נוספת היא דרך מעבדה אחרת הממוקמת מדרום לה (מסומנת 2 במפה; להלן: "מעבדה 2"). לטענת התובעת, איכול הגבישים בוצע במעבדה 1 ואילו לטענת האוניברסיטה, מלאכת האיכול בוצעה במעבדה 3. 

7.
לטענת האוניברסיטה, התובעת לא הזכירה בכתב התביעה ובתצהירה הראשון את עבודתה בבית הספר למדע שימושי. בנוסף, הדרך בה תארה את המעבדה והעובדה שעובדים אחרים במעבדה לא הכירוה מעידות על זיכרונה הלקוי בכל הנוגע למיקום המדויק בו עבדה, ולא ניתן לסמוך על עדותה בשאלה זו ואף לא לגבי התנאים בהם עבדה.

בכתב התביעה ובתצהיר עדותה הראשית (ת/5) ציינה התובעת כי החלה את עבודת הדוקטורט במכון רקח לפיסיקה. התובעת לא ציינה כי תהליך איכול הגבישים, העומד ביסוד כתב התביעה, בוצע בבית הספר למדע שימושי. רק לאחר שפרופ' ברדה העלה עובדה זו בתצהירו, ביקשה התובעת להגיש תצהיר משלים (ת/6), וחוות דעת משלימה של המומחה להנדסת בטיחות יורם אביתר (ת/3א) (להלן: "אביתר"), בהם התייחסה לראשונה לעובדה כי ההיחשפות לחומרים כימיים היתה בבית הספר למדע שימושי ולא במכון רקח. 

כאמור, אין מחלוקת בין הצדדים בדבר העובדה כי תהליך איכול הגבישים בוצע בבית הספר למדע שימושי. השאלה הנה, מה הנפקות הנובעת מכך שהתובעת לא הזכירה עובדה זו עד אשר עלה הנושא על ידי פרופ' ברדה לעניין אמינותה וזכרונה בכל הנוגע למקום עבודתה. לדברי התובעת, מיקום המעבדה ותיאורה היה ברור לה למן הרגע הראשון, אולם כיוון שנאמר לה על ידי פרופ' ברדה כי המעבדה אינה קיימת עוד, היא הסתפקה בתיאור תנאי המעבדה ללא התייחסות למיקומה הספציפי וללא עריכת ביקור במקום לשם הכנת חוות הדעת של המומחה להנדסה בטיחותית. מייד כשהסתבר לתובעת כי המעבדה עדיין קיימת, ערכה התובעת ביקור במקום וזיהתה מייד את המעבדה (ר' לעניין זה גם עדותו של בעלה, טומי סמואל, בפרו' עמ' 113). 

לדעתי, אין לתהליך זה השפעה על משקל עדות התובעת בכל הנוגע למיקום המעבדה בה פעלה. טענת האוניברסיטה, לפיה התובעת חזרה בה מטענתה שבכתב התביעה ובתצהיר עדותה, אינה מדויקת. התובעת לא טענה בכתבי הטענות באופן פוזיטיבי כי נחשפה לחומרים הכימיים במכון רקח, אלא ציינה באופן כללי כי החלה את עבודת הדוקטורט במכון רקח, עובדה אשר אינה שנויה במחלוקת. הדבר אינו סותר, כי לצורך תהליך איכול הגבישים נשלחה התובעת לבית הספר למדע שימושי. אמנם, בסעיף 
1ג לכתב התביעה התייחסה התובעת למכון רקח כ"מעבדה", אלא שמתוכן הדברים עולה כי התובעת התייחסה למכון רקח באופן כוללני כמקום בו ביצעה את עבודת המחקר, ואין התייחסות ספציפית לשאלת המיקום המדויק בו נחשפה התובעת לחומרים הכימיים. חיזוק למסקנה זו ניתן ללמוד מן העובדה, כי בגוף עבודת הדוקטורט ציינה התובעת כי הגבישים גודלו במעבדת בית הספר למדע שימושי באוניברסיטה (נ/7, סעיף 3.1 בעמ' 33). מידע זה היה נגיש לתובעת בכל עת, ואילו סברה כי ישנו ספק באשר למיקום המדויק בו נחשפה לחומרים הכימיים, היתה יכולה לגלות מידע זה בנקל. מה גם, שהצבעה על בית הספר למדע שימושי רק בדיעבד כמקום בו בוצע הליך איכול הגבישים, לא רק שאינו יכול לפגום בעדותה אלא אף מחזקה. מעבדה 1 תואמת את תיאור התובעת בכתב התביעה עוד בטרם ידעה כי מעבדה זו עדיין קיימת וללא עריכת ביקור במקום. מסיבה זו אין גם מקום לטענת האוניברסיטה, לפיה חוות הדעת המשלימה של מר אביתר חסרת משמעות משום שהיא זהה לחוות דעתו הראשונה, והשוני היחיד ביניהם הוא רק שם בית הספר בו בוצע הליך האיכול. פרופ' ברדה העיד, כי אכן מסר לתובעת בטעות כי המעבדה אינה קיימת עוד היות שהתכוון למעבדות בבניין דנציגר ובמכון רקח (פרו' עמ' 173). משמע,  אף התייחסותו הראשונית של פרופ' ברדה, כמו גם התייחסותה של התובעת, היתה למעבדה במכון רקח ואף הוא העיד, כי למרות שידע שהתובעת עבדה בבית הספר למדע שימושי, לא מצא לנכון למסור מידע זה למומחה להנדסת בטיחות מטעם התובעת (פרו' עמ' 172). עבודת הדוקטורט של התובעת היתה בפיסיקה והיא היתה מסופחת לבית הספר לפיסיקה בבניין דנציגר, וקשה לצפות בחלוף כ-15 שנים שעובדה זו תצוין מראש, כל עוד לא עלתה סוגיה זו לדיון. 

לאור האמור, אין גם לומר כי מדובר בהרחבת חזית כטענת האוניברסיטה. מלכתחילה לא הייתה מחלוקת בין הצדדים כי תהליך איכול הגבישים בוצע בבית הספר למדע שימושי. משאין חולק על עובדה זו, אין מדובר בפלוגתא, הכבולה למסגרת הפלוגתאות שהועלו בכתבי הטענות, כי אם בעובדה שהיתה מוסכמת מלכתחילה שאינה צריכה ראיה. ובכל מקרה, סוגיית המיקום המדויק של המעבדה באה אך כאמצעי הוכחה לתנאים בהם עבדה התובעת, ומשתיארה התובעת כבר מתחילה את התנאים בהם עבדה ולא חזרה בה מתיאורה - אין מדובר בהרחבת חזית. 

8.
אלא שלטענת האוניברסיטה, גם אם נאמר כי לעובדה זו אין נפקות, הרי שתיאור מעבדה 1 על ידי התובעת אינו תואם את הנתונים במפה, ואת עדויותיהם של עובדים אחרים באשר למבנה המעבדה. 

בתצהיר המשלים (ת/6) טענה התובעת כי גודלה של המעבדה בה עבדה הינו 4.5X2.8 מ' (סעיף 4א לתצהיר המשלים), ואילו בעדותה בבית המשפט היא טענה כי החדר קטן בהרבה מממדים אלה, וכי מדובר בחדר אשר קרוב יותר בגודלו לחדר אמבטיה קטן (פרו' עמ' 78). עוד תיארה התובעת, כי הכניסה למעבדה היתה דרך מעבדה 2 ואילו הפתח המוביל למעבדה 3 היה חסום בעת עבודתה. משמאל לכניסה למעבדה עמד מנדף (מסומן ירוק במפה), ובצמוד לו עמד משטח עץ קטן ששימש לעבודה. מימין לחדר היה תנור לגידול גבישים שעמד על מעמד (מסומן בצבע כחול במפה), ובאמצע החדר עמד מתקן נייד של מגבת נייר (עמ' 78-79 לפרוטוקול). לטענת האוניברסיטה, התיאור אינו תואם את הנתונים במפה ואת עדויותיהם של עובדים אחרים; התיאור אינו מתאים לגודל החדר כפי שהוא מתואר על ידי התובעת, ואף בלתי אפשרי שחדר ששטחו קטן יותר יכיל את כל החפצים להם טוענת התובעת. 

9.
לעניין גודלה של מעבדה 1, הרי שמרגע שהוגשה המפה שאלה זו אינה נתונה עוד למחלוקת. על פי המפה גודלה של מעבדה 1 הינו 14.4 מ"ר (4.8X3), והעידו עדי ההגנה כי לא נעשה כל שינוי במבנה המעבדות משנת 88' (פרו' עמ' 188). נראה, כי חדר שגודלו 14.4 מ"ר יכול להכיל את הפריטים שתיארה התובעת, מה גם שאליבא דגרסתם של עדי ההגנה עמדו בחדר זה שבעה תנורים לגידול גבישים (ר' תצהיריהם של פרופ' רוט מיום 7.5.02 ופרופ' שיבר). בית המשפט נתקל פעמים רבות בעדים אשר משערים גודל, מרחק וכד' בצורה לא מדויקת. אין מדובר בחוסר ידע או בחוסר אמינות, אלא בהערכה בלבד. בפועל, מלכתחילה, עוד בטרם עריכת ביקור במקום, טענה התובעת כי החדר בו עבדה היה כ-10 מ"ר ללא חלונות (ר' סעיף 8 לתצהירה ת/5), תיאור הדומה למעבדה 1 במפה.

10.
באשר לתיאור מעבדה 1 על ידי העובדים האחרים: כהערה מקדמית יוער, כי טענת האוניברסיטה לפיה חדר 1 לא שימש מעולם מעבדה, אינה מעוגנת במפה נ/6, בה מצוין במפורש כי חדר 1 הינו "מעבדת מחקר". מעבר לכך, מטעם האוניברסיטה העידו פרופ' שיבר אשר היה אחראי על מעבדה 3, פרופ' רוט – אשר עבד במעבדה 2 וד"ר ניסבאום, אשר היה דוקטורנט של פרופ' שיבר ועבד במעבדה 5. שלושתם העידו, כי מעבדה 1 מעולם לא שימשה כמעבדת מחקר, אלא כחדר שיועד לגידול גבישים יודיד הכספית, והיה אסור לבצע בו עבודות אחרות. לצורך גידול הגבישים בצורה יעילה נדרש כי החדר יהיה מוגן מפני אור השמש, ולכן נבחרה מעבדה 1 כמעבדה לגידול הגבישים. בחדר לא היה אף פעם מנדף, אלא ניצבו בו שבעה תנורים לגידול גבישים והיה מותקן בו מזגן, מאחר והטמפרטורה הנכונה לגידול גבישים היתה חשובה. זאת ועוד, הכניסה למעבדה 1 היתה מאז ומתמיד דרך מעבדה 3 ולא דרך מעבדה 2, אשר היתה סגורה למעבר (ר' תצהירו של פרופ' שיבר ועדותו בעמ' 191, 193; תצהירו של פרופ' רוט, התצהיר המשלים, ועדותו בעמ' 196,198;תצהירו של ד"ר ניסנבאום ועדותו בעמ' 202). 

מחד, אמנם ישנו שוני בין תיאור מעבדה 1 על ידי התובעת לבין תיאורה על ידי עדי ההגנה; מאידך, לא ברור מה נפקות יש לשוני זה לאור העובדה כי עדי ההגנה הודו שהם לא ראו את התובעת עובדת בבית הספר למדע שימושי. פרופ' שיבר העיד, כי מעולם לא פגש בתובעת במעבדה והוא אף לא הכירה (פרו' עמ' 191, 193). פרופ' רוט העיד, כי פגש את התובעת מדי פעם בעת שביקרה בבית הספר למדע שימושי, אך לא ראה אותה עובדת במעבדה והוא אף לא זוכר שפרופ' ברדה פנה אליו בבקשה שהתובעת תעבוד שם (פרו' עמ' 196). גם ד"ר ניסנבאום העיד, כי הוא לא זוכר שראה את התובעת (פרו' עמ' 201). לטענת האוניברסיטה, העובדה שעדי ההגנה לא ראו את התובעת ולא הכירוה מלמדת כי התובעת טועה באשר למקום המדויק בו ביצעה את איכול הגבישים. 

אכן, העובדה שעובדי המעבדות הסמוכות לא פגשו בתובעת במעבדה 1 תמוהה, אולם אין בכך כדי לחזק את גרסת האוניברסיטה דווקא. אין מחלוקת כי התובעת ביצעה את הליך איכול הגבישים בבית הספר למדע שימושי. דווקא העובדה שהעובדים האחרים לא ראו את התובעת, מלמדת כי התובעת לא עבדה במעבדות בהן היה מקובל לבצע את מלאכת האיכול, אלא במעבדה אחרת, והוא אשר טענה התובעת מלכתחילה. טענת האוניברסיטה, לפיה התובעת עבדה במעבדה 3, אינה מתיישבת יותר עם העובדה שעובדי המעבדה לא הכירוה. לכך יש להוסיף את עדותו הפוזיטיבית של פרופ' שיבר, אשר העיד כי הוא היה אחראי על מעבדה 3, ובכל תקופת עבודתו לא בא אף סטודנט מבחוץ כדי לעבוד במעבדה שלו (פרו' עמ' 191). גם פרופ' רוט וד"ר ניסנבאום, אשר מילאו את מקומו של פרופ' שיבר כאשר היה בשבתון בשנים 87'-88', לא ראוה. עובדה זו אינה מתיישבת עם דברי פרופ' רוט, לפיהם אם אכן ביצעה התובעת את הליך איכול הגבישים היא יכלה לעשות זאת רק במעבדה 3 (פרו' עמ' 201). כך גם עולה מעדותו של ד"ר ניסנבאום, אשר העיד כי ארנולד בורגר, אשר מסר לתובעת את הגבישים, גידל את הגבישים במעבדות 3 
ו-4, וכי חדר 4 שימש לאחסון (פרו' עמ' 202). 

לאור האמור אני מקבל את גרסתה של התובעת כי היא עבדה במעבדה 1. טענת התובעת הנה טענת "ברי" וטענת האוניברסיטה הנה טענת "שמא", וכלל ידוע הוא כי ברי ושמא, ברי עדיף. מטעם האוניברסיטה לא באה עדות פוזיטיבית היכן עבדה התובעת, וכל שנטען הוא שאף אחד לא ראה אותה. ככלל, עד מעיד מה שראה ושמע פוזיטיבית והעובדה שעד לא ראה או לא שמע אינה מלמדת שאירוע נתון לא התרחש. כלל זה לא יחול במקום שבו אין זה מתקבל על הדעת שאירוע יתרחש מבלי שיבחינו בו (י. קדמי "על הראיות" (מהדורה משולבת ומעודכנת, תשס"ד–2003, בעמ' 755). לכאורה, במקרה שלפנינו, לא ייתכן כי התובעת עבדה במעבדה 1 מבלי שיבחינו בה, אולם האלטרנטיבה שמציעה האוניברסיטה, לפיה התובעת עבדה במעבדה 3, אינה מתיישבת יותר עם העובדה שאף אחד לא ראה אותה. ייתכן כי השוני בתיאור המעבדה נובע גם מהזמן שעבר. בפועל, שני הצדדים מודים כי מעבדה 1 שימשה לגידול גבישים, וכי לא היו בה חלונות או אמצעי אוורור חלופיים. מיקום הכניסה לחדר, מספר התנורים שהוצבו בו, קיומם של מזגן ומנדף, אין בהם כדי למוטט את גרסת התובעת, אשר תיארה את מבנה החדר עוד קודם לביקורה במקום תיאור המתאים לשרטוט שבמפה. ויודגש, דווקא העדויות לפיהן המעבדה לא יועדה לאיכול גבישים עולות בקנה אחד עם גרסת התובעת, לפיה עבדה בחדר ללא תנאים מתאימים לאיכול הגבישים. 

תנאי עבודתה של התובעת

11.
נהלי בטיחות – פרופ' ברדה העיד כי כל פרופסור מחויב לדאוג לבטיחות מעבדתו. בנוסף, קיימים בעלי תפקידים הממונים על הבטיחות בבנין, במכון, בפקולטה, ומעל כולם קיימת ועדה כלל אוניברסיטאית העוסקת בבטיחות (פרו' עמ' 173). פרופ' ברדה העיד, כי כשעבד עם התובעת תמיד הראה לה מה לעשות, תמיד עבד במנדף ובכל התחלת שנה קיבלו התלמידים חוברת בטיחות עליה היו צריכים לחתום כי קראו את תכנה (פרו' עמ' 175). אלא, שפרופ' ברדה לא ידע לציין האם האוניברסיטה מחלקת דפי הוראות בטיחות במעבדה לכימיה (פרו' עמ' 174), וסייג את עדותו רק למעבדות לפיסיקה עליהן היה אחראי (פרו' עמ' 175- 176). ובכל מקרה, לגבי התובעת העיד כי לא החתים אותה על חוברת הוראות בטיחות היות ואז זה לא היה נהוג. פרופ' ברדה גם לא ידע לומר אם אי פעם נמסרה לתובעת חוברת ביד. על פי עדותו, היה "הנד-בוק" של פיסיקה וכימיה ובו פרק שהוקדש לעניין בטיחות בעבודה, אך הוא לא ידע האם הספר הגיע לידיה של התובעת (פרו' עמ' 182). באשר להליך הכנת הגבישים למחקר העיד פרופ' ברדה במפורש, כי לא הדריך את התובעת (פרו' עמ' 180, 181).

פרופ' שיבר העיד, כי אינו זוכר מי היה אחראי על המעבדות או בטיחותן בבית הספר למדע שימושי (פרו' עמ' 191), ובהמשך העיד כי ככל הנראה הוא עצמו היה אחראי לכך. בהמשך ציין, כי פרופ' רוט היה אחראי על המעבדה ולאחריו ד"ר ניסנבאום (פרו' עמ' 192). פרופ' רוט העיד כי לכל בנין יש ממונה על הבטיחות (פרו' עמ' 200), ואילו ד"ר ניסנבאום העיד כי לא בכל בניין היה מהנדס בטיחות נפרד (פרו' עמ' 204). לגבי השאלה, האם המנדף עבר בדיקות תקופתיות של ועדת בטיחות וגהות של האוניברסיטה השיב פרופ' שיבר, כי הוא אינו זוכר ואינו יודע (פרו' עמ' 192), ופרופ' רוט רק שיער שכן נעשו בדיקות (פרו' עמ' 200). פרופ' שיבר העיד, כי כיום ישנם נהלים כתובים באוניברסיטה לגבי עבודה עם חומרים כימיים לאחר שהיו כל מיני בעיות, אך למיטב זכרונו בתקופת עבודתה של התובעת לא היו הנחיות (פרו' עמ' 192). גם פרופ' רוט העיד כי לא זכור לו שהיו נהלים כתובים, אולם היו נהלים ידועים שתמיד הובהרו לתלמידים בעל פה (פרו' עמ' 199). באשר להדרכת התובעת – העיד פרופ' רוט כי הוא מעולם לא הדריך את התובעת (פרו' עמ' 197). ד"ר ניסנבאום העיד כי ניתנו הדרכות על ידי העובדים הבכירים, הדוקטורים במעבדה וכן היו הנחיות בטיחות (פרו' עמ' 204). ב"כ האוניברסיטה טען כי בעת הרלוונטית היו באוניברסיטה הוראות בטיחות אך חלוף הזמן מאז (קרוב ל-20 שנה) גרם לקושי ניכר באיתורם, ולפיכך אין לנו אלא להסתמך על עדי ההגנה. 

12.
לגבי תנאי העבודה בבית הספר למדע שימושי, העידו עדי ההגנה כי מלאכת איכול הגבישים בוצעה בתוך מנדף בצלחת פטרי, שעומקה כשני ס"מ. המנדף היה תקין והחליף את האוויר בחדר במהירות. בתוך המנדף הוצב שלט, אשר הופעל על ידי האוויר שזרם במנדף, אלא, שתיאור זה מתייחס למעבדה 3, ומשנקבע כי התובעת עבדה במעבדה 1, עדויות אלה אינן רלוונטיות יותר. ניקוי החדר נעשה על ידי המשתמש ולעובדי הנקיון של האוניברסיטה אסור היה להתקרב לחומרים. עם גמר השימוש בחומרים הכימיים, הם היו מועברים לבקבוקים, וכמה פעמים בשנה היה נעשה פינוי של בקבוקים אלו. לכל תלמיד שהגיע לעבוד במעבדה ניתנו הוראות בטיחות ללבוש חלוק מעבדה, לעטות כפפות ולבצע את הפעולות אך ורק בתוך המנדף (ר' תצהירים של פרופ' רוט ושל ד"ר ניסנבאום). לגבי אחסון החומרים, העיד פרופ' שיבר כי את החומרים הכימיים היו מאחסנים בתוך בקבוקים. אם דובר בכמות קטנה של חומרים, היו מאחסנים אותם בארוניות בתוך המעבדה, ואם דובר בכמות יותר גדולה היו מאחסנים את החומרים בארוניות כימיקלים מחוץ למעבדה. ובכל מקרה, לא נהגו לאחסן חומרים כימיים במעבדה 1 (פרו' עמ' 190). פרופ' רוט העיד כי החומרים הכימיים היו מאוחסנים בתוך מנדף במעבדה 3 (פרו' עמ' 
197). ד"ר ניסנבאום העיד, כי החומרים הכימיים אוחסנו בתוך בקבוקים בארונות מתכת בחדר 3 ובנוסף, היו חומרים כימיקלים לצרכי עבודה בתוך השולחנות ובמנדף (פרו' עמ' 203). לגבי סוג הכפפות איתם עבדו במעבדה, העיד פרופ' שיבר כי  בכספית יודית עבדו עם כפפות פוליטילן (פרו' עמ' 192). פרופ' רוט העיד כי הם עבדו עם כפפות לטקס או פוליאטילן, אך אינו יודע באלו כפפות התובעת עבדה משום שאינו זוכר אם עבדה בבית הספר למדע שימושי (פרו' עמ' 199), וד"ר ניסנבאום העיד כי הם עבדו עם כפפות גומי של מנתחים (פרו' עמ' 203). עדותו של פרופ' ברדה בכל הנוגע לעבודה עם פינצטה או בנוגע לכיסוי צלחת הפטרי, בה היו מצויים החומרים הכימיים, אינה רלוונטית, היות ועדותו מתייחסת רק למכון רקח, ופרופ' ברדה הודה כי לא היה מעורב בעבודת התובעת בבית הספר למדע שימושי. לגבי מבנה מעבדה 1, כאמור, העידו עדי ההגנה כי במעבדה לא היה מנדף והיה בו מזגן. 

עדויות עדי ההגנה מתייחסות לסדרי העבודה בבית הספר למדע שימושי באופן כללי. אלא, שכאמור, אף אחד מן העדים לא ראה את התובעת ולא יכול להעיד על סדרי העבודה והבטיחות שהונהגו עימה. אינני מקבל את טענת ב"כ האוניברסיטה, לפיה קבלת גרסת האוניברסיטה משמעה קביעה כי עדי ההגנה אינם דוברי אמת. נראה, כי אין חולק באשר לתנאי הבטיחות במעבדה 1. אין חולק, כי המעבדה לא יועדה לאיכול גבישים, המנדף שהוצב בו לא עבד, כטענת התובעת, ואילו לטענת האוניברסיטה לא היה שם כלל מנדף. בנוסף, אין חולק כי המעבדה היתה בחדר פנימי ללא חלונות וללא מערכות אוורור. המחלוקת היחידה בין הצדדים בנוגע לתנאי המעבדה הוא קיומו של מזגן במעבדה. מקבל אני בנקודה זו את עדותם של עדי ההגנה, אשר נתמכת בתמונה ת/14, לפיה המזגן היה מותקן במעבדה מראשית ימיה. אלא שעל פי עדותו של מהנדס הבטיחות מטעם התובעת, קיומו של מזגן אינו רלוונטי, משום שבמעבדה כימית מיזוג אויר הינו גורם שלילי, היות והוא מקרר את האוויר. מיזוג אויר אינו מביא לתחלוף אוויר, אלא הוא גורם לאוויר לעבור כל הזמן בסירקולציה דרך המזגן, להתקרר ואז החומרים הכימיים או האדים והגזים לא יוצאים מהחדר אלא נמצאים בחדר ועוברים עם האוויר סירקולציה (פרו' עמ' 20; וראה ת.א. 1077/87 צביה טויסטר נ' "הטכניון" מכון טכנולוגי לישראל, חיפה, ניתן ביום 25.3.96 (לא פורסם) (להלן: "טויסטר"), פיסקה 14). גם לגבי טיב הכפפות, אחסון החומרים ונקיון המעבדה, העידו עדי ההגנה עדות כללית אשר אינה מתייחסת ספציפית לעבודת התובעת. יוער, כי גם אם אקבל את טענת האוניברסיטה לפיה התובעת לא עבדה עם כפפות מניילון, כי אם עם כפפות מסוג לטקס או פוליטיליאן, האוניברסיטה לא הביאה ראיה כי כפפות אלה אינן מתכלות בעת שימוש במתנול. האוניברסיטה רק ביקשה ללמוד מהעדר תלונות כי כפפות אלה לא התכלו. אולם, לאור עדות אביתר, לפיה גם כפפות לטקס נמסות בעת עבודה עם חומרים כימיים (פרו' עמ' 28), אין די בהעדר תלונות כדי לסתור את טענת התובעת. מקובלות עלי עדויות ההגנה, כי החומרים הכימיים אוחסנו בבקבוקים אשר הונחו בארונות שיוחדו לכך וכי ניקיון המעבדות היה מוטל על העובדים. אולם, אין בכך כדי לסתור את עדות התובעת, לפיה הושארו בקבוקים פתוחים על משטחי העבודה, וכי משטחי העבודה היו ספוגים בחומרים כימיים. ובכל מקרה, עיקר טענת התובעת בדבר היחשפות למתנול, היא במלאכת האיכול עצמה. בנקודה זו אני מקבל את טענת האוניברסיטה, לפיה לא ניתן ליתן משקל לעבודת הגמר שצורפה לחוות דעתו של אביתר, ממנה ביקשה התובעת ללמד על ליקויי הבטיחות באוניברסיטה. עבודת הגמר אינה מתייחסת לבית הספר למדע שימושי ואינה מתייחסת לתקופה הרלוונטית לתביעה. כמו כן, אני מקבל את טענת האוניברסיטה לפיה לא ניתן ללמוד על מצב המנדף שהיה במעבדה 1 מהמנדף שקיים היום במעבדה 3.  

מידת חשיפתה של התובעת למתנול 

13.
היום, כעשרים שנה לאחר עבודת המחקר, לא ניתן לקבוע בוודאות מה היתה מידת חשיפתה של התובעת למתנול. ניתן לנסות לעמוד על סדרי גודל משוערים משלושה פרמטרים עיקריים: ריכוז המתנול, מספר הגבישים שאוכלו ומשך הזמן בו עסקה התובעת באיכול הגבישים. 

התובעת העידה, כי החלה להשתמש במתנול חודשיים שלושה לאחר תחילת כתיבת עבודת הדוקטורט בסביבות יולי 1983 (פרו' עמ' 68, 69). התובעת קיבלה את הגבישים בצורת גוש, "צ'אנק", וגודלו היה 1-1.5 ס"מ (פרו' עמ' 81). הדגמים אותם נדרשה התובעת למדוד היו של 2-3 מ"מ בשטח ו-2.3 מיקרון בעובי (פרו' עמ' 82). בתחילה נדרשה לפצל את הגבישים, כאשר הליך פיצול הגבישים נעשה באמצעות איזמל זעיר (פרו' עמ' 83). לאחר מלאכת הפיצול, היא נדרשה לשיוף הגבישים ולביצוע מלאכת השיוף נעשה שימוש במתנול. לתמיהת האוניברסיטה מדוע עובדה זו אינה מוזכרת בעבודת הדוקטורט השיבה התובעת, כי ישנם תהליכים מקובלים ואין מפרטים את הפעולות המובנות מאליהן (פרו' עמ' 87). גם פרופ' ברדה העיד כי לצורך תהליך השיוף לעיתים נדרשים לממיסים שונים 
(ת/12). 

לגבי מספר הגבישים שהועברו לידיה, העידה התובעת כי בורגר העביר לה כ-10 גבישים, מהטכניון קיבלה כ-5-6 צ'אנגים, גביש אחד היא קיבלה מצרפת ועוד גביש אחד בשיטת אדי יוד (פרו' עמ' 84). כאשר נשאלה האם הדוקטורט מתייחס לתוצאות של בין 10-15 גבישים, היא השיבה בשלילה והסבירה שהדוקטורט מתייחס ל-10-15 דגמים, תוצאות שהצליחו. אך מספר זה אינו משקף את מספר המדידות שנעשו. מכל סוג של הרכב שנבדק היו מספר דגמים. כך למשל, ישנם חמישה הרכבים המופיעים בדוקטורט, בהרכב מסוים יכולים להיות מספר גבישים, אותם, כאמור, ניתן לפצל לעשרות משטחים (פרו' עמ' 83-
84; 51). לדברי התובעת היא מדדה מאות דגמים, עיבדה מאות דגמים, אך החלק הארי של התוצאות אינו מועיל לתיאוריה(פרו' עמ' 86). כדי לקבל מספר מסוים של גבישים לצורך מחקר היה על התובעת להכין כמות של קרוב לפי 10 (פרו' עמ' 50). פרופ' ברדה העיד כי הוא מניח שהתובעת עבדה עם פי 3 או פי 4 מכמות הגבישים עליהם דיווחה, אך ציין שדבריו מבוססים רק על הנאמר בעבודה ועל ניסיונו במעבדה (פרו' עמ' 183). 

14.
באשר למלאכת האיכול, על פי עדות התובעת, האיכול נעשה בצלחת פטרי בגודל בין 5-10 ס"מ, והנוזל ששפכה פנימה היה בעומק 3-4 מ"מ. הליך האיכול לא אפשר כיסוי הצלחת עם זכוכית שעון. בתוך הצלחת הושם מתנול בריכוז של 10% וביד השניה אחזה התובעת ביקר, כוסית עם מתנול, ומרגע שהוכנס הדגם לתמיסת ברום מתנול, היה צריך לשפוך פנימה מתנול ולדלל בהדרגה. מלאכת האיכול ארכה דקה או שתיים, אך היה צורך לחזור עליה מספר פעמים (פרו' עמ' 93-94). נתונים אלה לא נסתרו. 

15.
באשר לתקופת העבודה, העידה התובעת כי עבדה במעבדה במשך 4 שנים 5-6 ימים בשבוע, משך כ-10 שעות ביום, מתוכם 2-3 שעות ביום נחשפה לחומרים בעת טיפול בגבישים (ת/5 פיסקה 7;  פרו' עמ' 49). לטענתה, גם בזמן כתיבת עבודת המחקר וגם לאחר הגשתה, היא עבדה עם מתנול (פרו' עמ' 50, 57-58 הודעתה ת/31). פרופ' ברדה העיד כי הוא אינו יכול לומר מהם השעות בהן עבדה התובעת, אולם לדבריו בדרך כלל התובעת עבדה משעה 08:00-16:00 כיוון שהיו לה ילדים קטנים (פרו' עמ' 176). יחד עם זאת הוא העיד, כי רוב העבודה נעשתה בבית הספר למדע שימושי והוא אינו זוכר מה עשתה במכון רקח (פרו' עמ' 179). בהודעתו למוסד לביטוח לאומי מסר שלעיתים היתה עובדת גם בימי שישי (ת/12). בעלה של התובעת, העיד כי התובעת עבדה משעה 08:00 עד 17:00 פרט ליום ו', ובתקופה מסוימת אף אסרו עליה לעבוד ביום ו' היות ואין ביטוח (פרו' עמ' 122). באשר למשך זמן הכנת הגביש למדידה העיד פרופ' ברדה, כי הכנת גביש למדידות אורכת כ-3 שעות, ואז עובדים על אותו גביש 3-4 ימים, כך שלכל היותר התובעת עבדה בשיוף גבישים עד 5 שעות בשבוע בממוצע(ת/12). 

16.
מן המקובץ עולה, כי מלאכת הכנת הגבישים למדידות, החל בפיצולם וכלה באיכולם, תפסה חלק נכבד מביצוע המחקר. טענת האוניברסיטה, לפיה היווה השימוש במתנול חוליה אחת קצרה וזניחה ביותר בשרשרת של מספר פעולות עזר, אשר מטרתן היתה להכין את הגבישים למדידות, אינה מבוססת ומנוגדת אף לעד ההגנה פרופ' ברדה, אשר הנחה את התובעת. אכן, דברי התובעת כי עבדה במעבדה במשך ארבע שנים, 5-6 ימים בשבוע בכל יום 2-3 שעות, אינם מדויקים, וייתכן כי למשך הזמן שחלף ולעובדה כי התובעת עבדה במעבדה כימית גם במכון רקח ישנה השפעה על כך. מחומר הראיות עולה, כי בפועל התובעת עבדה על עשרות רבות של גבישים, או משטחי גבישים, ואולי יותר מכך. שעות עבודתה של התובעת היו משעה 08:00-17:00. אמנם פרופ' ברדה העיד כי הליך הכנה של גביש לוקח כ- 3 שעות ואחר כך עובדים עליו בערך שלושה ימים, אולם, פרופ' ברדה לא ידע מהו מספר הגבישים עליהם עבדה התובעת. טענת התובעת, כי בפועל קיבלה יותר גבישים מאלה המצוינים בדוקטורט לא נסתרה ואני מקבל עדותה בעניין זה. אין חולק, כי במשך תקופת עבודת המחקר, התובעת עסקה גם בהוראה, במדידות במכון רקח ובכתיבת העבודה גופה. אולם, מכאן ועד לקבלת טענת האוניברסיטה לפיה הליך הכנת הגבישים למחקר היה חלק זעיר ביותר מכלל עבודת המחקר, הדרך עוד ארוכה. אף אליבא דגרסתו של פרופ' ברדה, אשר כאמור מבוססת על ניסיון בלבד, התובעת נחשפה למתנול במשך שלוש שעות כל שלושה ימים, אולם, כאמור, לטענת התובעת, אשר לא נסתרה, היא עבדה על מספר גבישים רב בהרבה מזה המצוין בעבודתה.

מן העדויות עולה, כי התובעת עסקה בהכנת הגבישים עם מתנול במשך כ-8-10 שעות בממוצע בשבוע, במשך ארבע שנים, כאשר מתוכן יש להפחית תקופות קצרות בהם עסקה התובעת בכתיבה, שהתה בחופשה וכיו"ב. 

רשלנות והפרת חובה חקוקה

17.
מהנדס הבטיחות אביתר העיד, כי מתנול הינו חומר רעיל מאד והריכוז המותר לעבודה הוא 200 חלקים למיליון. התובעת חשה בריח המתנול בזמן עבודתה, ומשמעות הדבר היא שריכוז המתנול באזור הפנים של התובעת הגיע לריכוז סף הריח שהוא 2000 חלקים למיליון – פי 10 מהריכוז המותר לעבודה. העבודה עם ברום ומתנול חייבת להתבצע במנדף או בחדר מאוורר היטב עם תחלופת אויר גבוהה, על מנת שריכוז החומרים באוויר יהיה בתחום הריכוזים המותרים לעבודה. אסור בהחלט לעבוד עם חומרים אלה מבלי שהאדם יהיה מוגן מפני חשיפה עורית ונשימתי. אם אין מנדף ולא קיימים תנאי אוורור מתאימים, יש לעבוד עם ציוד המגן על הנשימה והעור, דהיינו: עם מסכה, כפפות, סינר וכד'. המסכה צריכה לסנן את האוויר ולמנוע נשימת אדי החומרים (ת/3 עמ' 2). התובעת היתה מבצעת את איכול הגבישים בצלחת פטרי שהיא כמו כל צלחת, בעלת עומק קטן ושטח גדול. כאשר חומרים נדיפים כמו מתנול וברום, נמצאים בצלחת, שטח הפנים שלהם גדול ביחס לנפחם וכתוצאה מכך גם קצב ההתאיידות גדול בהשוואה להתאיידות מכלי צר, ואדיהם עולים ומרחפים באוויר (ת/3 עמ' 3). במצב זה, כאשר התובעת היתה גוחנת מעל צלחת הפטרי המונחת על השולחן, ופניה נמצאים כ-30-40 ס"מ מעליה, האדים של המתנול והברום הנמצאים בצלחת, עולים אל עבר פניה והתובעת מבלי משים הייתה נושמת אותם. זאת בנוסף, למלאכת האיכול עצמה ושטיפת הגבישים והכלים, אשר אף הם נעשו באמצעות מתנול (פרו' עמ' 31-32; גיליון בטיחות של המרכז לחומרים מסוכנים, נ/3). 

18.
המסכת העובדתית כפי שהיא נפרשה לעיל, נסמכת למעשה על עדותה של התובעת, אשר נמצאה אמינה וללא סתירות מהותיות. מנגד, עומדות עדויות עדי ההגנה אשר לא יכלו להעיד בצורה פוזיטיבית על צורת וסוג עבודתה של התובעת. ככל שעדויותיהם היו רלוונטיות לעבודת התובעת, הן היו עדויות כלליות אשר היו פרי ניסיונם, ובחלקן אף לא נגעו לעבודתה של התובעת. 

לאור האמור, אין לי אלא לקבוע כי התובעת עסקה זמן בלתי מבוטל במהלך עבודתה באוניברסיטה בחומר רעיל. התובעת עבדה ללא תנאי בטיחות מתאימים לסוג העבודה וללא קבלת הוראות באשר לאמצעי הזהירות שיש לנקוט. לא הובאו בפני ראיות של ממש על תנאי הבטיחות ששררו אותה את במעבדות האוניברסיטה ועל הדרכה מסודרת שקיבלו עובדי המעבדות. 

כאן המקום לציין, כי אין חולק שהתובעת קיבלה את הגבישים מאת פרופ' בורגר וכי הוא למעשה היה "איש הקשר" שלה בבית הספר למדע שימושי. לטענת התובעת, יש לזקוף לחובתה של האוניברסיטה את אי העדתו של פרופ' בורגר, על פי הכלל הידוע כי הימנעות בעל דין מהבאת עד או ראיה תעמוד לחובתו בעת שקילת מאז ההסתברויות (ע"א 2275/90 לימה חברה ישראלית לתעשיות נ' פרץ רוזנברג, פ"ד מז (2) 605, עמ' 614-615). לטענת האוניברסיטה, פרופ' בורגר מתגורר כיום בארצות הברית והוא מלמד באוניברסיטת Fisk. משכך, חלה ההלכה כי כאשר הסיבה לאי הזימון מוסברת בקושי אובייקטיבי שאינו מלמד על רצון להסתיר את העד, כגון חוסר יכולת סבירה לזמנו לבית המשפט, או מידת הרלוונטיות של העד ביחס לעדים אחרים שזומנו, אין הדבר משמש לחובתו של הצד שנמנע מהעדתו של העד. אינני מקבל את טענת האוניברסיטה בעניין זה. בימינו, בו הפך העולם לכפר גלובלי, העובדה כי עד זה או אחר מתגורר בחו"ל אינה יכולה להוות סיבה אובייקטיבית לאי העדתו. מעבר לכך, יכלה האוניברסיטה להגיש בקשה לפי סעיף 13 לפקודת הראיות [נוסח חדש], תשל"א-1971, לגביית עדותו של העד בחו"ל. האמצעים הטכניים הקיימים כיום מאפשרים הקלטת עדות בעזרת מכשור של וידאו ואמצעים אלקטרוניים אחרים, שיוכלו לתת תמונה פחות או יותר ברורה על מהימנותו של עד, שאפילו חקירתו בחקירה שכנגד הוקלטה (רע"א 3005/02-MITHKLINE BEECHAM P.L.C נ' אוניפארם בע"מ, פ"ד נו (6) 865, עמ' 868). בוודאי שאין ממש בטענת האוניברסיטה, לפיה היות והעידו שלושה עדים מהאוניברסיטה לא היה בעדותו של בורגר כדי להוסיף. והראיה היא, כי שלושת עדי ההגנה העידו כי הם לא פגשו בתובעת בעת עבודתה בבית הספר למדע שימושי והם לא ידעו לספר ולו פרט אחד הנוגע לתנאי עבודתה של התובעת. בורגר הוא זה שהעביר לתובעת את הגבישים, ואליו הופנתה התובעת. במצב דברים שכזה, עדותו הינה רלוונטית והיתה יכולה לשפוך אור על כל התמונה. משכך, הרי שהימנעות האוניברסיטה מהעדתו יש בה, על פי ההלכה הפסוקה, כדי להוות ראיה נסיבתית אשר מקימה חזקה עובדתית כי אילו הובאה אותה ראיה, היה בה כדי לפגוע בגרסתה (ע"א 8151/98 ביאטריס שטרנברג נ' ד"ר אהרון צ'צ'יק, פ"ד נו (1) 539, עמ' 549-550).
19.
בע"א 663/88 שירזיאן יהודה נ' לבידי אשקלון בע"מ, פ"ד מז (3) 225, נדונה שאלת אחריות מעסיק לנזקי עובדיו ושם אמר בית המשפט: "היום אין עוד צורך לבחינת שאלת עצם קיומה של חובת זהירות מושגית בין מעביד לעובדו. חובה זו מוכרת יפה בפסיקה ענפה ועקבית. קיימים רק הבדלים בין פסקי-הדין השונים ביחס למימדיה של אותה חובה וביחס להדגשים בדבר גורמיה השונים. יש ומדובר בחובה לנקוט בצעדים סבירים כדי למנוע מהעובד סכנות מיותרות, במקרים אחרים מצויינת החובה להזהיר את העובד בפני סכנות קיימות, ולעתים מודגשת החובה למנוע מהעובד סיכונים בלתי רגילים" (שם, בעמ' 229-230). 

חובת המעביד אינה מצטמצמת לנקיטת אמצעים למניעת סכנות בלתי רגילות ויוצאות דופן במקום עבודתם. קיימת חובה כללית וגורפת מצד המעביד לנקוט בכל האמצעים הסבירים כדי לוודא שעובדיו יוכלו לבצע את עבודתם בתנאי בטיחות אופטימאליים. מהותם ומידתם של אותם אמצעי זהירות משתנות לאור טיבו, שכיחותו וחומרתו של הסיכון, שהמעביד מודע לו או חייב להיות מודע לו. כך, אם המדובר בסיכונים גלויים לעין, שאינם יוצאי דופן במיוחד, ייתכן ומספיק להזהיר את העובד בפניהם ולהדריך אותו לגבי אופן מניעתם. במידה שהסיכון חמור יותר, או נסתר יותר, או בלתי רגיל יותר, הרי במקביל גוברים מידתם, גיוונם ותיחכומם של אמצעי הזהירות שמעביד סביר חייב לנקוט בהם (שם, שם; ולעניין זה ר' גם ע"א 8133/03 עודד יצחק נ' לוטם שיווק בע"מ ואח', תק-על 2004 (4) 426, עמ' 430). 

לגבי מידת הצפיות הנדרשת ממזיק, כבר נקבע כי צפיות איננה ראיית נולד מדויקת של כל פרטי העניין אלא ראייתו בקווים כלליים בלבד. זאת לגבי האירוע המהווה את הרשלנות, לא כל שכן לגבי תוצאותיו, נזקיו ומידותיו. 

לאור האמור, האוניברסיטה הפרה את חובת הזהירות המושגית והקונקרטית, והיות וקיימת סכנת הרעלה בנסיבות העבודה במעבדה יש לומר כי מדובר בנזק שניתן היה לצפותו מראש. 

בנוסף, עולה מן המסכת העובדתית כי האוניברסיטה הפרה חובות הנוגעות לאמצעי בטיחות בעובדה שבחיקוקים הבאים: סעיפים 27 ו- 154 לפקודת הבטיחות בעבודה (נוסח חדש), תש"ל – 1970, והתקנות שהותקנו על פי הפקודה ושעניינם שמירת בטיחות בעבודה, ככל שאלה היו בתוקף במועדים הרלוונטיים לתביעה.

לטענת האוניברסיטה, פקודת הבטיחות בעבודה אינה חלה עליה, ומשכך גם התקנות שהותקנו על פיה, היות והאוניברסיטה אינה בגדר "מפעל" כהגדרתו בסעיף 2 לפקודה. אמנם, בתיקון משנת 1981 הוכללה "מעבדה" בגדר מפעל (סעיף 3(11)(ח)), אולם, תחילת תוקפו הותנה במועד שייקבע שר, וצו כאמור לא הוצא (ס"ח תשמ"א מס' 1025). אכן, תחילת תוקפה של הפקודה על מעבדה הותנה בהוצאת צו ולא נמצא צו שהוצא כאמור, אלא, במקרה שלפנינו אין לכך נפקות, שכן, נראה כי האוניברסיטה בכובעה כמעסיקה, יכולה להיכלל בהגדרת מפעל שבסעיף 2 לפקודה. 

20.
אינני נדרש לטענת התובעת, לפיה מתנול מהווה "דבר מסוכן" כמשמעותו בסעיף 38 לפקודת הנזיקין [נוסח חדש] (להלן: "פקודת הנזיקין"), ולכן, עובר נטל ההוכחה אל האוניברסיטה להוכיח כי היא לא התרשלה, הגם שיש מקום לטענה זו, היות והתובעת עמדה בנטל ההוכחה ולא הובאו ראיות לסתור. מסיבה זו גם לא אכריע בטענת התובעת, לפיה יש להעביר את נטל ההוכחה אל כתפי האוניברסיטה גם משום שהאוניברסיטה גרמה לה לנזק ראייתי בכך שלא ערכה רישומים לגבי מועד תחילת עריכת הניסויים, כמויות המתנול בהם השתמשה התובעת, או כל רישום אחר שיש בו כדי להצביע על מהות והיקף עבודתה של התובעת.

ב. שאלת הקשר הסיבתי

21.
עיקר המחלוקת בין הצדדים היא בשאלת הקשר הסיבתי בין חשיפתה של התובעת לחומרים הכימיים באוניברסיטה לבין מחלת הפרקינסון בה לקתה, הן בשאלת הקשר הסיבתי הפוטנציאלי והן בשאלת הקשר הסיבתי העובדתי. 

טענות הצדדים

22.
לטענת התובעת, הוכח בספרות הטוקסיקולוגית כי קיים קשר סיבתי פוטנציאלי בין חשיפה למתנול למחלת הפרקינסון. באשר לקשר הסיבתי העובדתי, הרי שהנסיבות ומאפייני המחלה מצביעים בבירור על פרקינסון סביבתי שמקורו טוקסי. גילה הצעיר של התובעת בעת פרוץ המחלה, בדיקות ההדמיה אשר הצביעו על פגיעה בחומר הלבן במוח והעובדה שתרופת ה"לבדופה" לא השפיעה על התובעת, הינם ממאפייני המחלה הטוקסית. מעבר לכך, אין בעובדה כי הוסכם לבצע בתובעת ניתוח להשתלת קוצב ובעובדה שהמחלה החלה להתפתח בצורה א סימטרית כשלעצמן, כדי להוביל למסקנה הפוכה. היות שתי אחיות אמה של התובעת חולות במחלת הפרקינסון, גם היא חסרת חשיבות לעניין זה, היות ואין הדבר נובע מסיבה תורשתית כלשהי, אלא תוצאה של טיפול בתרופות כנגד מצבים פסיכוטיים, ובכל מקרה, מחלתן פרצה בהיותן בנות כ- 70 שנה. ולבסוף, יש בקביעת הביטוח הלאומי שהכיר בקשר הסיבתי בין מחלת התובעת לעבודתה, כדי ליצור חזקת סיבתיות אשר על האוניברסיטה מוטל הנטל לסתרה. 

לטענת האוניברסיטה, העובדה כי מחלת התובעת פרצה כשמונה שנים לאחר סיום עבודתה, מנתקת כל קשר סיבתי למחלה. כמו כן, יש ליתן משקל לעובדה כי צורת החשיפה למתנול היתה בשאיפה, להבדיל מבליעה, אשר לא היתה מסיבית והיא נפרשה על פני מספר שנים, ולהיעדר דיווח על מקרים דומים בבית הספר למדע שימושי. מבחינת מאפייני המחלה והתפתחותה, הרי שהיעדר סימנים מקדימים בעת החשיפה, העובדה שהמחלה התפתחה בצורה א-סימטרית, העובדה שהתרופה "לבדופה" השפיעה על התובעת, קבלת התובעת לניתוח להשתלת קוצב, היעדר פגיעות עצביות נוספות והיעדרם של סימנים בחומר הלבן או האפור במוח, כל אלה מצביעים במובהק על פרקינסון אדיופאתי. לבסוף, הרקע התורשתי במשפחתה של התובעת מנתקים כל קשר סיבתי בין עבודת התובעת למחלתה. 

דיון

23.
מטעם התובעת הובאה חוות דעתו של ד"ר פינקלשטיין, מנהל היחידה לאבחון נוירולוגי במרכז הרפואי "שערי צדק" בירושלים (ת/10). לגישתו, הדיווחים הקליניים אודות הפגיעה הסגולית הפרקינסונית שלאחר הרעלת מתנול, חוזרים ונשנים בספרות הנוירולוגית מזה עשרות שנים. במאמרים הקליניים שפורסמו עוד קודם להמצאת ה-CT, תוארו נוקשות והאטה בתנועה, אשר הוקלו חלקית על ידי טיפול תרופתי ב"לבדופה". עם המצאת ה-CT והשימוש השגרתי בו, נמצא שלמורעלים במתנול נגרם נזק אנטומי קבוע, במיקום אופייני בגרעיני הבסיס. בספרות הרפואית בנוירוטוקסיקולוגיה ובסדרה ארוכה של דיווחים, מוגדר מתנול, בצידם של ממסים אורגניים נוספים, כגורם לפרקינסוניזם. בטבלה המסכמת את התסמונות הקליניות הנוירולוגיות הראשיות שנגרמות על ידי נוירוטוקסינים, מצוין מתנול לצידם של ממיסים תעשייתיים אחרים, בקטגוריה של הטוקסינים הסגוליים אשר גורמים בפגיעתם לפרקינסוניזם ולהפרעות בתנועה (חוות דעתו ת/10, עמ' 6-7). 

מטעם האוניברסיטה הובאה חוות דעתו של פרופ' מלמד, מנהל המחלקה הנוירולוגית, בבית החולים בילינסון בפתח תקווה. לגישתו, הרעלה במתנול הינה יחסית נדירה, אך מסוכנת ביותר היות והיא יכולה לגרום לעיוורון או למוות. החשיפה הינה בדרך כלל חריפה ורוב המקרים קורים על ידי שתייה של המתנול וספיגתו דרך מערכת העיכול, אך יכולה להיות חדירה לגוף גם על ידי שאיפה דרך דרכי הנשימה או ספיגה דרך העור. לרוב, הסימפטומים מתפתחים תוך מספר שעות עד מספר ימים ובמרבית המקרים תוך 12-24 שעות מזמן החשיפה. במקרים ספורים של אנשים ששרדו בחיים לאחר הרעלה חריפה, תוארה תסמונת של פרקינסוניזם, לרוב עם עיוורון (4-6). לדברי פרופ' מלמד, לא ידוע לו מן הספרות על מחקר מהימן המוצא קשר בין חשיפה כרונית למתנול ולהופעת תסמונת של פרקינסוניזם. כמו כן, לא ידוע מן הספרות על קשר בין חשיפה למתנול והופעת מחלת פרקינסון קלאסית. על פי עדותו, בכל מקרי הפרקינסון שראה בעשר השנים האחרונות, הוא לא ראה אף מקרה אחד של חולי מחלת פרקינסון כתוצאה מחשיפה לרעלים. עיקר החולים בפרקינסון מחלתם אדיופאתית, ואילו אחוז קטן מן המקרים, ומשקלו גדול במיוחד אצל חולי פרקינסון בגיל הצעיר, הסיבה המזוהה למחלה היא גנטית (חוות דעתו נ/10; פרו' עמ' 209). 

24.
אין מחלוקת בין המומחים, כי קיים קשר בין מחלת פרקינסון לבין חשיפה לרעלים מסוימים, שאז מוגדרת המחלה כפרקינסון טוקסי (ר' לדוגמא ת/27, המתאר פיתוח פרקיסוניזם עקב נטילת תרופות כרונית כנגד מצבים פסיכוטיים ו-ת/28 המתאר שלושה אנשים שפיתחו פרקינסוניזם, סימנים פירמידלים וירידה ביכולת קוגניטיבית כתוצאה מחשיפה לממיסים שונים). השאלה היא האם קיים קשר בין חשיפה למתנול לפרקינסון. 

התובעת הגישה לעניין זה מספר מאמרים אשר יש בהם, לטענתה, כדי לתמוך במסקנה כי קיים קשר סיבתי פוטנציאלי בין חשיפה למתנול למחלת פרקינסון. לא כל המאמרים מתייחסים לחשיפה למתנול, וחלקם של המאמרים הובאו אך לשם השוואה בין מאפייני המחלה הטוקסית לבין מחלת התובעת. בין המאמרים נמצא מאמר שדן בסוגיית השפעת תרופות אנטי פרקינסוניות על חולי פרקינסון כתוצאה מחשיפה למתנול (ת/25). המאמר מתאר ניסיון התאבדות על ידי שתיית מתנול בריכוז של 40% ופיתוח פרקיסוניזם, כאשר 3 שעות לאחר החשיפה החולה פיתח סימני הרעלה לרבות עיוורון, ונזקק להנשמה. הנקודה החשובה היא, שהמאמר מניח כעובדה כי קיים קשר בין חשיפה למתנול למחלת הפרקינסון והוא מפנה למאמרים נוספים בעניין זה. 

שאלת הקשר בין חשיפה למתנול למחלת הפרקינסון עלתה גם בפסק דין טויסטר

הנ"ל. צביה טויסטר, ילידת 1946, עבדה בין השנים 1975-1980 במעבדה לאנטומיה של בית הספר לרפואה בטכניון. עבודתה הייתה בעריכת ניסיונות ביוכימיים בעזרת מיקרוסקופ אלקטרוני, ובמסגרת עבודתה זו עבדה עם חומרים רעילים. במעבדה היו בסך הכל עם 482 חומרים שמהם ידועים כ-50 כרעילים, והיא השתמשה בכ-120 חומרים, מהם 17 חומרים הידועים כרעילים, וביניהם מתנול (ר' עמ' 12 לפסק הדין). פרופ' מלמד העיד אף בעניין טויסטר, וגם שם חיווה את דעתו כי רשימת החומרים הכימיים איתם עבדה טויסטר הינה רשימה סתמית ואין עדות על כך שכימיקל מהנזכרים בה גורם לפרקינסון. בית המשפט בעניין טויסטר לא קיבל את חוות דעתו של פרופ' מלמד והעדיף את חוות דעתו של המומחה מטעם התובעת, לפיה 17 החומרים הנזכרים על ידו נזכרים בספרות כגורמים אפשריים לפרקינסון (עמ' 22 לפסק הדין). ערעור על פסק דינו של בית המשפט המחוזי נדחה על ידי בית המשפט העליון בע"א 4022/98 הטכניון-מכון טכנולוגי נ' צביה טויסטר, תק-על 99 (2), 255 (להלן: "טויסטר – ערעור"). 

25.
לטענת האוניברסיטה, כל שהציגה התובעת הוא אוסף של תיאורי מקרים ואין בהם כדי לבסס קשר של גרימה על-פי אמות-מידה מדעיות מקובלות. ראיות מסוג "תיאורי מקרים", אינן אלא דיווחים על מקרים בודדים של מחלה, המעלים השערות לגבי הקשר הסיבתי ללא בחינת ההשערה גופה. רק מחקרים אפידמיולוגים שעברו את מסננת הקריטריונים, ברובם או בחלקם, ונמצאו אמינים, ישמשו כראיה ברורה לקשר סיבתי פוטנציאלי. בין המאמרים שהגישה התובעת נמצא רק מחקר אפידמיולוגי אחד (ת/23), אלא שהוא אינו מתייחס למתנול. טענת האוניברסיטה מבוססת על דעת המיעוט של השופטת נאור בפסק הדין בעניין קרישוב (ע"א 1639/01 קיבוץ מעיין צבי  נ' יצחק קרישוב, פ"ד נח (5) 215 (להלן: "קרישוב"). בעניין האחרון, נדונה שאלת הקשר הסיבתי בין חשיפה לאסבסט לבין סרטן הלימפה. לא היתה מחלוקת בין המומחים כי אין בנמצא מחקר רפואי המלמד על קשר חד-משמעי בין חשיפתו של המשיב לאסבסט בעת עבודתו במוסך לבין מחלת הלימפומה (להבדיל מסוגי סרטן אחרים, כגון סרטן הריאה ומזטליומה). השופטת נאור קבעה בדעת מיעוט, כי אין די בתיאורי המקרים שהציג התובע כדי להוכיח את תביעתו. מנגד, סברה השופטת דורנר כי הוכח קיומו של קשר סיבתי כאמור. לגישתה, בעניינו של קרישוב לא היה צורך בקביעת עובדות מדעיות. במקרים כדוגמת קרישוב יש להגיע למסקנה המשפטית באמצעות המודל האינדוקטיבי המגלם את ניסיון החיים והשכל הישר. השופטת דורנר קבעה בעניין קרישוב התקיים קשר סיבתי, נוכח הצטברותן של הנסיבות הבאות: ראשית, היות מחלתו של קרישוב מחלת סרטן, בצירוף העובדה המדעית שהפכה כבר לחלק מידיעתו השיפוטית של בית-המשפט, בדבר היותו של האסבסט חומר מסרטן. שנית, הקשר שנמצא בספרות הרפואית הנסמכת על "תיאורי מקרים", בין החשיפה לאסבסט לבין סרטן הלימפה בו חלה קרישוב. שלישית, חשיפתו של קרישוב במשך שנים ובמהלך שעות רבות ביממה לאבק אסבסט. רביעית, הגיל הצעיר יחסית (37) בו חלה קרישוב בסרטן הלימפה המהווה מחלה נדירה, המופיעה בדרך-כלל בשנות ה- 60 לחייו של אדם. וחמישית, האחוז הגבוה בקרב עובדי המוסך שחלו במחלת הסרטן. 

בעתירה לקיומו של דיון נוסף בעניין זה (דנ"א 5707/04 מדינת ישראל נ' יצחק קרישוב ואח', תק-על 2005 (1) 79 (להלן: "דיון נוסף – קרישוב"), עמ' 84), טענה המדינה כי משמעות פסיקת הרוב היא פריצת כל מסגרת אובייקטיבית להוכחת דבר שברפואה כעניין שבמומחיות, והמרת שיטות ההוכחה המקובלות בעולם המדע בגישה אינדוקטיבית שלדעת המדינה קרובה במהותה לגישה אינטואיטיבית. עוד טענה המדינה, כי דעת הרוב קבעה הלכה חדשה הסותרת פסיקה קודמת של בית-משפט זה ומעוררת קשיים רבים. בהליך זה אמר בית משפט עליון כי עיון מדוקדק בדעת-המיעוט של השופטת נאור מלמד שאף היא איננה שוללת כי במקרים מתאימים, יכיר בית-המשפט בקיומו של קשר סיבתי עובדתי בין חשיפה לחומר מסוכן לבין מחלת התובע, אף בהעדרן של הוכחות מוצקות לכך בעולם הרפואה והמדע. כך למשל, ציינה השופטת נאור כי אילו סברה שמסקנתו של בית-המשפט המחוזי לפיה ששה עובדים במוסך נפטרו מסרטן מבוססת היא, ייתכן שהיתה הולכת בדרכו אף שהתשתית המדעית האחרת - קלושה היא. עיקר המחלוקת בין שופטי ההרכב נסובה על שאלת היקפם וטיבם של המקרים בהם יסיק בית-המשפט קיומו של קשר סיבתי בהעדרן של ראיות מדעיות מבוססות ומוכרות בקהילייה המדעית. מחלוקת זו תתלבן בעתיד בדרך של הליכה זהירה ממקרה למקרה ולפיכך ניתן להותיר את בחינתה לעת מצוא (שם, בעמ' 84).

26.
מן האמור עולה, כי הכלל בדבר הוכחת עניין שברפואה על פי ראיות מדעיות מבוססות נשאר בעינו. יחד עם זאת, במקרים בהם הקשר הסיבתי העובדתי "יזעק לשמים" יכיר בית המשפט בקשר סיבתי בין החשיפה למחלה, גם אם לא הוכח קשר סיבתי פוטנציאלי המבוסס על מחקר אפידמיולוגי, ודעת השופטת נאור לפיה אין די בתיאורי מקרים, נדחתה.  

בענייננו, העיד ד"ר פינקלשטיין על קיומו של קשר סיבתי פוטנציאלי בין חשיפה למתנול למחלת הפרקינסון, דעה אשר אומצה בפרשת טויסטר. יוער, כי פרופ' מלמד לא טען כי קיימים מחקרים הפוכים, וכל שטען הוא כי לא ידוע לו מן הספרות על מחקר מהימן בשאלה זו. ד"ר פינקלשטיין הסביר את העדר הדיווחים על פיתוח פרקינסון כתוצאה מחשיפה למתנול בצורה בה נחשפה התובעת, בנדירות החשיפה למתנול במעבדה (פרו' עמ' 155). מעבר לכך, עיון מדוקדק בטענות המומחים מראה כי עיקר המחלוקת היא בשאלת הקשר הסיבתי העובדתי הספציפי. פרופ' מלמד אישר כי יש אנקדוטות בספרות שחשיפה חריפה למתנול גרמה לפרקינסוניזם, והוא מקבל את זה. אך כדי לקבל את הקשר הזה, לטענתו, הוא יצטרך הוכחה מוכחת עם נזק למערכת העצבים, לא רק לאזורים שנפגעים במחלה (פרו' עמ' 223). 

לאור האמור, אני קובע כי התובעת הוכיחה במאזן ההסתברויות כי קיים קשר סיבתי פוטנציאלי בין חשיפה למתנול לבין פיתוח מחלת הפרקינסון. פסק דין קרישוב, שעל דעת המיעוט שבו הסתמכה האוניברסיטה, תומך דווקא במסקנה הפוכה מזו הנטענת על- ידי האוניברסיטה. בעתירה לקיומו של דיון נוסף אמר בית המשפט: 

"הנה כי כן, ההכרעה הסופית בשאלת הקשר הסיבתי העובדתי נתונה תמיד בידיו של בית-המשפט, אף שברור כי בית-המשפט יפעיל את שיקול-דעתו בהתחשב בחוות-דעתם של המומחים שהעידו בפניו (ראו: רע"א 1521/95 שטיין נ' קצין התגמולים (לא פורסם)). בהתאם להלכה הפסוקה, אין בהעדרה של "אסכולה רפואית-מדעית מבוססת" כדי להכריע בהכרח את גורל התביעה, והתובע רשאי לנסות להוכיח קיומו של קשר סיבתי עובדתי אף בהעדרה של אסכולה כאמור; זאת, נוכח הפער הקיים בין רמת ההוכחה המדעית הנדרשת בעולם הרפואה והמדע לבין רמת ההוכחה הנדרשת במשפט האזרחי. בהתחשב בכך, אין לומר כי דעת-הרוב בעניינו של קרישוב עומדת בסתירה להלכות אליהן הפנתה המדינה, אם אמנם הלכות אלה חלות בהקשר הנדון" (דיון נוסף קרישוב, בעמ' 85). 

ומכאן לשאלת הקשר הסיבתי העובדתי הספציפי.

קשר סיבתי עובדתי ספציפי

החשיפה המושהית  

27.
התובעת היתה רשומה כתלמידת מחקר באוניברסיטה בשנים 1982-1987, ועבודתה אושרה סופית ב- 13.1.88 (ת/18 עמ' 38). בשנת 1995 החלה לחוש ברעד בידה הימנית, ובחודש מרץ 1996 הובחנה כחולה במחלת הפרקינסון. 

את פער הזמנים בין מועד החשיפה למועד פרוץ המחלה, הסביר ד"ר פינקלשטיין בקיומו של סף קריטי מסוים, וכאשר ההרעלה חוצה סף זה, פורצת המחלה. משך הזמן שיחלוף בין מועד ההרעלה/החשיפה למועד פרוץ המחלה, תלוי במידת ההרעלה. כשיש חשיפה לכמות קטנה של חומר נגרם נזק עצבי קטן. כשהחשיפה לאותה כמות קטנה חוזרת ונשנית, נגרמים נזקים קטנים מצטברים, וכשהנזקים מצטברים לכלל מסה קריטית מסתמנת הסתמנות קלינית. עד אותו רגע קיימות פגיעות בלתי נראות והחולה לא חש בהם. התהליכים התוך עצביים הם איטיים ואורכים חודשים או שנים ולכן פרוץ המחלה יכול להידחות, ומדובר בדחייה של עד 16 שנה במקרים מסוימים (פרו' עמ' 160; חוות דעתו ת/10 עמ' 11 שם מפנה ד"ר פינקלשטיין למספר מאמרים המדווחים על פער גדול בזמן בין החשיפה לבין פרוץ המחלה). 

פרופ' מלמד מציין כי לא סביר כלל להניח שהסימנים הפרקינסוניים יופיעו מאוחר יותר, שנים לאחר שהחשיפה הנטענת למתנול חלפה (חוות דעתו נ/10 עמ' 5). יחד עם זאת, הוא מסכים כי חשיפה טוקסית כרונית לאורך זמן תביא להשפעה טוקסית מצטברת, והקצב של הפגיעה הטוקסית יכול להיות מהיר, איטי, והדבר תלוי בשונות האישית של הנפגע (פרו' עמ' 222). כאשר נשאל פרופ' מלמד על מאמר שנכתב על ידו בהקשר לקשר הסיבתי בין מחלת הפרקינסון לתרופות אנטי פסיכוטיות (ת/27), הוא העיד כי: 

"הסימנים הקליניים של מחלת הפרקינסון כשהם פורצים, אנו מניחים שחלק גדול מאותו גרעין שחור כבר נהרס, זאת אומרת שיש תקופה מסוימת שהמחלה מתקדמת באופן שקט ותת קליני ללא שום סימן וכשיש הרס מעבר לסף קריטי מסוים, פורצים סימני המחלה ומתקדמים הלאה. השאלה היתה כמה שנים לפני זה מקננת אותה מחלה. אין לנו ידע מדויק, אבל לפי ניסויים קלינים שנעשו היום, ההנחה שהיא מקננת בסביבות 5-7 שנים, יש שטוענים 3 שנים, יש שטוענים 8 שנים, טרם פריצת הסימן הראשון. אבל זו תיאוריה אין לנו עובדות" (פרו' עמ' 227).

אלא, שלטענתו, במקרים כאלה, החשיפה צריכה לגרום לתופעות לוואי נוספות במהלך החשיפה מכיוון מערכת העצבים, ולפגיעה באיברים נוספים שנחשפים לחומר רעיל, כמו כליות, כבד, ריאות, עיניים וכד' (פרו' עמ' 222). טענה זו, עניינה מאפיין נוסף של הפרקינסון הטוקסי, אך אין בו כדי לשלול את העובדה כי ייתכן והמחלה תפרוץ מספר שנים לאחר החשיפה. 

במקרה שהתברר בפסק דין בעניין טויסטר, פרצה המחלה, כחמש שנים לאחר שהסתיימה עבודתה של התובעת. בית המשפט שם קיבל את העמדה כי התופעה של תקופת חביון מוכרת במקרים של פרקינסון טוקסי. בית המשפט ציין בפסק דינו מקרים שהובאו בפניו בדבר פגיעה טוקסית לאחר 11-20 שנות עבודה ואף לאחר תקופה ממושכה יותר (פיסקה 21 לפסק הדין). 

גילה הצעיר של התובעת בעת פרוץ המחלה 

28.
מחלת הפרקינסון השכיחה, פורצת בדרך כלל בגיל 50-70 והיא נחשבת בדרך כלל לאידיופאתית. בעת פרוץ המחלה היתה התובעת כבת 40, ובשל כך היא הוגדרה כחולה במחלת
הפרקינסון של הגיל הצעיר. אין מחלוקת בין המומחים, כי מחלת פרקינסון אשר מסתמנת בגיל צעיר, מחייבת התייחסות אטיולוגית שונה מהרגיל. מחוות דעתו של ד"ר פינקלשטיין עולה, כי מחלת פרקינסון בצעירים נחשבת למחלה שסיבותיה "תורשתיות או סביבתיות", כאשר הסיבות הגרימתיות הסביבתיות למחלת פרקינסון הן טוקסיות בעיקרן (ת/10 עמ' 6; פרו' עמ' 147). לדבריו, בגיל צעיר שיעור המקרים בהם אין מגיעים לתוצאה מבוררת, קטן לאין שיעור מבגיל המבוגר, שאז רוב החולים הם אידאיופאתים, ואילו בגיל הצעיר הרוב הם בתסמונת פרקינסונית שאינה רגילה (פרו' עמ' 149). לדברי פרופ' מלמד, במרבית המקרים אין עדות לגורם סביבתי למחלת הפרקינסון. 95%-96% של המקרים הם מקרים של המחלה האידיופאטית, בין אם היא מתחילה בגיל רגיל או מתחילה בגיל צעיר. כאשר באחוז זעיר ביותר מן המקרים, מדובר בגורמים גנטיים, מזוהים, והשאר אלה הן תסמונות פרקינסוניות (פרו' עמ' 210). 

בפרשת טויסטר גילה של התובעת בעת פרוץ המחלה היה 39, ובית המשפט קיבל את העמדה כי כשנתקלים בחולה פרקינסון שגילו נמוך מ-40, חייבים לברר אם לא קיימת האפשרות שהפרקינסון הוא סימפטומטי, כלומר משני (פיסקה 17 לפסק הדין). 

מידת החשיפה 
29.
כפי שהוכח לעיל, עבודתה של התובעת עם המתנול, היוותה חלק מכתיבת עבודת המחקר, גם אם לא החלק העיקרי ממנו. ד"ר פינקלשטיין העיד כי חוות דעתו מבוססת על ההנחה שהתובעת השתמשה במתנול למשך כ-3-4 שעות כל יום במשך 4 שנים (פרו' עמ' 143). כאשר נשאל ד"ר פינקלשטיין באיזו מידה חוות דעתו היתה משתנה אילו הוכח לו כי התובעת עבדה מספר שעות מועט יותר מאלה שהניח בחוות הדעת, הוא ענה:

"ש. בהנחה שהעובדות לא כך, והיא נחשפה לדקות ספורות כל יום למתנול, זה משנה את מסקנתך לגבי אפשרות שהיא פיתחה התופעה שיש לה כתוצאה מהחשיפה למתנול?

ת. דקות ספורות X 300X 4 – גם אז זה גדול. זה נזק זעיר שהולך ומצטבר כפול 1200, וזה נותן ומצטבר לפגימה אחת גדולה. הויכוח הוא בנוגע לקצב שבו הצטברו הנגעים אך היו נגעים זעירים שהצטברו ובכך אין שום ספק"  

...

"ש. מבחינתך יכולה להיות אותה תוצאה גם בכמות קטנה פי 50 מזו שהערכת?

ת. לא נתתי הערכה כמותית כי לא ברור לי. היא עבדה במתנול, חומר נדיף מאד, עבדה לפי תיאורה בלי אמצעי מגן מספקים, כלומר בצורה לא זהירה. גם אם מדובר בדקות ספורות, הנחה מופרכת לדעתי, עדיין אנו מדברים על מכפלה של דקות בהרבה מאד פעמים.

ש. התוצאה לא משתנה?

ת. לא. ברגע שנגרם הנזק, זה יכול להיגרם מכמות קטנה. הנזק התוך תאי שממשיך עד היום. יש הדק שמופעל ע"י החומר הרעיל, כשהוא נלחץ משך האירועים נמשך" (פרו' עמ' 144).

לעניין זה ר' גם בפרו' בעמ' 146 שם הוא העיד, כי למשך השימוש במתנול ישנה נפקות לגבי עוצמת המחלה ולא לגבי עצם התפרצותה. בהמשך העיד ד"ר פינקלשטיין, כי הזמן שבו לא מתעסקים במתנול לא מרפא את הנזק. כשהמתנול נספג, זה נספג במהירות עצומה ברקמות שומניות ובוודאי במוח. הוא נצמד לאתר מסוים, קרוב לוודאי לאנזים, וגורם נזק. כאשר המולקולה הגיעה למטרתה ופגעה פגיעה זעירה, הפגיעה נותרה. אם אדם יעבוד שלושה ימים באופן אקראי אולי יכאב לו הראש או לא, יחוש בטוב או לא, אך איש לא יגיד שלא נגרם נזק. זה מיקרוטראומה, אין פה דילול (פרו' עמ' 147). למרות האמור, ד"ר פינקלשטיין מסכים כי מקום שיש נזק מצטבר נדרשת רציפות זמן מינימלית עד להגעה לסף הקריטי (פרו' עמ' 146-147). לעניין זה ר' גם פיסקה 21 לפסק דין טויסטר שם נאמר כי הטוקסינים פוגעים בנוירונים בעלי הפיגמנט בסובסטנציה ניגרה, גורמים לדלדולם וניוונם של תאים אלה, וכאשר מספרם יורד מתחת לכמות קריטית, מתחילים להסתמן סימני הדיספונקציה של אותה מערכת. 

מן האמור עולה, כי משך זמן החשיפה הינו משתנה רלוונטי בבחינת הקשר הסיבתי (קביעה שהתקבלה גם בפרשת טויסטר – סעיף 16 לפסק הדין), והוא ייבחן ביחד עם מכלול הנתונים הרלוונטיים ובהתאמה אליהם. 

העובדה שלא נפגעו עובדים נוספים 

30.
לטענת האוניברסיטה, העובדה שהתובעת היא היחידה שחלתה, למרות שאין חולק כי בבית הספר למדע שימושי היו סטודנטים נוספים שהשתמשו במתנול, יש בה כדי לשלול קשר סיבתי. לטענת ד"ר פינקלשטיין, יש שונות אישית בין הנחשפים, בנוסף לשוני בצורת החשיפה ובחומר, ולהם יש נפקות על השפעת החשיפה על עובד זה או אחר (פרו' עמ' 161). 

בפרשת טויסטר, עבדו במעבדה 19 עובדים נוספים וטויסטר היתה היחידה שחלתה. בית המשפט הביא דוגמאות מן הספרות המקצועית, שהראו שיש היקף שונה של היפגעות מחומרים גורמי פרקינסון בריכוזים שונים של החומרים המזיקים ובתנאים בהם חשופים להם העובדים. בית המשפט קבע, כי בהתחשב בכך שכמויות החומרים המזיקים במעבדה בה עבדה טויסטר לא היו מסיביות, אין זה הכרחי שכל מי שנחשף להם חייב היה ללקות בפרקינסון, וסביר שרק מי שהיה כנראה רגיש יותר, נפגע (פיסקה 16 לפסק הדין).

ההיבטים הקליניים של המחלה 

31.
אין מחלוקת בין המומחים כי תסמונת הפרקינסון הטוקסי אינה דומה לתסמונת הפרקינסון האידיופאתי. רוב המחלוקות בין המומחים בנקודה זו הינן עובדתיות ואינן על עצם קיומם התיאורטי של הבדלים אלו ואחרים. 

הסימטריות של המחלה והשפעת הלבודופה

32.
אין מחלוקת בין הצדדים כי מחלתה של התובעת התפתחה באופן א סימטרי. לדעת פרופ' מלמד, הסימטריות של המחלה הינה אחד ממאפייניה של המחלה הטוקסית. פרופ' מלמד מפנה למאמר שהוגש על ידי התובעת (ת/26), המתאר מקבץ של מקרי הרעלת מתנול. אף לא אחד מהדיווחים מצביע על פיתוח פרקיסוניזם, אך הם מתארים פגיעות סימטריות בגרעיני הבסיס לרבות פגיעה בחומר לבן. לעומת זאת, לדעת ד"ר פינקלשטיין הפגיעה יכולה להיות סימטרית או א סימטרית (פרו' עמ' 152; 164), והוא מסביר:

"המוח הוא סימטרי, יש הבדלים גם באדם נורמלי בין ימין ושמאל באיברים שונים. בזמן מחלה היא יכולה להסתמן יותר לימין וגם שמאל גם כשהיא דו צדדית. לפעמים תחילת המחלה חד צדדית ומאוחר יותר רואים שהיא סימטרית. אף פעם אין שוויון במחלות מוחיות. זה יכול להיות דו צדדים וגם חד צדדי"

... 
"ש. אם יש פגיעה חד צדדית זה לא מחייב מסקנות לגבי קיום מחלה על גורם ומסובב?

ת. מחלה יכולה להיות חד צדדית בשלב ראשון. הרבה מחלות מוחיות יכולות להיות חד צדדיות בהתחלה. מחלה חד צדדית זה שלב בהתפתחות מחלה דו צדדית" (פרו' עמ' 165). 

שאלה זו עלתה אף היא בפרשת טויסטר. בעניין האחרון קבע בית המשפט כי, יש לראות את עקרון אי הסימטריה בהתפתחות מחלת הפרקינסון האידיופאתי כקריטריון תומך, אך בשום פנים לא כעקרון קונקלוסיבי. בקביעה זו, נסמך בית המשפט על עדותו של פרופ' מלמד בפרשת טויסטר. התפתחות א סימטרית עלולה לקרות גם בפרקינסון טוקסי, כשהיא נגרמת על ידי חומרים מסוימים ואין לראות סימן זה כסימן מכריע להיות המחלה אידיאופטית, אלא יש לבדוק כל מקרה על יסוד תולדותיו ונתוניו המיוחדים (פיסקה 18 לפסק הדין). 

33.
לגבי השפעת תרופת הלבודופה, אין מחלוקת בין המומחים כי התרופה משפיעה טוב יותר על חולי הפרקינסון האידיופאתי (ת/10 עמ' 9; נ/10 עמ' 4-5; פרו' עמ' 225). המחלוקת בין המומחים בנקודה זו הינה עובדתית. 

במכתב מיום 23.9.02 מאת פרופ' קראק מצרפת, אליו נשלחה התובעת על ידי פרופ' גלעדי, צוין כי במשך חצי שנה ממועד נטילת התרופה חשה התובעת כאילו היא נרפאה לחלוטין. לאחר חצי שנה החלה השפעת התרופה לרדת (גיליון רפואי של התובעת ת/21 עמ' 4). המחלוקת בין המומחים היא לגבי המשמעות של עובדה זו. לדעת ד"ר פינקלשטיין: "אם זה מגיבה – זה מגיבה רע" (פרו' עמ' 154). לדבריו התובעת הגיבה לתרופה לכל היותר תגובה חלקית, וחיזוק לכך ניתן ללמוד מן העובדה כי התובעת נסעה לצרפת לביצוע ניתוח להשתלת קוצב. לגישתו: "מי שמגיב לתרופה לא מגיע לגרנוביל" (פרו' עמ' 155). לטענת האוניברסיטה, במידה והתרופה השפיעה, אין עוד משמעות לעובדה באיזו מידה היא השפיעה, היות וכאשר המחלה היא טוקסית התרופה אינה משפיעה כלל. הפחתת השפעת התרופה נובעת מפיתוח תופעות לוואי של התרופות (פרו' עמ' 226). 

בנקודה זו קבע בית המשפט בפרשת טויסטר, כי גם במקרים של פרקינסון טוקסי אחוז ניכר של חולים, מגיב יפה ללבודופה, ולעומת זאת יש אחוז מסויים של חולי פרקינסון אידיופאתי, שאינו מגיב היטב לטיפול זה. פרופ' מלמד העיד בענין טויסטר, שחולה המאובחן כחולה פרקינסון אידיאופתי המקבל לבודופה ואינו מגיב לתרופה זאת, אין לו מחלת פרקינסון אידיאופתי, אבל אם יגיב היטב ללבודופה – אין זה אומר בהכרח, כי הוא חולה אידיאופתי, אבל זה תומך מאד באבחנה זו. על סמך זה קבע בית המשפט בענין טויסטר, כי תגובה טובה לתרופה הנה סימן היכר חשוב למחלת הפרקינסון האידיאופתי, וכיוון שגם מקרים של פרקינסון טוקסי מגיבים היטב לתרופה במקרים רבים, אין לראות את התגובה הטובה לתרופה כמבחן מכריע ויש לבחון את כל פרטי המקרה ותולדותיו לפני שקובעים את האבחון סופית (פיסקה 19 לפסק הדין). במקרה שלפנינו הוכח כי, גם אם היתה השפעה לתרופה, היא היתה לתקופה קצרה. 

התסמינים הנלווים למחלה הטוקסית

34.
אין מחלוקת בין המומחים כי בפרקינסון טוקסי הפגיעה המוחית היא רחבה יותר, מאשר בפרקינסון אדיופאתי. על פי חוות דעתו של פרופ' מלמד עיקר השוני במחלה הטוקסית, הוא בקיומן של תופעות ופגיעות נוספות במערכת העצבית ובמוח. בניגוד לפרקינסון אידיופאתי, המוביל לניוון תאי עצב מייצרי הדופמין, הפגיעה הטוקסית מובילה לשורה של פגיעות שרק אחת מהן מתבטאת בפגיעה בתאי העצב (פרו' עמ' 222). הסימפטומים להרעלה מתפתחים תוך מספר שעות עד מספר ימים, ובמרבית המקרים תוך 12-24 שעות מזמן החשיפה. סימני ההרעלה הם כאבי ראש, סחרחורת, בחילה, הקאות, כאבי בטן, הפרעות וזומוטוריות, דיכוי מערכת העצבים, כניסה לחוסר הכרה, התכווצויות, כשל נשימתי ובחלק מן המקרים מוות. 

ד"ר פינקלשטיין אינו חולק על העובדה כי פגיעה טוקסית מביאה לפגיעה רחבה יותר בגרעיני הבסיס ובעיקר ב- putamen (ת/10 עמ' 7-8; פרו' עמ' 156). הוא גם אינו חולק על העובדה כי בפרקינסון טוקסי יכולות להיות פגיעות נוספות מעבר לפגיעה העצבית, וכך הוא העיד: "ש. מה התופעות המקובלות לפרקינסוניזם שנובע ממתנול? ת. גם לכך התייחסתי בת/10. פגיעות שאינן מבוססות לגרעיני בסיס. לא רואים אף פעם תמונה פרקינסונית טהורה. יש תופעות מערכתיות נוירולוגיות אחרות..." (פרו' עמ' 162). אלא, שלגישתו העובדה שהתובעת לא התלוננה על תופעות כאלה אינה אומרת כי היא לא חשה בריח (פרו' עמ' 156).

35.
עיקר המחלוקת בין המומחים היא בפרשנותם של הנגעים בחומר הלבן שנמצאו בבדיקת ההדמיה שבוצעה בתובעת, ובפרשנות הפרעות הקצב עליהם התלוננה התובעת.

בבדיקות ההדמיה שבוצעו לתובעת ב- 22.5.96 צוין: 

"ללא חומר ניגוד. מוקדים מבהיקים 2T בחומר הלבן" (נ/5 עמ' 34).

פרופ' רכס, מהמחלה לנוירולוגיה בבית החולים הדסה עין כרם, כותב במכתב מיום 3.7.96אל הרופא המטפל: 

"בבדיקת MRI שבוצעה קודם שנבדקה על ידי נמצאו מוקדם היפראינטנסיים בחומר הלבן. המוקדים בודדים וקטנים, אינם מערבים את החומר האפור או את גרעיני הבסיס ולדעתי הם ממצא מקרי בלבד שאינו מחייב פעולה כל שהיא" (נ/5 עמ' מס' 33). 

יוער כי, אין חולק כי הממצאים שבבדיקות ההדמיה משנת 96 לא השתנו משמעותית בהשוואה לבדיקת הדמיה נוספת שנערכה לתובעת בפברואר 2000 (ת/10 עמ' 5-6).

לגישת פרופ' מלמד, מדובר במוקדים זעירים המהווים ממצאים שכיחים אקראיים, חסרי משמעות, והם אינם רלוונטיים לא למחלת הפרקינסון ואף לא להרעלת המתנול הנטענת. שני מאמרים אשר הוגשו על ידי התובעת ת/24 ו- ת/25 מלמדים על פגיעה בחומר הלבן ובחומר האפור במוח (פרו' עמ' 224). מאמר נוסף (ת/26), מתאר נזק נוירולוגי רחב בחומר הלבן ובגרעיני הבסיס, ובמאמר ת/29 מתוארת פגיעה לגרעינים העמוקים של החומר האפור עקב הרעלת מתנול חריפה (פרו' עמ' 229). משמעות הדבר היא שפגיעה במוח בעקבות חשיפה למתנול מובילה לפגיעה רחבה בחומר הלבן והאפור, ולא ניתן לייחס כל משמעות למספר נגעים זעירים שהם בגדר ממצא אקראי וזניח. 

לגישת ד"ר פינקלשטיין, אין משמעות לכמות הממצאים בגרעיני הבסיס ומחוצה להם ולשאלה אם הם השתנו, אלא לעצם קיומם, ואי אפשר לאבחן פרקינסון בהדמיה וגם לא לעקוב אחריה בהדמיה. אם יש ממצא הדמייתי רלוונטי לקליניקה וסיפור המחלה, עצם קיומו מספיק (פרו' עמ' 153). ובאותו מקום ממשיך ד"ר פינקלשטיין ואומר כי: "...מה שלנו נראה קטן זה מסילה עם מליוני סיבי עצב. כדי שנראה בחתך אחד או שני חתכים גודל הנגע הוא 1-2 מ"מ, זה קטן. אבל כמה סיבי עצב עוברים שם? יש אזורים במוח שהפגיעה אינה גדולה אולם קטלנית, זה תלוי במיקום של אותם 2 מ"מ" (פרו' עמ' 153).

ד"ר פינקלשטיין מסכים כי הממצאים אינם מערבים חומר אפור ולא גרעיני בסיס, אולם, הם מערבים מסילות לבנות קטנות מאוד סמוך לגרעיני הבסיס. הקאודק הוא גרעין בסיס עיקרי ויש ממצא צמוד לו (פרו' עמ' 154). ד"ר פינקלשטיין אינו מסכים עם פרופ' מלמד כי הימצאות מוקדים זעירים בחומר לבן זה ממצא שיכול להופיע אקראית גם אצל אנשים שאין להם בעיה (פרו' עמ' 163). 

התובעת הופנתה על ידי ד"ר גלעדי, מנהל יחידה להפרעות תנועה במרכז הרפואי איכילוב בתל אביב, לביצוע ניתוח להשתלת קוצב בגרנוביל שבצרפת, אצל ד"ר קראק. הניתוח בנוי על השתלת קוצב המושתל בחזה, המגרה את המוח, ומאפשר שליטה על פרמטרים חשמליים של קצב גירוי ועוצמת גירוי במוח (פרו' עמ' 10). פרופ' מלמד סבור כי, הניתוח האמור מיועד לחולי פרקינסון אדיופאתי בלבד. במכתבו של ד"ר קראק מיום 23.9.02 (ת/2) מתייחס ד"ר קראק לעובדה כי ישנם נגעים קטנים בחומר הלבן, אך למרות זאת הוא מצא את התובעת מתאימה לניתוח. לגישת פרופ' מלמד, מקום בו נמצא מקור טוקסי או אחר לתסמונות המחלה שאינו ממקור בגרעין השחור אין תועלת בניתוח. לכן, אם הרופאים בצרפת היו סוברים שיש משמעות מיוחדת למספר הנגעים הזעירים שאובחנו בחומר הלבן, הם לא היו מבצעים את הניתוח (פרו' עמ' 213; 230). טענתו זו של פרופ' מלמד לא נסתרה. יוער כי במכתבו של ד"ר גלעדי לד"ר קראק הוא מציין את ממצאי בדיקת ה- MRI, וכותב כי לדעתו התובעת מתאימה לניתוח והוא מוסיף בשאלה: "How dose the MRI abnormalities influence this opinion? ". מזה משתמע כי גם ד"ר גלעדי סובר, כי ישנו קשר בין הנגעים הלבנים במוח לרמת ההתאמה לניתוח, ניתוח שכאמור הוחלט לבסוף לבצעו.

לאור האמור, נראה כי ניתן לראות בהסכמה לבצע ניתוח להשתלת קוצב בתובעת למרות קיומם של הנגעים הזעירים בחומר הלבן, תמיכה מסוימת בטענה כי אין מדובר בפרקינסון טוקסי, אם כי, עובדה זו אינה מהווה ראיה עצמאית והיא תישקל ביחד עם מכלול הראיות.

36.
לגבי הופעתם של תסמינים המצביעים על פגיעה עצבית רחבה, לדברי התובעת במהלך עבודת הדוקטורט היא סבלה מהפרעות בקצב הלב, וכתוצאה מהם היא סבלה מחולשה ועייפות (פרו' עמ' 52-53). בשל כך, טופלה התובעת בדרלין במשך 3 שנים (פרו' עמ' 53). כאשר עומתה התובעת עם הרשום בתצהירה כי טופלה בדרלין במשך שנה בלבד, היא ענתה כי באופן כללי השתמשה בתרופה בדרלין במשך 3 שנים, אך לשימוש יום יומי היא נזקקה במשך שנה (פרו' עמ' 53). כאשר עומתה התובעת עם העובדה שעל פי המסמכים הרפואיים הפרעות הקצב החלו עוד לפני תחילת עבודת הדוקטורט, השיבה התובעת, כי נראה שטעתה לגבי תחילת עבודת הדוקטורט, אך היא זוכרת בוודאות שהפרעות הקצב החלו בד בבד עם תחילת עבודתה במעבדה (פרו' עמ' 69). לעניין זה ר' גם עדותו של בעלה של התובעת, התובע מס' 2, בת/8 פיסקה 4; פרו' עמ' 127). פרופ' ברדה העיד בעניין זה כי ידע שלתובעת היו בעיות חולשה ועייפות אשר כתוצאה מהם נאלץ לקרוא לבעלה פעם או פעמיים, אך הדבר לא קרה בתדירות גבוהה (פרו' עמ' 177-178).

37.
לטענת האוניברסיטה, אין בין ההפרעות בקצב הלב לבין החשיפה למתנול כל קשר, ובכל מקרה הפרעות הקצב החלו עוד קודם לחשיפה למתנול. זאת ועוד, הפרעות הקצב היו דבר שולי, ועובדה היא כי התובעת נזקקה לתרופה רק במשך שנה ובשאר הזמן רק לפרקים. מעבר לכך, אין כל תיעוד רפואי בנוגע לתלונות על הפרעת הקצב. תמיכה לכך כי הפרעות הקצב אינן קשורות לחשיפה למתנול ניתן למצאו בחוות דעתו של ד"ר פינקלשטיין, שם הוא מציין כי בשנת 93' צוינה בגליון הערכה טרום–ניתוחי של התובעת, איוושה דיאסטולית (עמ' 3 ל-ת/10). לטענת התובעת, ממצא זה מסביר את תופעת הפרעות הקצב בלב ממנה סבלה התובעת, ומחזק את הטענה כי אין בינה לבין ההיחשפות למתנול דבר.

גם ד"ר פינקלשטיין לא קשר בין הפרעות הקצב למחלה. לדבריו, לא היו בידו פרטים מדויקים בנוגע לבירור הרפואי ולאבחנה, עקב אי הימצאותו של התיק הרפואי הרלוונטי. על פי הטיפול התרופתי סביר להניח שהפרעת הקצב היתה מסוג SVT. הפרעת קצב זו היא שכיחה וגורמיה רבים. עם זאת, זמניותה של הפרעת הקצב והיעלמותה המוחלטת מזה שנים רבות ראויות לציון (ת/10 עמ' 13). בעדותו הוא הסביר כי לדפיקות לב מסוג זה יכולות להיות הרבה סיבות. אך העובדה שדפיקות הלב לא נשנו מאז עבודת התובעת, מחזקת נסיבתית את הקשר בין גורם חיצוני לדפיקות הלב. החומרים עלולים לפגוע במערכת העצבים שהם דקים מאד וזה יכול להביא לפגיעה המוחית שתבוא מאוחר יותר. ד"ר פינקלשטיין הודה כי לא היה רואה בכך סימן יחיד למחלה הטוקסית, אלא כמשהו תומך (פרו' עמ' 166).

כאשר נשאל ד"ר פינקלשטיין אם התובעת אמרה לו שבמהלך עבודתה על הדוקטורט היא סבלה תכופות מכאבי ראש ובחילות, הוא ענה בשלילה. כאשר הוא נשאל אם עובדה זו מחלישה את התיזה שלו ענה:

"ת. לא בהכרח. לא כל מי שעובר ליד חיריה וכואב לו הראש, זה אומר שיה לו הרעלה. אם כאב או לא כאב זה לא מעלה ולא מוריד. יש משהו שנקרא "אפטר אימג'" 
...
"ש. מישהו שנחשף למתנול, לא יהיה אפשר למצוא שרידים לכך בבדיקת דם?

ת. לא. אפשר לבדוק רמות אלכוהול בדם, אבל צריך לעשות סמוך מאוד לחשיפה ושהריכוז ההתחלתי יהיה גבוה מאוד..." (פרו' עמ' 157).

38.
לכל האמור יש להוסיף את הקשר התורשתי של התובעת למחלת הפרקינסון, בהיות שתי דודותיה, אחיות אמה, חולות במחלת הפרקינסון. בנוסף, אביה נפטר מאלצהיימר ואמה חולה במחלה דומה. יוער, כי התובעת לא ציינה בפני מי מהמומחים כי אחיות אמה חולות בפרקינסון, זאת למרות שהיא מצאה לנכון לציין בפני ד"ר פינקלשטיין כי לדודתה יש סרטן השד (ת/10 עמ' 3). עובדה זו נתגלתה לפרופ' מלמד בעת בדיקת הרישום במרפאה הנוירולוגית בבית החולים הדסה (נ/10 עמ' 4). כך למשל ד"ר פינקלשטיין העיד כי רק אחרי שקרא את חוות דעתו של פרופ' מלמד נודע לו כי לתובעת שתי דודות חולות בפרקינסון, ובמועד מתן העדות נודע לו לראשונה כי אביה היה חולה באלצהיימר. וכלשונו:

"לא. לא ידעתי זאת עד עתה. אני נזהר והייתי אומר שזה שטיון. אני רק עתה שומע שהיה חולה" (פרו' עמ' 53).

לטענת התובעת אין לעובדה זו משמעות, היות ודודותיה חלו בגיל מבוגר כתוצאה מנטילת תרופות נוגדות דכאון (פרו' עמ' 60). ד"ר פינקלשטיין העיד בנקודה זו:

"ת. אלצהיימר זו מחלה אחרת שפוגעת באזורים אחרים במוח עם מהלך וסימנים אחרים. כשלמישהו יש כבד קצוץ זה לא אומר שיש  לו גם רגל קרושה. נאמר שיש קשר תורשתי, ואם שתי הדודות חלו בגיל מבוגר והתובעת בגיל 35, מה הקדים את המחלה..." (פרו' עמ' 151).

לגישת ד"ר פינקלשטיין, גם אם היתה לתובעת נטיה לחלות בפרקינסון, הרי שזו הוקדמה. אם הכלל הוא שהמחלה מסתמנת בגיל 50-70, התובעת היתה חולה בגיל 60 כחיציון. היא חלתה 20-25 שנה קודם זמנה, באופן גס (פרו' עמ' 151, 145). 

פרופ' מלמד טען כי אינו קובע שהמחלה של התובעת היא תורשתית. ברור הוא שהיא איננה תורשתית בצורת העברה רגילה, דומיננטית כי שני הוריה שנמצאים בחיים אין להם את מחלת הפרקינסון. ייתכן שיש לה מחלה תורשתית לא דומיננטית, צורה רציסיבית, נשלטת, קרי, לשני ההורים היה גן למחלת פרקינסון לא דומיננטי שלא גרם למחלת פרקינסון אצלם, אך הם העבירו את הגן הזה לבתם וכתוצאה מכך היא חלתה (פרו' עמ' 214). במחלת הפרקינסון מניחים שקיים גם גורם תורשתי, לא בהעברה מנדליאנית, אלא בצורה של רגישות לפתח את המחלה (פרו' עמ' 214). אין כאן תורשתיות במובן הרגיל, אלא כנראה שיש שינוי גנטי שמקנה רגישות יתר, נטיה, יותר מאשר לכלל האוכלוסיה (פרו' עמ' 217-215). כאשר נשאל פרופ' מלמד לגבי האצת התהליך הגנטי על ידי מתנול הוא ענה:

"אין לנו שום הוכחה לכך. במקרה של חולי פרקינסון וגם במקרה של התובעת, הפגיעה היא באתר ברור במערכת העצבים...בהרעלות שבהם, באותם מקרים נדירים, יש תופעות פרקינסוניות, הפגיעה היא באתר אחר. לכן, השאלה האם יכול להיות שמט[ת]נול זירז את התופעה, תשובתי היא לא. אתר הפגיעה באותם המקרים שנחשפו להרעלה של מט[ת]נול ופיתחו תופעות פרקינסוניות, הן תופעות שונות. ההרעלה שונה והתרופות שונות ואין זה דומה בכלל למקרה שלפנינו" (פרו' עמ' 215).
39.
בית המשפט בפרשת טויסטר דן בשאלת מאפייני המחלה הטוקסית, וקיבל את הגישה כי במקרה של פגיעה טוקסית, חייבים להיגרם לחולה סימני פגיעה מעבר לתסמונת הרגילה של מחלת הפרקינסון האידיופאתית (פיסקה 22 לפסק הדין). במקרה של טויסטר, בשנת 1980, כחמש שנים לאחר תחילת עבודתה ובעודה עובדת במעבדה, החלה טויסטר להתלונן על רעידות בשרירי הגפיים ונוקשות בשרירי הצוואר, בעקבותיהם הורו לה רופאיה לעזוב את המעבדה. עוד בשנת 1978 החלה טויסטר לסבול מכאבי ראש (מיחושים). בנוסף, באותה שנה, עובדת שפכה ציאניד לתוך כיור מינדף, ולאחר מכן החלה התובעת ועובדים נוספים לחוש סחרחורות, בחילות וכאבי ראש. בבדיקה מעבדתית שנערכה לטויסטר בשנת 1980 נמצאה כמות גבוהה של בילי- רובין בדם, והומלץ לה על חופש מחלה ובמשך החופשה ירדה רמה הבילי-רובין ל-1% מ"ג. כמו כן, נמצאו סימנים לגריות יתר של מערכת העצבים ההיקפית ו/או המרכזית, שהסתמנה בהופעת רעידות בגפיים. הרטט שנמצא היה ממצא נוריולוגי אורגני. הרופאים המליצו לטויסטר על חופשה נוספת עד 14.9.80 ולאחר מכן על העסקת התובעת מחוץ למעבדה המסוימת בה עבדה. בשנת 1984 החלה טויסטר לחוש ברעד בידה ובשנת 1985 פרצה המחלה.

40.
במקרה שלפנינו, עבדה התובעת במשך כארבע שנים עם מתנול. למרות האמור, לא התגלו אצל התובעת תסמינים כלשהם שיש בהם כדי להצביע על קיומה של הרעלה מושהית. תלונתה היחידה של התובעת, לטענתה, היתה בגין הפרעות קצב בלב, אלא שבכך אין כדי ללמד דבר. ראשית, לא הובאה כל הוכחה לקיומן של הפרעות קצב שנמשכו משך כל תקופת עבודתה של התובעת ונפסקו עם סיום עבודתה. כל שהציגה התובעת הוא מכתב הפניה אל ד"ר ליסי מיום 24.6.83 בגין הפרעות קצב (נ/4 נספח 18) ומכתבו של ד"ר ליסי המאשר את הפניה אליו (ת/5 נספח ב'). מעבר לכך, לא הוכח כל קשר בין הפרעות קצב, לבין חשיפה למתנול, מלבד עדותו של ד"ר פינקלשטיין אשר אמר שאולי ניתן לראות בכך ראיה נסיבתית לאור המועדים בהם הופיעו הפרעות הקצב. אלא, שההפניה אל ד"ר ליסי מיום 24.6.83 בגין הפרעות קצב, היתה עוד בטרם החלה התובעת להשתמש במתנול. ובכל מקרה, כאמור, אין בין הפרעות הקצב לבין הרעלת מתנול כל קשר, ומכאן גם, לתופעות החולשה והעייפות שבאו בעקבותיהם. גם בתקופה של שבע שנים ממועד סיום עבודתה של התובעת בשנת 1988 ועד למועד בו נתגלו סימני המחלה הראשוניים בשנת 1995 לא התלוננה התובעת על כל תופעת לוואי שהיא הקשורה להרעלה. לכך יש כמובן להוסיף את העובדה כי בחומר הלבן לא נמצאו נגעים המצביעים על פגיעה קשה, ולבסוף, את העובדה כי נמצא שיש קשר תורשתי, ולו חלקי בלבד, בין המחלה לתובעת, בהיות שתי דודותיה חולות במחלת הפרקינסון. 

41.
לדברי ד"ר פינקלשטיין, ישנם מאפיינים נוספים שיש בהם כדי ללמד על פרקינסון טוקסי וביניהם: סימנים פירמידלים, דיספרקציה – קושי בתכנון ובביצוע תנועות מורכבות והתפתחות מהירה של המחלה. מאפיינים אלה, גם אם הם מופיעים אצל התובעת, אין בהם כדי להוות כשלעצמם ראיה פוזיטיבית לקשר בין ההרעלה לבין המחלה בנסיבות האמורות. 

42.
התובעת ביקשה לסמוך על העובדה כי המוסד לביטוח לאומי הכיר במחלתה כתאונת עבודה, כמקים חזקת סיבתיות על פי סעיף 83 לחוק הביטוח הלאומי [נוסח משולב], התשנ"ה-1995, אולם סעיף זה אינו רלוונטי לענייננו. ראשית, הסעיף קובע חזקת סיבתיות במקרה של תאונה שאירעה בעבודה. במקרה שלפנינו, אין מדובר באירוע תאונתי (לשם השוואה ר' בג"צ 1619/91 זהר פרץ נ' המוסד לביטוח לאומי ואח', פ"ד מו(3) 386, עמ' 393-394). שנית, הסעיף אינו קובע כל הוראה באשר לחזקת הסיבתיות שיש בקביעת המוסד לביטוח לאומי גופו, וכל שקובע הוא זו חזקת סיבתיות בין תאונה שאירעה במהלך העבודה (בתנאי הסעיף) לקביעה כי מדובר בתאונת עבודה. 
סיכום שאלת האחריות

43.
מן האמור לעיל עולה, כי התובעת עבדה באוניברסיטה בין השנים 1983-1988. לצורך עבודת הדוקטורט נדרשה התובעת לשימוש במתנול, חומר שהוכח כי שימוש בו לאורך זמן יכול לגרום להרעלה. עבודת התובעת עם מתנול, גם אם לא הייתה יום יומית ובמשך כל שעות היום, היתה רצופה ונמשכה במשך מספר שנים. טענת התובעת לפיה עבדה ללא תנאי בטיחות מינימליים לא נסתרה. הוכח כי קיים קשר סיבתי פוטנציאלי בין חשיפה למתנול למחלת פרקינסון. אלא שמבחינה עובדתית כשלה התובעת בהוכחת הקשר הסיבתי. לא היתה מחלוקת בין המומחים, וכך גם בדוגמאות שהובאו מהספרות, כי מחלת פרקינסון שמקורה טוקסית, גורמת לפגיעות עצביות נוספות אשר באות לידי ביטוי בזמן החשיפה או סמוך לאחריה, ובכל מקרה, ישנם סימנים מקדימים המעידים על הרעלה. סימנים אלה הונחו ביסוד פסק דין טויסטר, אשר בערעור עליו אמר בית המשפט העליון כי מדובר במקרה גבולי (טויסטר – ערעור, בעמ' 257). 

במקרה שלפנינו, לא הוכח כי התובעת סבלה מאי אלו סימנים מקדימים שיש בהם כדי ללמד על הרעלה טוקסית מושהית. לא הוכח כי התובעת סבלה מהפרעות קצב במשך כל תקופת עבודתה, ובכל מקרה לא הוכח כל קשר בין הפרעות קצב לבין הרעלת מתנול. ולבסוף, הקשר התורשתי של התובעת, אשר נתגלה רק בעת בדיקה שערך המומחה מטעם האוניברסיטה, מהווה נסיבה נוספת אשר לאורו יש לבחון את הקשר הסיבתי. כהערת אגב יוער כי, הרופאים אשר טיפלו בתובעת וביניהם ד"ר גלעדי וד"ר קראק מצרפת, לא היו מודעים להיבט התורשתי, כך שלא ברור אם עמדתם הייתה משתנה אילו ידעו נתון זה (לעניין זה ר' מכתבו של קראק מיום 23.9.02 ת/2 בו הוא מציין במפורש: "There is no family history of parkinsonism, 2 aunts on  the mother's side had depression"). באשר לדבריו של ד"ר גלעדי במכתבו מיום 22.4.01 (ת/21 מסמך 35), לפיהם ייתכן כי הרקע למחלה היא טוקסית, העיד ד"ר גלעדי כי אין מדובר באבחנה אלא בהיסטוריה, וכי הדברים נרשמו מפיה של התובעת (פרו' עמ' 11).

לאור האמור, אני קובע כי התובעת לא הוכיחה קשר סיבתי עובדתי בין מחלת הפרקינסון להרעלה, ומשכך דין התביעה להידחות.

הצדדים השקיעו מאמצים ניכרים בהוכחת הנזק. למקרה שהחלטתי בענין האחריות לא תתקבל, אדון להלן בנזקיה של התובעת. 

שאלת הנזק

רקע עובדתי

44.
לאחר סיום עבודת הדוקטורט בשנת 1988, שהתה התובעת כשנתיים בארה"ב. עם שובה לישראל בשנת 1990 התקבלה לעבודה כפיסיקאית בכירה בחברת אופאל טכנולוגיות, שם עבדה עד שנת 1993. בשנת 1993 עבדה למשך חצי שנה כמורה למתמטיקה ופיסיקה בבית הספר התיכון שליד האוניברסיטה בירושלים (ת/31). מינואר 1994 ועד יוני 1994 עבדה כמנהלת מדעית בחברת גליום ארנסייד בע"מ. מחודש אוקטובר 1994 ועד לחודש פברואר 1995 עברה התובעת השתלמות בעריכת פטנטים במשרד עריכת פטנטים "סטנפורד ט. קולב ושות'". בחודש מרץ 1995 החלה  להשתתף בקורס להכשרת אנשי מחשבים שהסתיים באוקטובר 1996. באותה תקופה, הופיעו אצל התובעת סימני המחלה הראשוניים שהתבטאו ברעד ביד ימין. בתחילת שנת 1996 הצטרפה לעסק שהקים בעלה בתחום שיווק מכשור רפואי. במרץ 1996 אובחנה כחולה בפרקינסון. למרות מחלתה, המשיכה לעבוד והיא עבדה משנת 1997 ועד למאי 2000 כמדענית בחברת אורידיון מדיקל, ומאז אינה עובדת. 

בחודש יוני 2003 עברה התובעת ניתוח להשתלת קוצב בגרנובל שבצרפת. לאחר הניתוח בצרפת חל שיפור זמני במצבה התנועתי והמוטורי עד הפסקת נטילת התרופות האנטי פרקינסוניות, אך במקביל היא החלה לפתח דיכאון שהלך והידרדר לדכאון מאג'ורי והתפתחות מצב פסיכוטי ומצב פרנואידי, שהצריכו אשפוזים פסיכיאטרים חוזרים (ר' חוות דעתה של ד"ר דורסט מיום 9.6.05). 

45.
התובעת הוכרה על ידי הביטוח הלאומי כבעלת נכות בשיעור של 100%. ד"ר פינקלשטיין קובע בחוות דעתו כי נכותה הרפואית של התובעת היא בשיעור של 70% (כך גם נקבע על ידי פרופ' מלמד), וכי נכותה התפקודית היא בשיעור 100%. ד"ר דורסט קובעת בחוות דעתה' כי בנוסף על אחוזי הנכות הנוירולוגית יש לתובעת 100% נכות נפשית. ביום 25.5.05 נקבעו לתובעת על ידי המוסד לביטוח לאומי 100% נכות לצמיתות (ת/35) ועקב מצבה הסיעודי אושר לה להעסיק שני עובדים זרים (ת/37). 

לטענת הנתבעות היות והמצב הדכאוני של התובעת אינו תוצאה ישירה של התרופות הדופאמינרגיות או עצם השתלת הקוצב, אלא האיזון בין המרכיב התרופתי לאופן פעולת הקוצב, הרי שמציאת איזון תרופתי מתאים, תוביל לשיפור משמעותי במצבה של התובעת. לכן, ככל שיפסק פיצוי גלובלי, יש לאמוד את שיעור הנכות באופן שיביא לידי ביטוי את המצב הנזיל וההפיך המאפשר שיפור משמעותי בעתיד, ולכן יש להעמיד את שיעור הנכות התפקודית על 70%. 

אינני מקבל טענה זו. אמנם, מצבה הנפשי של התובעת מושפע משינוי במינון התרופות הנוירולוגיות (ר' עמ' 7 לחוות דעתה של ד"ר דורסט), אך אין זו הסיבה היחידה למצב הנפשי. ד"ר דורסט ציינה במפורש כי מצבה הנוירולוגי של התובעת שזור במצב הנפשי מבלי יכולת התרה, ובנוסף היא מציינת במפורש שלא רק התרופות הן הגורם למצב הנפשי אלא גם המחלה עצמה ואף הניתוח שעברה התובעת (חוות דעתה עמ' 7). לתובעת נכות רפואית ותפקודית בשיעור 100%.

פירוט ראשי הנזק

הפסד השתכרות של התובעת בעבר

46.
ממוצע שכרה של התובעת בחברת אופאל לשנה האחרונה לעבודתה בחברה עמד על סך של 7,150 ₪ ברוטו לחודש (ר' נספח א' ל- ת/7). צודקים הנתבעים בטענתם, כי חישוב התובעת כולל את התלוש האחרון מינואר 93' שכולל גם פדיון ימי חופשה עם הפרישה מהעבודה אולם סכום זה אינו משקף את שכרה לאורך כל תקופת העבודה.

ממוצע שכרה של התובעת בחברת גליום עמד על סך של 8,500 ₪ ברוטו לחודש (נספח ב' ל-ת/7). ממוצע השכר בהשתלמות בעריכת פטנטים עמד על 2,100 ₪ ברוטו לחודש (נספח ג' ל-ת/7). ממוצע השכר בחב' מנן מדיקל עמד על סך של 7,500 ₪ ברוטו לחודש (נספח ד' ל-ת/7). ממוצע שכרה של התובעת בחב' אורידיון עמד על סך של 14,105.18 ₪ ברוטו לחודש. לטענת התובעת, משכורתה בחב' אורידיון משקפת שכר עבור 80% משרה, אלא שעובדה זו לא באה לידי ביטוי בתלושי השכר ולא הוכחה בכל דרך אחרת (נספח ה' ל-ת/7). 

לטענת התובעים, כישוריה של התובעת והכשרתה המקצועית יכלו להובילה לשכר גבוה בהרבה משכרה האחרון, והם מבקשים לחשב את שכרה לצורך הפסד כושר השתכרות על סך 25,000 ₪ לעבר ו-30,000 ₪ לעתיד. 

47.
לטענת הנתבעות לא היתה הצדקה להפסקת העבודה לאחר מאי 2000. כפי שעולה מהמסמכים הרפואיים (ת/2) התובעת חשה בטוב במשך 20% משעות הערות, ובמהלך 40% משעות הערות היא עדיין במצב ON בהם היא מסוגלת לנוע עם דיסקנזיות שעשויות להגביל את התפקוד (ר' גם פרו' עמ' 141). מעבר לכך, עיון בהיסטוריה התעסוקתית של התובעת מלמד על חוסר יציבות במקומות עבודה, כך שטענת התובעת לפיה אלמלא המחלה היתה נותרת לעבוד בתחום הפיסיקה אינה כה ברורה. מעבר לכך, שכרה לא שיקף שכר התחלתי בתחום אלא שכר המוענק למדען בכיר ללא צפי של צמיחה משמעותית נוספת. בהתחשב בכך, יהא זה מוגזם לקבוע את בסיס השכר על יסוד שכרה האחרון של התובעת כמדענית בכירה, ויש להעמיד את שכרה על סך של 9,000 ₪. 

48.
אינני מקבל את טענת הנתבעות בנקודה זו. הוכח, כי לאחר המשבר הפרקינסוני שתקף את התובעת במאי 2000, היא איבדה את יכולת השליטה בתפקודה ובוודאי את יכולת עבודתה. אמנם, התובעת אינה משותקת, ובמצבים מסוימים היא היתה מסוגלת לנגן, לעבוד על מחשב ואף לנהוג, אלא שבכך אין די כדי לאפשר לתובעת להשתכר. מצבי ה-ON של התובעת אינם בשליטתה והיא אינה אדון לעצמה, וכפי שהעיד ד"ר פינקלשטיין, התובעת יכולה להיכנס להתקלח ואינה יודעת אם תצליח לווסת את המים החמים (פרו' עמ' 141). 

במכלול הנתונים שבפני נראה לי שיש להעמיד את בסיס השכר של התובעת גם בהתחשב בכישוריה ובסיכויים לעתיד על סך של 20,000 ₪ (ערך 4/06). התובעת אינה עובדת מאז מאי 2000 בגין מחלתה, והפסדיה בנושא זה הינם מוחלטים. עד היום מדובר בהפסד של 6 שנים שהם 1,440,000 ₪.

הפסד השתכרות בעתיד

49.
יש לחשב הפסד ההשתכרות לעתיד עד גיל 65, וכאמור על פי שכר של 20,000 ₪. מקדם ההיוון הינו 137. 2,740,000 ₪ = 20,000 X 137. לאלה יש להוסיף הפסדי פנסיה בסכום גלובלי של 300,000 ₪.

הפסד השתכרות לתובע

50.
בעלה של התובעת הוא טכנולוג רפואי במקצועו ובהכשרתו. בעבר עבד כטכנאי חדר ניתוח מוסמך, הוכשר להפעיל מכונת לב ריאה בניתוחי לב פתוח ועבד בבית החולים "ביקור חולים" כאחראי על בדיקות רפואיות במכון בר. בשנת 1988 יצא התובע ביחד עם התובעת לארצות הברית. בשנים 1990-1991 עבד בהקמת יחידה ללב פתוח בבית החולים וולפסון בחולון וכן עבד בבית החולים הדסה כטכנולוגי רפואי וכטכנאי מערכות לב ריאה. בעבודתו בהדסה השתכר התובע בסך של 7,015 ₪, ובשערוך להיום 15,036 ₪. התובע פתח עסק עצמאי בשנת 1995 והקים חברה למכשור רפואי בשם "ניו סטארטק בע"מ". מכל מקום, בדיקת הנתונים בשנים הללו מלמדת כי הכנסתו לא היתה יציבה. ההחמרה במצבה של התובעת פגעה בעסק והביאה לסגירתו בשנת 1997. התובע זנח את עסקיו ועבודתו מחוץ לבית, והתמסר לטיפול בתובעת.  

לטענת הנתבעות, אין לקבל את טענת התובעים כי סגירת העסק קשורה למצבה של התובעת ולצורך להסיעה למקום עבודתה בחברת אורידיון ברחובות, שכן הדבר אינו מתיישב עם העובדה כי אליבא דגרסת התובע פעילות החברה הופסקה בסוף שנת 1996 (פרו' עמ' 116) ואילו התובעת רק החלה לעבוד באורידיון בתחילת שנת 1997. בינואר 1997 החלה התובעת לעבוד בחברת מנדן מדיקל ברחובות כמהנדסת תוכנה שם עבדה עד לחודש יולי 1997. לגבי ההפסדים בגין סגירת החברה, הרי שהתובע לא צירף דוחו"ת מס לאורך התקופה כדי להוכיח את נזקיו הנטענים, לרבות הסכומים אותם השקיע בעסק והפסדיו, ואילו הניזוקה עצמה עבדה באותה תקופה במשרה מלאה. 

אני מקבל את טענת הנתבעות, לפיה לא הוכח קשר בין פרוץ מחלת התובעת לבין העובדה שהתובע לא עבד. טענתם העיקרית של התובעים הינה כי התובע היה צריך להיות זמין לתובעת, להסיעה לעבודתה מחוץ לעיר היות ולעיתים לא חשה בטוב בבקרים ולא יכלה להשתמש בשירותי ההסעה שסופקו לה מטעם מקום עבודתה (פרו' עמ' 62). אלא, שאין טענה כי צורך כאמור היה צורך יומיומי, ומכל מקום אין בכך כדי להצדיק השבתה מלאה של התובע. יוער, כי התובע הודה כי לא ניסה לעבוד בשנים אלה (פרו' עמ' 128). ובכל מקרה, לא הובאה  ראיה להוכחת ראש נזק זה, ולא ניתן הסבר לעובדה כי הפסקת עבודתו של התובע כשכיר והפסדי החברה כעצמאי, החלו עוד בטרם אובחנה המחלה, או ממש בתחילתה. 

עם זאת, נראה כי התובע נרתם לסייע לתובעת במצבה הקשה הן הנוירולוגי והן הנפשי. אופי מחלתה מחייב השגחה ותשומת לב וגם טיפול אינטימי. במכלול הנתונים נראה לי כי יש לקבוע לתובע הפסד השתכרות בשיעור 30% משכר של 10,000 ₪ ובסך הכל 3,000 ש"ח לחודש,  החל ממאי 2000 (ערך נוכחי) ועד הגיעו לגיל 67. 

עזרה וסיעוד צד שלישי

51.
לטענת התובעת, ניתן לחלק את הצורך בעזרה וסיעוד לשלוש תקופות עיקריות: התקופה הראשונה היא מהופעת תסמיני המחלה בסוף שנת 1995 ועד להופעת המשבר הפרקינסוני החריף בשנת 2000 והפסקת העבודה במאי 2000. התקופה השנייה היא החל מחודש מאי 2000 בו הפסיקה התובעת לעבוד ועד לביצוע הניתוח בצרפת ביוני 2003. התקופה השלישית היא מאז הניתוח בצרפת וההידרדרות במצבה הנפשי. 

התובעת מבקשת כי הפיצוי עבור התקופה הראשונה יחושב על פי סכום של 8,500 ₪ המשקף את עזרתו של התובע אשר נדרשה במשך מרבית שעות היממה (סעיף 11 ת/8). סך הכל 59 חודשים. בתקופה השנייה המצב הידרדר עד תלות מוחלטת בזולת (ר' חוו"ד משלימה של ד"ר פינקלשטיין, מסומנת ת/11) ובהסתמך על פסק הדין בע"א 3375/99 אקסלר
ד נ' צור-שמיר חברה לביטוח, פ"ד נד (4) 450 (להלן: "אקסלרד"), ביקש ב"כ התובעת לקבוע סכום של 12,000 ₪ לחודש.

בתקופה השלישית, לאחר הניתוח בצרפת, מצבה של התובעת הידרדר, לאור ההחמרה במצבה הנפשי, עד כדי תלות קיצונית בזולת (עמ' 7 לחוות דעתה של ד"ר דורסט). לפיכך עתר ב"כ התובעת, כי הפיצוי לעתיד עבור עזרה וסיעוד יועמד על סכום של 25,000 ₪ לחודש. 

52.
לטענת הנתבעות, אין נפקות לראש הנזק של עזרה בעבר היות והתובעים לא שכרו שירותי עזרה בשכר, ולכן פסק דין אקסלרד אינו רלוונטי לענייננו, היות ופסק הדין עוסק בהיקף הפיצויים שיש לפסוק עבור העסקת עזרה צמודה בשכר ואינו נוגע לשיפוי מיטיב בן משפחה. בתקופה הראשונה, התובעת עבדה במשרה מלאה, השתכרה, יכלה לדאוג לצרכיה ולא הובאה ראיה המלמדת על צורך בעזרה, ולכן אין לפסוק כל פיצוי בגין תקופה זו. אשר לתקופה השנייה, היקף העזרה לה נזקקה התובעת מוגבל מאד, והתובעת אף המשיכה בנהיגה ברכב, והתובעים לא הצביעו על פעולות מיוחדות הטעונות סיוע במהלכו. אשר לכן, מבקש ב"כ הנתבעות לפסוק עבור תקופה זו פיצוי מועט אשר חורג ממידת החובה המוסרית המקובלת בין בני משפחה ואשר עומדת על סך של 800 ₪ בחודש.

ביחס לתקופה השלישית, טען ב"כ הנתבעות כי חרף ההידרדרות במצב הנפשי חל שיפור משמעותי בהיבט הנוירולוגי ובתסמונות הפרקינסוניות, אין בפנינו חוות דעת בתחום השיקומי, ולפיכך, הסיוע ביחס לתקופה השלישית מתאפיין בהשגחה, להבדיל מסיעוד פעיל. לא הוכח כי באותה תקופה נשכרה עזרה בשכר, כך שאת הפיצוי יש לפסוק בהתאם לשכר הראוי שמגיע לתובע עבור ההשגחה שהעניק לתובעת מעבר למקובל בחיי משפחה. לאור האמור, יש להעמיד את הפיצוי הראוי בגין עזרתו על סך של 2,000 ₪. מסכום זה יש לנכות את היקף שעות הסיעוד אותם היתה התובעת מקבלת מהמל"ל. 

53.
באשר לעזרה וסיעוד בעתיד, חלים אותם שיקולים החלים ביחס לתקופה השלישית. בעקבות הניתוח בצרפת הוטב מצבה של התובעת, ובעיותיה היום הם בעיקר נפשיות, וניתנות לפתרון על ידי מציאת איזון תרופתי מתאים. מצבה של התובעת אינו מצדיק העסקת שני מטפלים, סיעוד כאמור לא נתמך בכל חוות דעת, ובפסק דין אקסלרד כבר נקבע סטנדרט של מטפל אחד לטיפול בנכים קשים. 

באשר לתקופה הראשונה, הוכח כי התובעת נזקקה לתמיכה מאת הבעל, אך לא ברמה העולה כדי עזרת צד ג' החורגת מגבולות עזרה הדדית בתא המשפחתי. ממאי 2000 הוכח כי מצבה החמור של התובעת הצריך תשומת לב מיוחדת כמעט סביב השעון. למרות שחל שיפור מסויים מבחינה נוירולוגית בעקבות הניתוח שבוצע בצרפת, חלה הידרדרות במצבה הנפשי של התובעת, הידרדרות אשר החריפה את יכולת תפקודה של התובעת. בחוות דעתו המשלימה מיום 4.4.03 (ת/11), תיאר ד"ר פינקלשטיין כי התובעת מתקשה מאד בהליכה עקב תנועתיות היתר ושינויי הטונוס התכופים. לעתים קפואה לחלוטין, כתופעה תנודתית. נזקקת תכופות לכסא גלגלים, ולמרחקים העולים על מטרים אחדים היא נזקקת תמיד לכסא גלגלים. כמו כן, נזקק התובעת לעזרה חלקית בהלבשה, בענידת שעון, והיא משתמשת באמצעי עזר בעקיפת הצורך בשימוש בכפתורים ובשרוכים. נדרשת עזרה מלאה ברחצה, בוויסות המים החמים והקרים, בניגוב. הרחצה נעשית בישיבה ובהשגחה מלאה. התובעת אינה מסוגלת להכין מזון, לחתכו או לעבדו. קיים קושי בבליעה עקב שינוי טונוס בשרירי הבליעה, קיימת בעיה במתן השתן. בחוות דעתה של ד"ר דורסט מיום 9.6.05 תואר כי מבחינה פסיכיאטרית, בעיותיה הנפשיות הגלויות והחמורות הגיעו לדרגת חומרה שהצריכו אשפוזים פסיכיאטריים חוזרים במצב של דיכאון קשה עם ייאוש מלווה בניסיונות התאבדות, הפסקה מלאה של פעילות מכוונת ותלות קיצונית במערכות בריאות ובבעל. כאמור, גם המצבים המועטים בהם התובעת מסוגלת לתפקד אינם ידועים מראש, ומשליטה מלאה יכולה התובעת לעבור בן רגע למצב של חוסר שליטה מוחלט, והיכולת לאזן את מצבה באמצעות תרופות נכונה תיאורטית, אך נראה כי עוד חזון למועד.

54.
בעניין אקסלרד נקבע כי בדרך כלל יסופקו צרכי הסיעוד של נפגע קשה הרתוק למיטתו בהתמלא התנאים הבאים: יהיה עובד זר אשר יתגורר עמו ויספק את כל צרכי הסיעוד, הן עזרה בפעולות היומיומיות, והן עזרה בעבודות הבית ככל הנדרש. עובד זה ילווה אותו בניידותו, ובמקרים שנדרש שיהיה לו רישיון נהיגה ניתן לנסות להבטיח את הדבר. יהיה עובד מחליף, ישראלי, אשר יחליף את העובד הזר בסופי שבוע ובימי העדרות שלו מן העבודה. בהתחשב בסיכון שבמשך פרקי זמן מסוימים לא יימצא עובד זר, או שתהיה הגבלה על הבאתם של עובדים זרים ארצה, או שעלות העסקתם תגדל, יש להוסיף לסכום העלות של הסיעוד סכום אשר יבטא סיכון זה. כן יש לקחת בחשבון, שלעובד אשר יתגורר עם הנפגע יש לספק מקום מגורים בבית הנפגע, וכן שעל הנפגע לשאת בעלות צרכי היומיום של העובד, כמו מזון, מים, כביסה וכיוצא באלה (שם, בעמ' 458-459). על פי עקרונות אלה פסק בית המשפט בעניין האחרון פיצוי חודשי בסך של 12,000 ₪. 

אכן, אין לראות בקווים המנחים שהותוו בפרשת אקסלרד אמת מידה החותכת את עניינם של כל הניזוקים ששיעור נכותם התפקודית מגיע כדי 100 אחוזים (פסק דין קרנית, עמ' 1495). ובעניין זה ציין בית המשפט בפרשת רינגלר (ע"א 7771/02 דניאל רינגלר נ' עירית ירושלים ואח', פ"ד נט(1) 842, עמ' 848-849), כי נמצאו מקרים בהם צרכיו של הנפגע עלו על הפיצוי שנפסק בעניין אקסלרד. בפרשת רינגלר צוין כי למשל, במקרה אחר בע"א 3417/00 יניב נ' הדר חברה לביטוח, תקדין-עליון 2001(2) 714 נזקק הנפגע, שסבל מקוודרופלגיה ומירידה קוגניטיבית ניכרת, לשני מטפלים ישראלים, דוברי עברית, שיוכלו לתקשר עימו. באותו עניין לא התערב בית המשפט העליון בפיצוי בסך 20,000 ש"ח בחודש שנפסק בבית המשפט המחוזי. במקרים אחרים נפסקו פיצויים נמוכים מאלו שנפסקו בעניין אקסלרד. למשל, בע"א 6948/02 אדנה נ' מדינת ישראל, תק-על 2004(1) 277, נדון עניינה של נפגעת אשר סבלה מפגיעה אורגנית מוחית ונזקקה לעזרה בחלק מפעולות היומיום, כגון הכנת אוכל ורחצה ולהשגחה בחלק משעות היממה. במקרה זה, נקבע כי פיצוי בסך של 8,000 ש"ח בחודש אינו חורג מגדר הסביר בנסיבות העניין. ממקבץ זה עולה כי ביסוד הערכת הנזק וקביעת שיעור הפיצוי עדיין עומדת הגישה האינדיבידואליסטית. 

55.
אינני מקבל את טענת הנתבעות לפיה מצבה של התובעת קל באופן מהותי ממצבו של אקסלרד. בשים לב למצבה של התובעת כפי שהוא תואר לעיל, ובשים לב לעקרונות שהותוו בפסיקה, נראה כי לא נתקיימו חריגים המצדיקים סטייה מהלכת אקסלרד בנכים 100 אחוזים. לפיכך יש להעמיד את הפיצוי בגין עזרת צד ג' כדלהלן: 2,000 ₪ לחודש לתקופה הראשונה, 6,000 ₪ לחודש לתקופה השנייה ו-12,000 ₪ לחודש לתקופה השלישית (כל הסכומים בערך נוכחי). בשל ההיבט התורשתי ומהות המחלה יחושב הפיצוי עד לגיל 75. 

הוצאות רפואיות

הוצאות רפואיות עבר

56.
לטענת התובעת הוצאותיה הרפואיות לעבר הינן כדלהלן:

הוצאות טיפול אצל פרופ' רכס בסך של 5,220 ₪ (הקבלות צורפו כנספח ז' ל- ת/5).

התייעצויות נוספות מאז גילוי המחלה – 60,000 ₪. 

טיפולים הנכללים במסגרת סל הבריאות אשר המבוטח נדרש להשתתף בעלותם – 50,000 ₪. 
השתתפות עצמית בעד תרופות שבסל הבריאות – 16,800 ₪. 
תרופת הקבסר אשר אינה ממומנת על ידי קופת החולים – 90,000 ₪ (ר' לדוגמא מספר קבלות בבשא 3344/03, בשא 4345/04 בסכום של כ- 671 ₪ כ"א).
הניתוח בצרפת – 
ביקורת בגרנובל לפני הניתוח – 14,000 ₪ (נספח ח' ל- ת/7). 
עלויות הניתוח – מימון ההלוואה בסך 9,995 ₪ (נספח ב' ל- ת/30), עלות הניתוח והבדיקות הנלוות בסך 132,5000 ₪ (85,575.72 ₪ - נספח ג' ל- ת/30 + 43,925 ₪ מיום 10.7.03). לסכומים האמורים מתווספים הוצאות נלוות בסך של 27,360 ₪ (נספח ד' ל- ת/30).  
ביקורת בגרנובל לאחר הניתוח – 25,573 ₪ (ת/34/ 1). 
טיפולים נפשיים לתובעת 14,238 ₪ (נספחים ח' – ט' ל- ת/5). 
הוצאות רפואיות בעתיד

57.
לטענת התובעת הוצאותיה הרפואיות לעתיד הינן כדלהלן:

טיפולים, ביקורות ובדיקות – 175,000 ₪.

טיפולים מעבר לסל הבריאות – 150,000 ₪.
תרופות בסל הבריאות – 52,827 ₪. 
תרופת הקבסר – 754,670 ₪. 
טיפולים בצרפת – התובעת תזדקק בעתיד לניתוחים של החלפת קוצב כל 5 שנים (עדותו של ד"ר פינקלשטיין בפרו' עמ' 137) ולביקורת בגרנובל לפחות פעם בשנה העלות בעתיד תחושב על פי עלות החלפת קוצב בסך 15,000$ שהם 68,970 ₪ (על פי שער של 4.598 ₪) בצירוף עלות הוצאות נילוות בסך 30,330 ₪. סה"כ 99,300 ₪ בתדירות החלפה של אחת לחמש שנים עד גיל תוחלת חיים: 3.691832 X 99,300 ₪ = 366,598 ₪. 
טיפולים נפשיים לעתיד – 100,000 ₪.
58.
לטענת הנתבעות, תקנות הביטוח הלאומי (מתן טיפול רפואי לנפגעי עבודה), תשכ"ח-1968 (להלן: "תקנות הביטוח הלאומי"), וההסכם בין המל"ל לשירותי בריאות כללית, כוללים מימון לתרופות, טיפולים רפואיים, טיפולים רפואיים בחו"ל שאינם ניתנים בישראל, ציוד ואביזרים רפואיים. משלא פנתה התובעת בבקשה להחזר עלויות הניתוח ושאר ההוצאות הרפואיות במסגרת היותה נפגעת תאונת עבודה, היא אינה זכאית להחזר הוצאות אלו. מטעמים אלה, אין גם לפסוק לתובעת פיצוי עבור הוצאות החלפת קוצב. מעבר לכך, העלויות הנלוות להוצאות הניתוח, להן טוענים התובעים הינן מוגזמות ואינן עולות בקנה אחד עם חובת הפחתת הנזק. ואם לא די בזאת, הרי שמהות הטיפולים והתרופות להם נזקקת התובעת לא הוכחו בחוות דעת רפואית. באשר לטיפולים הנפשיים, הרי שגם אלה מכוסים בתקנות הביטוח הלאומי. מעבר לכך, אין לפסוק פיצוי בגין טיפולים פסיכולוגיים עבור בנה של התובעת, אשר אינו צד בתיק זה, ובכל מקרה, טיפולים נפשיים מוענקים לכל אזרח במסגרת סל הבריאות.
59.
בענייננו, כיוון שמדובר במצב רפואי קשה ומיוחד ונדרש טיפול רפואי מיוחד ויוצא דופן יש לכאורה להתיר פיצוי בגין כל ההוצאות בעבר שהוכחו באמצעות קבלות. סך כל ההוצאות המכוסות בקבלות בגין הוצאות רפואיות בעבר עומד על כ-190,000 ₪. מעבר לכך, מוכן אני להניח כי  לתובעת עמדו הוצאות נוספות נלוות שאינן מכוסות בקבלות, בסך של כ-50,000 ₪. אלא, שבהיות התובעת נפגעת עבודה היא זכאית לקבלת החזר בגין הוצאות רפואיות מאת המוסד לביטוח לאומי על פי סעיף 86 לחוק הביטוח הלאומי [נוסח משולב], התשנ"ה-1995 ותקנות הביטוח הלאומי (מתן טיפול רפואי לנפגעי עבודה), תשכ"ח-1968 שהותקנו מכוחו. 

בעניין זה נפסק, כי אין לפצות את התובע בגין הוצאות על טיפולים רפואיים, כולל החלמה ושיקום, אשר אותם, או את עלותם, הוא יכול לקבל חינם מהמוסד או מקופת חולים. הלכה זו מושתתת על עקרון הקטנת הנזק (וראה ע"א 2801/96 אל - על נ' אלברט יפרח, פ"ד נה(1) 817 (להלן: "יפרח"), עמ' 826). 

התובע העיד כי לא נעשתה פנייה למוסד לביטוח לאומי לקבלת החזרים, אלא רק למשרד הבריאות. גם הפנייה שנעשתה, לא היתה באמצעות הגשת בקשה מסודרת אלא באמצעות בירורים טלפוניים ובאתר של קופת החולים (פרו' עמ' 132). לאחר עדותו זו, ביום 25.6.03 פנתה התובעת במכתב לא רשמי אל מנכ"ל שירותי בריאות כללית, בו היא ביקשה השתתפות בהוצאות הניתוח ובביקורות ביחידה להפרעות תנועה בבית החולים איכילוב (צורף לבש"א 3344/03). כמו כן, צורפו תשובות של קופת החולים לפיהם תרופות הדוסטינקס והאפקסור אינן נכללות בסל הבריאות (ר' בש"א 3343/03 
ו-4345/04). ביום 30.8.05 פנה ב"כ התובעים אל מחלקת נכות מעבודה במוסד לביטוח לאומי, על מנת לברר את זכותה של התובעת לקבלת שיפוי של ההוצאות הרפואיות, תוך ציון כי בקשת התובעת למימון הניתוח נדחתה היות והיא אינה נכללת בסל הבריאות. ביום 25.9.05 נענה ב"כ התובעים בזו הלשון:

"במענה למכתבך הנ"ל מצ"ב אישור הכרה. בגין החזר הוצ' ריפוי יש לפנות לקופ"ח. ע"פ תקנות המל"ל הוצ' ריפוי ישולמו באמצעות קופ"ח".
למכתב זה צורף אישור המוסד לביטוח לאומי כי פגיעת התובעת הוכרה כתאונת עבודה. לאור האמור, טוען ב"כ התובעים כי הוא מיצה את ההליכים בפני המל"ל ומשאלה כשלו, מבקש הוא לתבוע את נזקו מהנתבעות. ב"כ התובעים הסיק בטעות, כי תשובה המל"ל משמעה הכפפתו לסל הבריאות, ומשפנייתו לקופת החולים נדחתה, הוא הסיק כי אין לו מה לפנות עוד לקופת החולים. לא כך הם פני הדברים.

כאמור, נפגע בתאונת עבודה זכאי לריפוי, החלמה ושיקום רפואי במידה ובאופן אשר נקבעו בתקנות ובהוראות המוסד שניתנו במסגרת התקנות ואושרו בידי השר ופורסמו בדרך שהורה. את הריפוי, ההחלמה והשיקום הרפואי רשאי המוסד ליתן גם באמצעות גוף אשר הוסמך כשירות רפואי, כאמור בסעיף 89(א) לחוק. קופת חולים של ההסתדרות הכללית של העובדים העבריים בארץ ישראל (להלן: "קופת חולים") הוכרה כשירות רפואי כזה. הזכויות והחובות ההדדיות בין המוסד לבין הגוף באמצעותו מסופקות גימלאות (קופת חולים בענייננו), ייקבעו, כאמור בסעיף 91 לחוק, בהסכם שאישר השר, במידה והשר לא קבע אותם בתקנות. הסכם כזה נחתם בין המוסד לבין קופת חולים כללית בה חברה התובעת בשנת 2003 (ר' באתר הביטוח הלאומי http://www.btl.gov.il/lisite/asp/showPubTree.asp; לעניין זה ר' גם עמ' 823 לפסק דין יפרח הנ"ל). על פי המותנה בהסכם, על קופת חולים לספק לנפגע תאונת עבודה (מקבל השירות) את כל השירותים המפורטים בתקנות. תקנה 1 לתקנות קובע כי "טיפול רפואי" משמעו: "ריפוי, לרבות בדיקות מעבדה, ריפוי פיסיקלי, בדיקות וריפוי ברנטגן, ריפוי רדיום, כולל ריפוי באיזוטופים ובחמרים דומים, בדיקות רופאים מקצועיים, טיפול פסיכואנליטי ופסיכותרפויטי, אשפוז, תרופות, החלמה, שיקום רפואי, אספקת מכשירים אורתופדיים ותירפויטיים כולל פרותזות מסוגים שונים, שיניים תותבות, מכשירי שמיעה, משקפיים, נעליים אורתופדיות ואבזרים אישיים אחרים שאושרו על ידי רופא השירות". 

בילקוט ההוראות לטיפול בנפגעי עבודה שפורסם על ידי קופת החולים של ההסתדרות הכללית (צורף כנספח ג' לסיכומי הנתבעות) מצוין כי התחייבות קופת חולים לגבי נפגעי עבודה כוללת: ריפוי, החלמה, סיעוד, מכשירים אורתופדיים, שיניים תותבות, משקפיים ועגלות נכים, הוצאות נסיעה, דמי אש"ל ותעודות רפואיות. למותר לציין, כי השירותים המוקנים לנפגע בהסכם הינם מכוח תקנות הביטוח הלאומי, ואינן תלויות בסל הבריאות, ואף הגיונם של דברים מחייב כך, שאם לא תאמר כן, במה הוסיפו תקנות הביטוח הלאומי על סל הבריאות הקיים ממילא לכל מבוטח קופת חולים?!

60.
לאור האמור, ולאור העובדה כי תביעה להחזר הוצאות על פי תקנות הביטוח הלאומי הנ"ל מהווה הסדר נפרד ועצמאי, אשר אינו תלוי בסל הבריאות, ומשלא מיצו התובעים את זכויותיהם במסלול זה, אין להכיר בהחזר הוצאות בגין ראש נזק זה. לעניין זה ר' גם ע"א 10/84 שבו נ' אילוז, פ"ד מו(2) 456 אשר אוזכר בפסק דין יפרח, שם נדון עניינה של תובעת אשר קיבלה טיפולים פיזיוטרפיים על ידי קופת חולים, ובשלב מסויים החליטה קופת החולים להפסיק את הטיפול. התובעת לא פנתה לביטול ההחלטה או לחידוש הטיפולים, ואף לא ניצלה את זכותה לפנות, בהתאם לתקנה 3 של התקנות, לרופא השירות כדי שיאשר את הטיפול, בית המשפט בעניין אילוז ציין כי: 

"אין המדובר בהתדיינות ... בערכאות עם המוסד ... אלא באקט מינהלי המתבקש מהחובה המוטלת על נפגע למצות את זכויותיו במסגרת המוסד לביטוח לאומי בטרם תופעל על הפוגע חובה לפצותו. הנפגעת לא נהגה כך ... ולפיכך אין להטיל על המערערת את החובה לפצותה בגין טיפולים פיזיוטרפיים" (בעמוד 462). 

אכן, נקבע כי הנטל להוכיח כי הטיפולים והאביזרים הרפואיים הדרושים לו יוכל הניזוק לקבל מהמיטיב מוטל על המזיק (ע"א 6881 ,5557/95 סהר חברה לביטוח בע"מ נ' אלחדד דוד, פ"ד נא(2) 724, עמ' 754-755). אולם, די בכך כי המזיק הוכיח כי התובע זכאי לגמלאות בעין עבור הטיפול הרפואי, כאמור בתקנות. בעניין האחרון אמר בית המשפט כי אכן ייתכנו מקרים בהם ניזוק לא יהיה זכאי לקבל את כל הטיפול הרפואי הדרוש לו מהמיטיב. אולם מצב בו יהיה צורך לפצל את נושא הטיפולים הרפואיים אשר בגין חלקם יש לפצות את הנפגע, ובגין חלקם האחר לאו, עלול ליצור קשיים מעשיים. במרבית המקרים יקבל התובע את הטיפול כולו מהמיטיב (במידה והוא זכאי לכך), והבעיה של "פיצול" הטיפול הרפואי, כשרק עבור חלקו יהיה זכאי לפיצוי, תתעורר במקרים מעטים יחסית. במקרים אלה, יהיה על בית המשפט לקבוע מהם אותם טיפולים שיקבל התובע חינם מהמיטיב, כדי לקבוע מהי יתרת הטפולים הרפואיים אשר בגינם יפוצה הניזוק. הדבר ידרוש בכל מקרה להוכיח מהם השירותים הרפואיים המוענקים מהמיטיב כפי שהם בתוקף אותה שעה, שהרי רשימת הטיפולים הרפואיים להם זכאי התובע עשויה להשתנות. הדבר עלול לדרוש כניסה לפרטים לגבי כל פרט של טיפול רפואי כדי לברר אם מדובר בטיפול מסוג מסוים או באספקת אביזרים רפואיים מסוימים אשר עלותם מוטלת בחלקה או בשלמות על התובע (שם, בעמ' 753-754). לכן, במקרה האחרון קבע בית המשפט כי קשיים מעשיים אלה אינם מצדיקים שלא לפעול על פי העיקרון על פיו אין לתובע עילה לתבוע בגין טיפול רפואי אותו יקבל מהמיטיב חינם (לעניין זה ר' גם ע"א 2675 ,2596/92 הסנה נ' אבינועם כהן ו-2 אח', תק-על 95(1) 576, עמ' 582). בענייננו התובעת לא פעלה למיצוי זכויותיה מהמוסד, ובשל כך דין התביעה בגין ראש נזק זה להידחות. 

אמנם התקנות מתנות את השתתפות המוסד בקביעה של רופא מטפל, קביעה אשר אינה קיימת במקרה שלפנינו. בעניין יפרח קבע בית המשפט כי העובדה שאין קביעה של הרופא המטפל אינה משום שיש ספק בדבר כי הטיפול דרוש לתובע, והטעם היחיד לכך הוא כי התובע בחר שלא למצות את זכויותיו כלפי המוסד וקופת חולים, ולכן בית המשפט לא ראה בכך כהוכחה לאי זכאותו של התובע לגמלאות בעין מהמל"ל (ר' עמ' 824-825 לפסק הדין). 

יחד עם זאת, עלויות הניתוח ועלויות החלפת הקוצב אינן נמצאות בגרעין הקשה של הטיפול הרפואי שיינתן לתובעת על פי התקנות, וישנו חשש כבד כי עלויות אלה לא תוכרנה, וגם אם תוכרנה יש חשש שהן לא תוכרנה בעתיד. בת"א (ירושלים) 4200/02 דלאל ציונה נ' קינן לייזי אליעזר ואח', תק-מח 2004(4) 2128, עמ' 2135, התייחסה השופטת אפעל-גבאי לכך שגם מקום בו המדובר בשירותים הניתנים על ידי קופת חולים, ניתן להביא בחשבון את השיקולים הבאים, שיש בהם כדי להביא לפסיקת פיצוי בגין הוצאות רפואיות: יכולים לחול שינויים ב"סל הבריאות" עקב קיצוצים תקציביים; ברכישת תרופות יש השתתפות של המבוטח; בטיפולים ובבדיקות מסוגים שונים יתכן ויקשה על הנפגע להגיע למקום בו הם מתבצעים והוא יאלץ לשלם עבור מתן השירות בביתו וכד'. 

לאור האמור, אני קובע סכום גלובלי בסך 200,000 ₪ עבור הוצאות רפואיות בעבר ובעתיד שלא תוכרנה על ידי המוסד לביטוח לאומי. סכום זה כולל עלויות אחזקה ותיקונים של אביזרים רפואיים אשר לא יוכרו על ידי המוסד לביטוח לאומי.

מיזוג אויר

61.
בעקבות המחלה הותקן בביתם של התובעים מיזוג אויר בעלות של 8,900 ₪ (נספח ה' ל- ת/30). לסכום זה יש להוסיף את עלויות הפעלת המיזוג, בהתחשב בכך שהתובעת מצויה רוב זמנה בבית, בסכום גלובאלי של 75,000 ₪. התובעת לא צירפה כל חוות דעת שיש בה כדי ללמד על ההוצאות הצפויות בגין הפעלת המזגן. 

אני מקבל את טענת הנתבעות, לפיה יש לקחת בחשבון כי השימוש במזגן הפך למקובל במרבית הדירות בישראל, כך שממילא סביר להניח כי היה מותקן מזגן בדירת התובעים גם אלמלא מצבה של התובעת. כבר נקבע, כי תובע זכאי להפרש שבין השימוש המקובל לשימוש המיוחד בשל צרכיו, היינו, "השימוש העודף" (ת"א (חיפה) 1269/93 רן שרון ו-2 אח' נ' מזרחי משה ואח', תק-מח 2002(2) 20425, עמ' 20437). 

לאור האמור, אני פוסק סכום גלובלי בסך של 30,000 ₪ בגין ראש נזק זה. 

התאמת דיור
62.
לטענת התובעת, התאמת הדיור שנדרשה בעקבות מחלתה הינה כדלהלן:

שיפוץ חדר האמבטיה והתקנת השער החשמלי בסכום של 16,020 ₪ (נספח יג' ל- ת/5). לטענת התובעת, מדובר בקבלות חלקיות וסך ההוצאות עמד על סך של 40,000 ₪. 
התאמת רהיטים – מיטה ומזרן, מקרר, ורהיטים נוספים בסך של 16,600 ₪ (נספח יד' ל- ת/5). התקנת מעלית בעתיד – 100,000 ₪.  
63.
לטענת הנתבעות, התובעים לא הגישו חוות דעת בתחום השיקום ועלויות השיקום בנוגע לביצוע התאמות דיור. הקבלות אותם צירפה התובעת בחלקם אינן רלוונטיות למצבה של התובעת. כך למשל, לא ברור הקשר בין רכישת מקרר למחלתה של התובעת. 

לאור מצבה הקשה של התובעת, אשר מצריך התאמת פרטים אלו ואחרים בדיור ולו בדברים קטנים הקשורים לבעיות המוטוריות של התובעת, אני קובע סכום גלובאלי בסך של 70,000 ₪ עבור התאמת דיור לעבר ולעתיד. יוער, כי התובע העיד כי ההוצאה עבור המעלית לא הוכרה על ידי המוסד לביטוח לאומי היות ודירתם אינה רשומה על שמם (פרו' עמ' 132), לאור האמור, נראה שהנתבעות אינן צריכות לשאת בעלות זו. 

נסיעות וניידות עבר ועתיד

64.
לטענת התובעת הוצאותיה בגין נסיעות וניידות לעבר הן כדלהלן:

נסיעות לטיפולים רפואיים – 120,000 ₪.

רכישת רכב מיוחד בסך 188,259 ₪, טיפולים במוסך בסך 6,786 ₪ (נספחים יב'1 – יב'2 ל- ת/5). 
רישיונות לרכב – 452 ₪ (נספח יא' ל- ת/5).
הוצאותיה בגין נסיעות וניידות לעתיד הן כדלהלן:

רכישת רכב – 79,230 ₪ לנכה. אך מאחר והתובעים רכשו מכונית בעבר, לכן לא תחושב עלות זו.

אחזקת רכב – הוצאה שנתית בסך 21,468 ₪, הוצאה חודשית בסך 1,789 ₪, הוצאה שולית לק"מ בסך 0.9596 ₪. 
ובסך הכל עבור ראש נזק זה:

פיצוי בגין הוצאה חודשית לרכב סכום של 2,100 ₪.

פיצוי בגין הוצאה חודשית למעלון כולל רכישה, סכום של 660.58 ₪. 
65.
לטענת הנתבעות, על פי חוות דעתו של הכלכלן משה קצין, אושר לתובעת רכב מסוג מזדה פרמסי 1,839 סמ"ק (עמ' 3 לחוות דעתו מיום 31.12.02). מחיר רכישת הרכב לנכה עומד על סך של 79,230 ₪ (עמ' ל- ת/39). במקום זאת, בחרו התובעים לרכוש ג'יפ יוקרתי בסך של כ-190,000 ₪ (לאחר הפטור ממיסים). משכך, את הפיצוי בגין רכישת הרכב, יש לבסס על עלות הרכב שאושר לתובעת על ידי הוועדה הרפואית הפועלת עבור המל"ל. מעבר לכך, בפסיקת פיצוי בגין צרכי ניידות, יש להתחשב בהוצאות ניידות של התובעת גם אלמלא התאונה ובסיכוי כי היתה רוכשת רכב חדש עבורה או עבור משפחתה. כמו כן, יש להפחית גם את עלויות השימוש והאחזקה ברכב שהתובעת היתה צפויה להוציא גם אלמלא התאונה. כמו כן, התובעת זכאית לכיסוי הוצאות הנסיעה באמצעי תחבורה שאינם ציבוריים על פי תקנות הביטוח הלאומי. בנסיבות אלה, טוענות הנתבעות כי אין לפסוק לתובעת פיצוי עבור עלויות רכישת הרכב ועבור הוצאות ניידות. 

66.
מחוות דעתו של משה קצין (מיום 6.7.05, ת/39) עולה כי עלות חודשית למכונית מסוג מזדה אשר אושרה לתובעת על ידי הוועדה הינה בסך של 1,789 ₪, מחירו של הרכב הראשון אשר אושר לתובעת (לאחר פטור מסים מלא) הינו בסך 79,230 ₪ (לאחר ניכוי הפטור ממס). עלות רכישה ואחזקה של "מעלון" להרמת כסא הגלגלים על גג המכונית הינו 169.50 ₪ לחודש ועלות רכישה ואחזקה של מעלית להרמת כסא הגלגלים לתוך המכונית הינו 972.42 ₪. ובסה"כ עלות חודשית בסך של 2,930.92 ₪ נכון ליום 6.7.05. הממצאים מבוססים על ההנחה כי התובעת תיסע במכונית מסוג מזדה פרמסי, היקף הנסיעות החודשיות הוא לפי 1,000 ק"מ, הרכב יוחלף כל כארבע שנים, והובאה החלופה כי התובעת מקבלת פטור מלא ממיסים. 

מסך זה יש להפחית את אותן הוצאות ניידות אשר היו לתובעת לולא התאונה. התובעת זכאית לפיצוי רק בגין הגדלת העלות על ניידות כתוצאה מהתאונה. בהקשר זה יוזכר, כי התובעת קיבלה ממעבידיה סכום מסוים מידי חודש כהשתתפות המעביד באחזקת רכב, וסכום זה נכלל במסגרת הכנסתה החודשית של התובעת אשר נלקחה בחשבון לצרכי קביעת כושר השתכרותה. שנית, עיקר נסיעותיה של התובעת, גם לפי העולה מעדותה, הינם לטיפולים אשר לפחות לגבי חלקם, היא זכאית לקבל במסגרת שיקומה, בהתאם לתקנות הביטוח הלאומי (ר' פסק דין יפרח הנ"ל, בעמ' 831-832).
על סמך מכלול השיקולים דלעיל אני פוסק לתובעת בראש נזק זה סך 185,000 ₪ עד יום מתן פסק הדין, ולעתיד סך 3,000 ₪ לחודש עד הגיעה לגיל 75. 

כאב וסבל ונזק לא ממוני

67.
סיפורה של התובעת כפי שהוא נפרש לפנינו מגולל טרגדיה של אישה צעירה, משכילה אשר עתידה המקצועי והאישי נקטע בשיא פריחתו. מחלתה של התובעת גורמת לה סבל קשה מנשוא, וכיום היא במצב שהיא אינה שולטת לא בגופה ולא בנפשה. 

לאור האמור, אני פוסק לה סך של 800,000 ₪ בגין ראש נזק זה. 

ניכויים

68.
בהתאם לחוות הדעת מיום 23.6.05, סך קצבאות הנכות שקיבלה התובעת בעבר והסכום המהוון של קצבאות נכות שישולמו לה בעתיד (לאחר היוון) מסתכמים בסך של 753,766 ₪. 

בהתאם לחוות הדעת מיום 21.8.05, הסכום הכולל של קצבת ניידות ששולמה בעבר וקצבאות ניידות שישולמו בעתיד (לאחר היוון) מסתכם בסך של 657,818 ₪. 

בהתאם לחוות דעת מיום 4.9.05, הסכום הכולל של קצבאות מיוחדות ששולמו בעבר וקצבאות מיוחדות שישולמו בעתיד (לאחר היוון), מסתכם בסך של 1,080,070 ₪. 

סיכום

69.
הנזק שנגרם לתובעת הינו כדלקמן:

הפסד השתכרות בעבר לתובעת בסך של 1,440,000 ₪ (סעיף 48 לפסק הדין).
הפסד השתכרות בעתיד לתובעת בסך של 2,740,000 ₪ (סעיף 49 לפסק הדין).

הפסד פנסיה לתובעת בסך של 300,000 ₪ (סעיף 49 לפסק הדין).
הפסד השתכרות לתובע על פי הנתונים שנקבעו בסעיף 50 לפסק הדין, ובהיוון.
עזרה וסיעוד צד ג' לעבר ולעתיד על פי הנתונים שנקבעו בסעיף 55 לפסק הדין, ובהיוון.
הוצאות רפואיות בעבר ובעתיד בסך של 200,000 ₪ (סעיף 60 לפסק הדין).
הוצאות מיזוג אויר בסך של 30,000 ₪ (סעיף 61 לפסק הדין).
התאמת דיור לעבר ולעתיד בסך של 70,000 ₪ (סעיף 63 לפסק הדין).
הוצאות ניידות בעבר ובעתיד על פי הנתונים שנקבעו בסעיף 66 לפסק הדין, ובהיוון.
כאב וסבל לא ממוני בסך של 800,000 ₪ (סעיף 67 לפסק הדין).
מסכום הנזק יש לנכות הסכומים המצוינים בסעיף 68 לפסק הדין. 

התוצאה
70
לאור כל האמור התביעה נדחית, כיוון שלא הוכחה אחריות הנתבעות.

נוכח מצבה הרפואי והאישי הקשה של התובעת אין צו להוצאות. 

5129371

54678313
ניתן היום, ד' בניסן תשס"ו (2 באפריל 2006) במעמד הצדדים.

בבית המשפט המחוזי בירושלים 54678313-3041/01

	יעקב צבן, שופט


נוסח מסמך זה כפוף לשינויי ניסוח ועריכה
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