
*WRONGFUL CONCEPTION — םוגית ״הלידה הבלתי רצויה״ 
ן מ ר ק ת א י ל  ג

ם ר ע ; נזק ש ת ו ר י ה ז ת ה ב ו ת ח ר פ ; ה ק ו ז י נ י ה פ ל ק כ י ז מ  ה
ן ן קש״ם) בי ל ה ל י ( ת ב י ר ם ש ; ק ה ב ו ח ת ה ר פ ה ה מ א צ ו ת  כ

. ם ר ג נ ק ש ז ה לנ ב ו ח ת ה ר פ  ה

: ם י ב ל ה ש ש ו ל ת ש ל ל ו א כ פ ו ר ל ה ת ש ו ר י ה ז ת ה ב ו  ח
ע ג ר . מ ו מ צ ל ע ו פ י ט ; ה ל ו פ י ט ך ה ר ל ד ה ע ט ל ח ה ; ה ן ו ח ב י א  ה
ו ב י י ח ק מ ו ח , ה ם ד א ל ב ו פ י ט ת ה ו א מ צ ל ע ל ע ב י א ק פ ו ר  ש
ת מ י י ק , ש ן א כ . מ ת ו ש ו ר ד ת ה ו נ מ ו י מ ב ת ו ו ר י ה ז ש ב מ ת ש ה  ל
ש ג ד . ה 4 ה ל ו ח א ו פ ו ן ר י ב ם ש י ס ח י ת ב י ג ש ו מ ־ ת ו ר י ה ת ז ב ו  ח
״ ת ל ב ו ק מ ת ה י ע ו צ ק מ ה ה ק י ט ק ר פ ה ל ״ ם ע ש ו ה ה ק י ס פ  ב

. ת ה ע ת ו א  ב

, ״ ת י ט פ ש ת מ ו י ת ב י ס ״ ״ ו ת י ת ד ב ו ת ע ו י ת ב י ס ל ״ ל ו ם כ ״ ש ק  ה
ן ת בי י ל א ק י ם י פ ה ה ק י ז ה ל ת נ ו ו ״ — כ ת י ת ד ב ו ת ע ו י ת ב י ס  ״
י ח ר כ ם ה ר ו ו ג ו י ה ם ש י מ ש א ר ה רו בי , ו ק ז נ ן ה י ב ם ל ש א  ה
י נ ש ב ה ל ש ה ב א ״ ב ת י ט פ ש ת מ ו י ת ב י ס זק. ״ ק לנ י פ ס  מ
ו מ ר ג ם ש י מ ש א ך ה ו ת ם מ י ר ח ו ב וסף, ו ן נ ו י ם מ י ע צ ב ו מ ב  ש
ק. ז י הנ מ ר ו ג ה כ א ו ט ר פ ש מ ה ה ש ל ת א ק א ז נ ת ל י ת ד ב ו  ע
. 5 ה ש ע ת מ ע ש ר ב י ב ס ו ה ע א צ ו מ מ א ה פ ו ר ל ה א ש ו ן ה ח ב מ  ה
: ם י ר ו ש י י מ נ ש ת ב א ט ב ת ת מ ו נ ל ש ר , ה ן נ י ה דעםק י ג ו ס  ב
ת י א ו פ ר ה ה ק י ט ק ר פ פ ה ״ א ע ל ת ו י נ ל ש ה ר ר ו צ ח ב ו ת י ע נ ו צ י  ב
י ב ג ע ל ב ו ת ת ה ה א ע ד י א י ל ת ש י נ ל ש ת ר ע ת ד ו ו ; ח ת ל ב ו ק מ  ה
ה ט י ש ב ם ש י נ ו כ י ס י ה ב ג ו ל א / ת ו ו פ ס ו ר נ ו ק י ת ע ו י ו ר ש פ  א

. 6 ת ע צ ו מ  ה

ה ק י ס  ג. פ

. ב ל ו ש מ ה ב ל ה א ע י ב ת ־ ת ו ל י י ע ת ת ש ו ע י פ ו ל מ ל ך כ ר ד  ב
ר מ א — Thake) נ ן ל ה ל ) .Thake and another v. Maurice ד ״ פ  ב
ב ש א ח פ ו ר ם ה א א ק פ ן נ י א י ש א ו פ ר ל ה ו פ י ט ם ה כ ס ה ר ל ש א  ב
ר מ א ה נ ה מ נ ש ח ב־000/0ו. מ ו ת י נ ל ה ה ש ח ל צ ן ה כ ת א ת ל  ש
ן י י ו צ . מ י ב י ט ק י ב ו ן א ח ב , מ ר ו מ א , כ א ו ן ה ח ב מ . ה ל פ ו ט מ  ל
ב י י ח ת ה א ל פ ו ר ת מ ע נ ו מ ת ה י ק ו ה ח ב י ם ס ו ן ש י א ם ש  ש
ת ו נ ל ש ר ם ב ו ג מ י ש א ה ר ל ש פ ן א כ ל ה ו א צ ו ת י ה ב ג ה ל ז ו ח  ב

. 7 ה י ב ג  ל

ע צ ו א ב ח ל ו ת י נ ם ה ם א י י ו צ י ו פ נ ת י י נ ק י ז נ ר ה ו ש י מ  ב
ת ו נ ל ש ל ר ק ש ה ב ו ה מ ר ק . מ ו ש ר ד נ ת ש ו ר י ה ז ת ו ו נ מ ו י מ  ב
Udale V. Bloomsbury Area Health Authority ד ״ א פ ו ע ה ו צ ב  ב
ב ט ת א ן א כו א נ ל ם ה ו ק מ ם ב א ש פ ו ר ן — Udaie) בו ה ל ה ל ) 
ת ו צ פ ש ל א ר ו מ מ י כ ס ם ה י ע ב ת נ ה ה ה ז ר ק מ . ב ת כ ת מ  ה

 מבוא
"Wrongful Conception" ו ח "Wrongful Pregnancy" א נ ו מ  ה
ה ל י ש ע מ ש א מ ו ה , ו ״ ה י ו צ י ר ת ל ה ב ד י ל ת ״ י ר ב ע ם ב ג ר ו ת  מ
ה א צ ו ת א כ י ר ד ב ל ם י ה ד ל ל ו נ ם ש י ר ו ה ם ל י י ו צ י ת פ ק נ ע ה  ל
ה ע י נ י מ ע צ מ א ש ב ו מ י ו ש ת א י נ ל ש ה ר ל פ , ה י נ ל ש ר ר ו ק י ע  מ
ת ו י ג ו י ס ת ן ש י ב ה זו ל י ג ו ן ס י ד ב י ר פ ה ש ל . י ם י מ י א ת א מ  ל
, ה י נ ש ה ) ו ה ל ו ו ע ם ב י י ח ) "Wrongful Life" ת ח א : ה ת ו ב ו ר  ק
ת ש ג ו ה מ נ ו ש א ר ה ה י ג ו ס . ב ( לה ו ו ה בע ד ל ו ה ) "Wrongful Birth" 
ך י ר ה צ י א ה ל ן ש ע ו ט , ה ו ח ו כ ־ א י ב ״ ו ע ד א ו ל י י ה ״ ה ע ע י ב ת  ה
. ת י ח כ ו נ ם ה ת נ ו כ ת מ ו ב י י ל ח ף ע י ד ן ע ו ל ד י ח ו ש ד א ל ו ו ה  ל
ת ד ל ו ל ה ש ם ב י ר ו ה י ה ״ ת ע ש ג ו , מ ת א ת ז מ ו ע , ל ה י נ ש  ה
ת מ ח ם מ ו ג ר פ ב ו ד ע ל ו ה נ ל א ת ה ו י ג ו ס י ה ת ש ם. ב ו ג ד פ ל  י
ם י ע ת ד ו ד י ח ט א ע מ ש כ , י ך כ י פ . ל ם לו ר ע י ש פנ ו ק ג ז  נ
ן ד מ ו א ו רק ל ם ח י ת ם ה י נ ו י ד ה , ו ם י י ו צ י פ ת ה ק נ ע ה ע ל ג ו נ  ב
ת ו ב ״ ר ה י ו צ י ר ת ל ה ב ד י ל ל ״ ה ש י ג ו ס , ב ך ד י א . מ ם י י ו צ י פ  ה
. ה ק י ס פ ו ב נ ו ד ת שנ ו ש י ע ג ב ר ן א א ר כ םקו י . נ ת ו ק ו ל ח מ  ה
, ץ ר א ה ב ק י ס פ ן ה ח ב מ ה ב ד מ ם ע ר ה זו ט י ג ו י ס ן כ י י צו  י
י ו ש ן ע ו ר ת ה פ ז י ר א ע ש ה ל ס נ , נ א ש ו נ ם ה ו כ י ס , ב ך כ י פ  ל

. ץ מ א י ל ל א ר ש י ט ה פ ש מ  ה

 עיקור רשלני — האם קיימת אחריות מצד הרופא ל
ם א א ל א א פ ו ר ל ה ל ע ו ח א ת ר ל ו ק י ע ן ה ו ל ש י כ ת ל ו י ר ח א  ה
ת ו נ ל ש ר ו מ ה א ז ו ת ח ר פ ה ע מ ב ר נ ו ק י ע ן ה ו ל ש י י כ ח כ כ ו  י

, ת י א ו פ  ר

 א. הפרת חוזה

א י ה ה ע צ ה . ה ה ז ו ל ח כ ם ל י י נ י פ ו ת א ו ד ו ס ם י ה ה ל ב ק ה ו ע צ  ה
ה ל ב ק ו ה ל י א , ו ם י ד ד צ ד ה ח י א פ א מ צ ו י ן ה ו ש א ר ר ה ו ב י ד  ה
ה ל ב ק י ה ״ . ע ם י ד ד צ ד ה ח י א פ א מ צ ו י י ה נ ש ר ה ו ב י ד א ה י  ה
ה ע צ ה ל ה ן ש ת ו פ ר ט צ י ה ״ ש ע ב ג ת ם מ כ ס ה . ה ה ז ו ח א ה ר ב  נ
י ו פ י ם לר רו ג א י פ ו ר ה ע ש מ ש מ ־ ת י א ו פ ת ר ו ב י ח ת . ה ה ל ב ק ה  ו
ת ר פ ל ה א ע פ ו ר ד ה ג ת נ ו ע י ב ת ה ת מ ו ב . ר 1 ה ע ו ד ה י א צ ו ת ו ל  א
ת ו ע י ב ש ל מ ו פ י ת ט ו א צ ו ת ת ג ש י ה ל א ת ע ו ס ס ו ב , מ ה ז ו  ח

. 2 ף ס ו ן נ ו י ר ה ה י ה א י ל ה ש ח ט ב ת ה ר פ ל ה ו ע ן א ו  רצ

 ב. המישור הבזיקי—רשלנות רפואית

ת ד ו ק פ ם 36־35 ל י פ י ע פ ס ״ ת ע ו נ ל ש ר ת ה ל ו ו י ע ב י כ ר  מ
ל ת ש ו ר י ה ת ז ב ו : ח ם ן — פק״ן) ה ל ה ל ) 5 ( ש ד ח ח ס ו נ ) ן י ק י ז נ  ה
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ן ג ו מ ס ה ר ט נ י א ו ה נ ש ם י י י ו צ י פ ת ה ק נ ע ס ה י ס ב  ב
ם י י ר ש פ ם א י ע י נ ה מ ש ו ל ם ש י נ מ ד Burke נ ״ פ . ב ע ג פ נ  ש
ת ו א י ר ב ה ב ע י ג ע פ ו נ מ . ל י ט י ו פ א ר ת — ן ו ש א ר : ה ר ו ק י ע  ל
ם. ו ג ד פ ל ת י ד ל ו ה ע מ נ מ ה . ל י ת ש ר ו י — ת נ ש . ה ם א  ה
ו ה א ח פ ש מ ת ל ו פ ס ו ת נ ו א צ ו ע ה ו נ מ . ל י ל כ ל י — כ ש י ל ש ה  ו
ל ה ש ר ק מ , ב 1 4 ם י ר ו ה ו בו ה ר ח ב ם ש י י ח ן ה ו נ ג ה לס ע ר פ  ה
ד ו ל י י ה , ו ד ו ל י י ו ה ם א א ת ה ו א י ר ב ש ל ש ח ע מ ב נ ר ש ו ק י  ע
ק י נ ע ה ן ל י א ק ו ז נ ל ה ה ע ל ו ת ע ל ע ו ת , ה ו ע פג א נ ם ל א ו ה  א
א ו ע ה י נ מ ר ה ש א ה כ נ ו ה ש י ה ב י צ מ , ה ת א ת ז מ ו ע . ל ם י י ו צ י  פ
ה י ר ו ג ט . ק ו נ י ו לפנ א ב ו ה ד ש ״ ת פ י ב ר מ ר ב ב ד ך ה כ י ו ל כ ל  כ
י מ ו נ ו ק א ו י צ ו זק ם נ ר ו ו ה י ט ל כ ל זק כ : נ ם י י נ ש ת ל ק ל ח ת  זו מ
ק ז נ ר ה ש א ם כ י י ו צ י ק פ י נ ע ה ר ל ת ו קל י - . ( רה י י ה בקר ע י ג פ ) 
ש ר ו פ מ סו ב י ה נ ה ז ר ק מ ם ב י ר ו ה ה ם ש ו ש , מ ר ו ה י ט ל כ ל א כ ו  ה
ש ת י א ל ז כ . ב ת ו ו ל י נ ת ה ו א צ ו ה ל ה ש ה ב ד ל ו ח ע מ נ מ ה  ל
ת כ ב ו ס ה מ י ה ל ת ל כ ת ה ל ע פ . ה ם ר ג ת ת ש ל ע ו ת ב ב ש ח ת ה  ל
י פ ס א כ ל י ו מ ו נ ו ק א ו י צ ו ה ם י ר ה ו ק י ע ע ל י נ מ ר ה ש א ר כ ת ו  י

. ו ת ו ה מ  ב

ה א נ ה ן ה ן בי ו ז י א ה א ש ו ״ ה ה א נ ה ל ה ל כ ד ״ ע ם ב י ק ו מ נ ד ה ח  א
. ה ע י ב ש ת י ג ה ם ל י ב ם ר י ר ו ה ע מ נ מ , י ת ו א צ ו ה ד ל ל י ם ה ר ו ג  ש
ת ה א ח י כ ו א ה ל ה ו ל י ע ה י נ י ה זו א ש י ג ן ש ע ו ׳ Scheid ט פ ו ר  פ

. 1 5 ה מ צ  ע

ם י ק ז נ ה ב ר י כ ן מ י ק י ז נ י ה נ י ד ת ב י ט פ ש מ ת ה ו י נ י ד מ ם ה ו י  כ
ק י נ ע ה א ל ל ה ש ב י ם ס ו ן ש י א , ו ם ת ו ת א ד מ ו א ם ו י י נ ו מ א מ  ל
ל נזק ם ע י י ו צ י ת פ ק נ ע ה ו ב נ י י א ש ו ק . ה 1 6 ם נ י ג ם ב י י ו צ י  פ
ר זר ב , ד י ש פ ח נ ו ו ל ר ש ם ב י י ו צ י ר פ ו ס י ח א ב ל , א י ש פ  נ

. ץ ר א ה ב ק י ס פ  ל

י י ח ש ל ״ מ ה י ל ב ה ש ר י ד ח ה ב נ ו מ ה זו ט ש י ל ג ת ש ו י ת י ע ב  ה
י י ך ח ר ״ ע ן ד מ ו א ״ ע ל י ג ה ן ל ו ך רצ ו ם ת ת פ י ש ח ה ו ח פ ש מ  ה
ד ״ ה פ ו מ ח ו כ ה ב ל ו ע ק ש ז נ ת ה נ ט ק ה ה ל ש י ר , ד סף ו . בנ ד ל י  ה
. ם י ר ו ה סף ל ו ם נזק נ ו ר ג ה ל ל ו ל ע ץ ו ו מ י א ו ל ה א ל פ ה ה ל ר ו ש  ק
ת ו ר ח א ה ו ל ת א ו ב י ס . מ ת ו י ת ר ו ק ב ה ב י ל ם א ח י ת ה ש ל ן י כ  ל

. ת ו י נ י ד י מ ל ו ק י ש ק ב ו ב ד ל ך ו י ש מ ה ש ל  י

 ג. פיצויים בהתאם לשיקולי מדיניות

ת ו י ד י מ ת ה ו א צ ו ת ו ב ר י כ ה ה ם ז ח ת מ ם ל י ס נ כ נ ם ה י ר ק מ  ב
ת ו א צ ו ל ה ם ע י י ו צ י פ ב ה ו ש י ל ח ת ש ו ר ש פ א ב ת ו ו נ ל ש ל ר  ש
ת ו א צ ו ל ה ם ע י י ו צ י ק פ י נ ע ה ל ו מ ע נ מ ך נ , א ו ת ו ר ג ב ד ל ד ע ל י  ה
ו ט ר ו ד Udaie פ ״ פ . ב ת י ר ו ב י ת צ ו י נ י ד ל מ ם ש י ל ו ק י ש ד מ ל י  ה
ה ל ג ד י ל י י ש ו א רצ , ל ת י ש א : ר ה ב ח ר ה ת ב ו י נ י ד מ י ה ל ו ק י  ש
ה נ ב מ ע ב ג פ ר י ב ד . ה ״ ת ו ע ט ל ״ ה ש א צ ו ם ת ו ה י י ח ו ו ת ד י ל  ש
ם ו כ ס ד מ י ר ו ה ץ ל ל א י ש י ״ מ ה י , ב ת י נ . ש ה ר ב ח ה ה ו ח פ ש מ  ה
ך . כ ו י ר ד להו ל י ם ה ר ו ג ח ש ו ר ת ה ר ו ק ה ו ח מ ש ת ה י א ו צ י פ  ה
ת ע ב ו ת ך מ ו מ י נ ו צ י ל פ ב ק ד ת ל י ה ב ח מ ש ת ה ע ב ו ת ה ש ר ק  י
. ל ב ו ק מ ר ה ס ו מ ה ב ע י ג פ ן ה ה מ ב ז צ מ ש ב . י ת ב ז כ ו א מ ה ו ר י ר  מ
ל ל ל כ י ע ה ל א ר ) ת ל ע ו ת ל ה ל ל כ ה ש י ח ת ד מ י י ה ק ק ז ו מ י נ  ב
ד ד ו ע ו ל פ י ד ע ם י י א פ ו , ר ת י ש י ל ף ב׳). ש י ע ס ב ת ש ל ע ו ת  ה

ת ו ב ק ע ת ב ו ר י ש ה י ו ל מ ר ג נ ם ש קי ז ל נ ת ע ע ב ו ת ת ה  א
ה ר ת ו נ ת ש י ז כ ר מ ה ה י ג ו ס . ה י נ ל ש ה ר י ה ם ש כ ס ו ה ח ש ו ת י נ  ה
ת ו א ס כ י ם ש י י ו צ י פ ת ל ע ב ו ת ת ה ש י ר ה ד ת י ת ה ק ו ל ח מ  ב
ת זו ב כ ר ו ה מ י ג ו . ס 8 ו ת ו ר ג ב ד ל ד ע ו ל י י ל ה ו ד י ת ג ו א צ ו  ה

. ר מ א מ ס ה י ס ב ת ב ד מ ו  ע

Wrongful Conception סוגיית הפיצויים בגין 
ם י י ו צ י ת פ ל י ל . ש  א

ת ל י ה ע ר כ ו א ה ש ל ״ ה י ב ו ל ע י ג ה ם ש י מ ד ק ו מ ם ה י ר ק מ  ב
ו ע ב ך נ כ ת ל ו ב י ס , ה ה י ו צ י ר ת ל ה ב ד י ן ל י ה בג ע י ב ת  ה
ם י ט פ ו ש ; ה ת י ט פ ש ה מ ל ט צ י א ו ב ס ו כ ת ש ו י נ י ד י מ ל ו ק י ש  מ
, ק ז נ , ה ת ו נ ל ש ר ת ה ל ו ו ל ע י ש ס י ס ב ב ה י כ ר מ ר ה ס ח ו ש ס ר  ג
ח ו ת י נ ת ה ר ט מ ה ו כ ר ל ב ט ש ל ח ו מ ן ה ב ו מ ס רק ב פ ת ד נ ל י  ה
ל ת ש מ ד ק ו ה מ ע י נ מ א ב ל ה ו ד י ל ל ה ב ל ס ה ש ע י נ מ ה ב ג צ ו  ה

. ה ק י ס פ ם ב ו י ת ה מ י י א ק ה זו ל ש י . ג ד ל י ל ה ו ד י ת ג ו א צ ו  ה

(Benefit Role) ת ל ע ו ת ל ה ל  ב. ב

ם ל ו ע ן ה ה מ ס ת פ ט ל ח ו ם מ י י ו צ י ת פ ל י ל ש ת ב ל ג ו ד ה ה ש י ג  ה
.Roe v. Wade1 0n Griswold v. Connecticut9 ד ״ ת פ ו ב ק ע  ב
ן ו נ כ ת ט ב ר פ ש ה פ ו ת ח ם א י נ ג ע ה מ ל ם א י ב ו ש ד ח ״ י פ נ  ש
ת ד מ ו ת זו ע ו כ . ז ת ו י ט ר פ ת ל ו כ ל ז י ש ת ק ו ח ך ה ר ע ו ב ת ח פ ש  מ
ק ה ר י ה ל י ד ב ה . ה ן ל ה ו ל ט ר ו פ י ת ש ו ש י ג ש ה ו ל ס ש י ס ב  ב

. ם י י ו צ י פ ן ה ד מ ו א  ב

ה נ ו ד נ ה ה י ג ו ס י ה ב ג ש ל ״ מ ה י ם ב י ט ק ו ה נ ה ב י נ ש ה ה ש י ג  ה
ן ו ל עקר ם ע ס ו ב ה מ ל ז ל . כ ת ל ע ו ת ל ה ל י כ ״ ת ע כ ר ד ו  מ
ל ר ש ת י י ו צ י ע פ ו נ מ ו ל ת ר ט . מ ״ ט פ ש מ א ב ל ר ו ש ו ת ע י י ש ע  ״
ם י י ו צ י ו פ נ ת נ י ך י כ י פ . ל ו ק ז ה מנ ל ע מ ל ל ר ש ו ע ש ע ב י ר : . ,  ז
, ה ד י ל ה ן ו ו י ר ה ת ה ע ו ב ו ל מ ר ע ם ש י ק ז נ ל ה א ע י ר ב ד ה ל י  ל
ם רו ג ד י ל י ה ה ש א נ ה ף ל ו פ כ , ב ד ל י ל ה ו ד י ת ג ו א צ ו ל ה ל ו  כ

. ה נ ק ת ז ע ה ל ר ז ע ל ה ו מ ח נ ל ו ו י ר ו ה  ל

h11. —910-Restatement (second) of T o r t ה ר מ ז ג ת נ ל ע ו ת ל ה ל  כ
ן ג ו ע מ ק ה ז נ ת ה נ ט ק ת ה ב ו ת ח ו א כ ו ת ל ב ל ו כ  (1977). ש
ק ו ח ב  ^Section 918 of the Restatement (second) of Torts ו
ף י ע 1 ס 9 7 0 — א ״ ל ש , ת ה) ז ת חו ר פ ל ה ש ת ב ו פ ו ר ת ם ( י ז ו ח  ה
ה ל פ ל ה ת ש ו י ק ו ח ת ה ו י ו ר ש פ א ה ל ה ז ר ק מ ה ב נ ו ו כ . ה 1 1 14 
ן ת מ ך ב כ ב ב ש ח ת ה י ל ו א ר ן ה ן מ כ ל , ו ו ח נ ז נ ץ ש ו מ י ו א  א
ם י ל ל ו ש ם ה י י ת ם ד י ע י נ מ ם ב ו ג ב ש ח ת י ר ש ו ר . ב ם י י ו צ י פ  ה

. 1 2 ה ל פ  ה

י ה כ נ י מ א ה מ נ י א ת ש י ר ו ב י ת צ ו י נ י ד ל מ ת ע ס ס ב ת ה זו מ ש י  ג
ל כ ו ש ם א י ר ו ה ה ל כ ר א ב י ן ה נ כ ו ת א מ ל א ו י ר ד ב ל ת י ד ל ו  ה
י ע צ מ א ם ב י ש מ ת ש ם מ י ש נ ; א ת ל ע ו ת י ה ״ ע ע ל ב ם נ ר ג נ  נזק ש
, ך כ י פ . ל ם י א י ר ם ב י ד ל ת י ד ל ו ה ע מ נ מ ה י ל ד ם כ ו י י ד ה מ ע י נ  מ
ו נ ו ת רצ ע א י ב , ה ת י א ו פ ת ר ו ב ר ע ת ת ה ו ע צ מ א , ב ם ד ר א ש א  כ
א סף ל ו ד נ ל י ת ב ל ע ו ת ה ר ש ו ר , ב ה ד ל ו ת ה ע י נ מ ש ב ר ו פ מ  ה

. ו 3 ו ם ל ר ג נ ק ש ז נ ל ה ה ע ל ו  ע
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. ף ת ו ש ה מ נ כ ם מ ה י נ י ן ב י א ם ש י נ ו ם ש י כ ר ן ע ן בי ו ז י  בא
ו מ ר ע ת ש ו א צ ו ה ל ה ה ע ל י פ א ה מ ד י ל ה ת מ ל ע ו ת ה , ש י נ ש  ה
ת ל ע ו ת ל ה ל כ ת ב ו ב ש ח ת ל ה ש י ב ש י ל ש ה 2 ו 0 ה נ י ג ו ב רמ ג י  ו
ה ש א ש ל י ר ו ח א ; מ ץ ו מ י א ה ו ל פ ל ה ת ש ו י ק ו ח ת ה ו י צ פ ו א  ב
ה כ י ר א צ י ה ו ש ש ו ר י ן פ י , א ה ל פ ע ה צ ב ת ל י ק ו ת ח ו ר ש פ  א
Emeh v. Kensington ד ״ פ ף ב ס ו נ . ב ה קי ז ן נ י ט ק ה י ל ד ל כ י פ ה  ל
ם ר ו ג ב כ ש ח א נ ה ל ל פ ה ע ה ו צ י י ב א ר ש מ א ן — Emeh) נ ל ה ל ) 

. 2 י ם ״ ש ק ק ת נ מ  זר ה

ה א ר ם ( י א ל ם מ י י ו צ י ל פ ה ש ש י ג ם ה ת ג י ח ד , נ סף ו  בנ
ת ו י ט ר פ ת ל י ת ק ו ח ת ה ו כ ז ל ה ת ע ס ס ו ב מ ף די) ה י ע — ס ן ל ה  ל
ר פ ס ן מ ו ק י ת ת ב נ ג ו ע מ , ה ת ו י ט ר פ ת ל ו כ ז ה י ש נ ו י ג ה ק ה ו מ י נ  ב
ת ו פ ל כ ח ע י נ ה ד ל י מ ך ת י ר . צ ת ט ל ח ו ת מ ו כ ה ז נ י , א ה ק ו ח  4 ל
ד ו ל י י ה ב א ו ר ה ה ר ב ח ת ה ב ו ל ט ו ם מ א ת ה ב ו ת ט ם א י נ ז א מ  ה
ן ו ר ח א ר ה ט ס מ י ר ט ת ב ו ר ו ס ת א ו ל פ , ה ה י א ר . ל ה כ ר א ב י ר  ב
ל ן ע ג ה י ל ד ם כ א ג ל , א ם א ת ה ו א י ר ל ב ן ע ג ה י ל ד א רק כ  ל

. 2 2 ״ ת ו ע מ ש י מ ל ע ם ב י י ח  ״

ם י י ו צ י פ ש ש י ג ד ש מ ״ מ ה י ד wiiczynski v. Goodman ב ״ פ  ב
, ן ה דנ ר ק מ . ב ן ג ס מו ר ט נ י ע א ג פ נ ה ו ד י מ ק ב ם ר י נ ת י ן נ קי י ז  בנ
, 2 3 ו ר ק י ע י ב ל כ ל א כ ו ק ה ז נ ה ן ו ג ו ס מ ר ט נ י א ה ב ע י ג ן פ י  א
ק ז ה בנ ר כ ה . ה ו ס די ס ו ב ו מ נ י ן א ו ר ח א ק ה ו מ י נ ה ה ש א ר  נ
, ת י נ ל ש ת ר ע ת ד ו ו ל ח ש , ב ם י מ י ו ס ם מ י ג י י ס ף ל ו פ כ , ב י ל כ ל  כ
. 2 4 ה מ י ד ן נ׳ ק י י שט נ י ד ו ״ פ ת 1954 ב נ ש ר ב ב ה כ ק י ס פ ה ב נ ג ו  ע
ת ו נ ל ש ר ת ה ל ו ו ת ע ר ג ס מ ב ר ש מ א ו נ ן ב רדו ו ד ג ״ פ ה ב ב ח ר ו ה  ו
ם י ס ל ב , ע ה ר ד ע ה ה ל ב ו ח ם ה ו י ן ק י ן ב י ח ב ה ק ל ו ד י ן צ י  א

. 2 5 ק ז נ ג ה ו ת בס ו נ ח ב  ה

ת ס ס ב ת א מ י ה ך ש כ ן ב ו מ ה זו ט ש י ל ג ס ש ל י כ ב א ק ע , ש י רנ  סבו
ר ס ו ת ח ר א י ב ג י , ש ״ ת י ר ו ב י ת צ ו י נ י ד מ , ״ ם ו ת ס ג ש ש ו ל מ  ע
ם י ק ס ו פ ט ה פ ש מ י ה ת ת ב א ר ו ו ב י צ ת ה ף א פ ו א ת ה ו א ד ו ו  ה
ד ״ ק ת ש ר א ש ה ם ב י ב ת ר ו נ ו ר ת ש י , י ת א ת ז ו ר מ . ל א ש ו נ  ב
ת ו י פ ו ם ו ל י פ ־ ת ו י ר ם ו ת מ ו ל א ת ש ק ב ו ח ה זו ה י ג ו ס ם ב י ט פ ו ש  ל

. ת ו י ט פ ש מ ת ה ו ל א ש סף ל ו נ  ב

 ד. פיצויים מלאים

ל ל כ ם ע י י ו צ י פ ם ב י ר ו ה ת ה ה א כ ז ת מ י ח כ ו נ ה ה ש י ג  ה
ל ל ו , כ א פ ו ר ת ה ו נ ל ש ר ה מ ב ו ר ה ק א צ ו ת ם כ ה ם ל ר ג נ  נזק ש
ם י ק נ ע ו מ ם ה י י ו צ י פ ה ש ש י ג ד ה ש ל . י ד ל י ל ה ו ד י ת ג ו א צ ו  ה
ם א ת ה ם ב י ר י ב ם ס י י ו צ י ם פ ד ה ל י ל ה ו ד י ל ג ת ע ו א צ ו ן ה י  בג
Benan• v. Kettering ד ״ פ . ב 2 6 ה ח פ ש מ ל ה ם ש י י ח ת ה מ ר  ל
ם י י ו צ י ם פ ו ל ש ת ם ב י ע ב ת נ ת ה ב א י י ח ת ו כ ש ל ״ מ ה י ק ב י ח ר  ה
ן י ד י ה ק ס , פ ה א ר נ י ש פ . כ 2 7 ד ל י ל ה י ש ט ר פ ך ה ו נ י ח י ה ו ס י כ  ל
ם י ע ב ו ק ת ו ו י ל ל ת כ ו י ק י ז ת נ ו י ר ו א ל ת ם ע י ס ס ב ת ה זו מ י ג ו ס  ב
ל ל כ ם ע י י ו צ י ם פ ו ל ש ת ת ב י י ח ת מ ו ר י ה ז ת ה ב ו ת ח ר פ ה  ש

. ם ״ ש ק ן ה ח ב מ ן ל ב ו מ ף כ ו פ כ ה ב י ת ו א צ ו  ת

ם י ל ו ק י ש ם מ ל ע ת ה ש ל י ם ש י ר ב ו ם כך, ס י ל ג ו ד ט ה פ ש מ י ה ת  ב
ר ו ב י צ ת ה נ ק , ת ת א ז ה מ ר ת . י 2 8 ם י י ו צ י פ ת ה ק י ס פ ם ב י י כ ר  ע
ד ע ע ס ג פ נ ן ל ת י א נ ל ה ש ב י ל ס ן כ י א ר ו ו ק י ע ת ה ה א ר י ת  ה

. ר ח ח א ו ת נ ו ב מ י כ נ ל ש ח ר ו ת י ע נ ו צ י ר ב ו ב  ע

ס י ס ב , ב ת י ע י ב . ר ה ל ן א ו ת כג ו ע י ב ת ע מ נ מ ה י ל ד ת כ ו ל פ  ה
א ו ד ה ל ל י ו ש ד ל ו ו י ה ה ש ר כ ה ת ה נ כ ו ו ש נ ל ת ש ו ב ר ת  ה

. 1 7 ח מ ש מ ך ו ר ו ב ע מ ר ו א  מ

ם י י ו צ י ן פ ת ל מ ת ש ק ה ב ו ה מ מ ג ד ה ה נ ש ר י כ ז נ ד ה ״ פ  ב
ם י י ו צ י ם פ ו ש ל ל ש ם נ נ מ ו . א ת ו י נ י ד י מ ל ו ק י ש ם ל א ת ה  ב
ר ו ב ם ע י י ו צ י ו פ ק נ ע ו ך ה , א ו ת ו ר ג ב ד ל ד ע ל י ת ה ו א צ ו ן ה י  בג
ל ש ר ב צ ו נ ך ש ר ו , צ ת י ב ת ה ב ח ר ל ה ם ע י ר ו ה ת ה ו א צ ו  ה
ר ו ב א ע ו ה ה י ז ו צ י פ ש ש י ג ד ש ה ״ מ ה י . ב ה ח פ ש מ ת ה ל ד ג  ה
א ד ל ל י ה ה ש ר כ ם ה ו ש ך מ כ ן ב י ך א , א י א רצו ל ן ה ו י ר ה  ה
ת ע ד ל ה ו ק י ת ש ל ע פ ה ה ל ב ו א ט מ ג ו ו ד ז ר ש ע ש ש ל , י י  רצו
ר י כ ש מ ״ מ ה י . ב ״ ר ו ב י צ ת ה ו י נ י ד מ ״ ע ל ג ו נ ) ב ד ״ ק ש — ן ל ה ל ) 
, ד ל י ל ה ו ד י ג ן מ י פ י ק ע ה ב מ ר ע ת ש י ל כ ל ה כ א צ ו ה ן ב א  כ
ה זו א צ ו ך ה י י ש מ ״ ו ו מ ש ד ב ל י א ל ו ר ק ל ב ״ ר ס א מ ו ך ה  א

. י נ ל ש ר ר ה ו ק י ע ה ה מ א צ ו ת ר כ צ ו נ ן ש ו י ר ה ת ה ו א צ ו ה  ל

ר ש ק ת ה ב ח ר ה ר ש מ א ד Rieck v. Medical Protective Co נ ״ פ  ב
. 1 8 ת ו י נ י ד י מ ל ו ק י ש ם ב י י ו ל ק ת ז נ ק ה ו ח י י ר נ ח ב ו מ י א ת ב י ס  ה
ס מ ו א ע ו ם ה ם ש י נ י י ו צ מ ם ה י י ר ק י ע ם ה י ל ו ק י ש ד ה ח  א
ר ס ו ו ח י ם ה י פ ס ו ם נ י ק ו מ י . נ ם י א פ ו ר ל ה ל ע ט ו י ר ש ת י  ה
ם ו ר ג י , ש ם י י ו צ י פ י ל נ ל ש ר ה ה ש ע מ ן ה ה בי י צ ר ו פ ו ר פ  ה
י ד י מ ב י ט ל ו ק פ ן ס ד מ ו א י ו א ו פ ר ר ה ז ג מ ר ב ת ת י ע ת ר ה  ל
ת ו ע י ב י ת נ פ ש מ ש ע ח י ב ף מ ש א ״ מ ה י . ב 1 9 ם י י ו צ י פ ל ה  ש

. ת ו י ר ק  ש

ה א ר ״ ( ת ל ע ו ת ל ה ל כ ץ ״ ו מ י ת א ם א י ח ו ה זו ד ש י י ג ד י ס  ח
ן א ר כ ב ו ד מ , ש ד ח א . ה ם י ק ו מ י ה נ מ ל כ ש ף ב׳) ב י ע ס — ל י ע  ל
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ה א צ ו ת ד כ ל ו נ ד ש ל ל י ו ד י ת ג ו א צ ו ל ה ם ע י י ו צ י ש פ ו ר ד ה ל י ה  י
ו נ ת , ע ת ו נ ל ש ר ע ב צ ו ח ב ו ת י נ ם ה א , ש ן ב ו . מ י נ ל ש ר ר ו ק י ע  מ
ת ו נ ל ש ר ת ה ל ו ו ל ע ם ע י ס ס ב ת מ ם ה י ל י ג ר ם ה י י ו צ י פ ה ה ר ו ה  ל
. כר ת ו ו ח ו י נ , א ל ב ס ב ו א , כ ן ו י ר ה ן ה מ ז ה ב ס נ כ ן ה ד ב ו  בגון א
י נ פ ה זו ל י ג ו ס ך ל י י ש ה ה ר ק ז מ א בכ״ ו ב י ה ו ד י מ ב ה ש א ר  נ
ל ו ד י ת ג ו א צ ו ל ה ם ע י י ו צ י פ ה ל ר ו ה ת ה ו כ ז ו ב ר י כ , י ש ״ מ ה י  ב
ל ת ע ס ס ב ת ו מ ה ז ח נ . ה י נ ר רשל ו ק י ע ה מ א צ ו ת ד כ ל ו נ ד ש ל  י
ט פ ש מ ת ה י א ב י ש נ ה ל נ ש מ ל ה ה ש כ ו ר א ב ה ג א ת ה ר ע  ה

. ב נ׳ כץ ו צ י י ת ז ש ר פ ק ב ר ט ב פ ו ש ד ה ו ב ן כ ו י ל ע  ה

ם י ש נ א ג ה ו ס ם ל י כ י ת ש מ ה ם ( י ר ו ה ן ה בי א ו פ ו ר  ״...בין ה
ל ע , ו ת ו ע י ר ס ח ם י י מ י י ) ק א פ ו ר ל ה ו ש ל ו פ י ט ם ב י א צ מ נ  ה
ל ן כ י ה א ן ז י י נ ע . ל ת י ג ש ו ת מ ו ר י ה ת ז ב ו ת ח ל ט ו א מ פ ו ר  ה
א ל ו ל , ו ל ש ר ת א ה פ ו ר ו ה ב , ש ה ר ק מ ן ה י ה ב נ ח ב ה ת ל ו ב י ש  ח
א ל ו ו ל ב , ש ה ר ק מ ן ה י ב , ל א י ר ד ב ל ו ן נ י ט ק ה ה י ת ה ו נ ל ש ר  ה
ן י י נ ם ע י ר ק מ י ה נ ש . ב ל ל ד כ ל ו ן נ י ט ק ה ה י א ה ת ל ו ל ש ר ת ה  ה
ת ו ר י ה ז ת ה מ ר ם מ י א פ ו ר ת ה י י ט ם ב ם ו י ר ו ה ל ה ם ש ק ז נ ו ב נ  ל
ם י נ ו ש ם ה י ד ד צ ל ה ם ש י ס ר ט נ י א ן ה י בי ו א ר ן ה ו ז י א . ב ה י ו א ר  ה
ת י א ו פ ר ת ה ו נ ל ש ר ל ה י ש פ ס כ ל ה ט נ ת ה ל א י ט ה י ל ו א ר ן ה  מ
ר ש פ א ת ך י כ י ב , כ ת ו ו ק ש ל . י ו ח ט ב מ ן ו ו כ י ס ר ה צ ו ל י  ע
ת ו נ י ס ת ח ת ק ל ו ד י ל צ ן כ י . א ה ת ו א ת נ ו א י ר ת ב מ ח ר י ט ב ה  ל
ם י ר ו ל ה ם ש ת ו כ ו נזק. ז מ ר ם ג ת ו ל ש ר ת ה ר ב ש , א ם י א פ ו ר  ל
א פ ו ר ה י ש ו א ר ן ה ת זו מ ר ג ס מ ב , ו ם ת ח פ ש ת מ ן א נ כ ת  ל
ל ם ע ד י מ ע י ם ו י י ו א ת ר ו ר י ה י ז ע צ מ ם א ה י פ ל ט כ קו נ ל י פ ט מ  ה
. ה ד י ל ב ה ו ל פ ה , ב ן ו י ר , בהי ת ו ר ב ע ת ה ם ב י ר ו ש ק ם ה י נ ו כ י ס  ה

א ו ת ה ו נ ל ש ר ת ה ל ו ו י ע פ ־ ל ת ע ו י ר ח ש א ו ב י ג י ב נ ו י ד ח ו ס  י
, ו מ צ ע ל ש , כ ר ר ו ע ו מ נ י ה א ד ז ו ס ל י ו ש מ ו י . ק ק ז ד הנ ו ס  י
ת י נ ו ר ק . ע ם י ר ו ה ת ה ע י ב ל ת ר ש ש ק ה ת ב ד ח ו י ת מ ו י ת י י ע  ב
ן י ב ת ל ו ל ש ר ת ה י ה נ פ ם ל י ר ו ה ב ה צ ן מ ת בי ו ו ש ה ן ל ת י  נ
ת א ם ז ש נזק. ע ב ג י ל ו ש ה ע ש ז ר פ ה , ו ה י ר ח א ם ל ב צ  מ
ם נ י ג ב , ש ק ז נ ת ה ו ב א ר ל ש א ת ב ו ל א ר ש ר ו ע ת ה ת ל ו י ו ש  ע
ל ב ס ה ב ו א כ ה ת ו ו א צ ו ה ל ה י ע ו צ י ן פ ת נ י י , ה ן ו ג כ ) י ו צ י ן פ ת י  נ
ם י י ו צ י פ ב ה ו ש י ח ר ל ש א ב ל קטין), ו ו ש ל ו ד י ג ם ב י כ ו ר כ  ה
ת ח מ ו צ ה ה א נ ה ת ה ב ו ת ט ד א ס פ ה ד ה ג נ ז ב ז ש לק י  (כגון, ה
ן נ ו ר ת ת פ ת א ו ב י י ח ן מ נ י ה א ל ת א ו ל א . ש ( ן ל הקטי ו ש ל ו ד י ג  ב
ם , א ת ו י א ו פ ת ר ו א צ ו י ה , כ ע ב ק נ ו ש נ י ל ן ד כ ה, ש ר ז ו ע ר ע  ב
י ת ע ד י ל , כ ן י י ש לצ ת י א ם ז . ע י צו ר פי ן נזק ב , ה ו כח ו  י
י ו צ י ר פ א ב ו ה ל נזק ש י כ , כ ת ו י ה ה ל כ י ר ת צ י נ ו ר ק ע ה ה ש י ג  ה
, ל ו ד י ת ג ו א צ ו , ה ל ב ס ב ו א ם (כגון, כ י ל י ג ר ן ה י ק י ז נ י ה נ י י ד פ  ל
י ו צ י א בר פ ו ת נזק) ה ו ב ה א ז א ב צ ו י כ ת ו ו ר כ ת ש ן ה ד ב ו  א

. 3 3 ״ ם י ר ו ה ת ה ע י ב ת  ב

ה ח נ ו ט ת פ ש מ י ה ת ב ט ב ו ל ש ת ה ש ש י ג י ה ן כ א כ ה מ א ר  נ
ר א ש נ ש ) ת ל ע ו ת ן ה ו ו עקר ם א י א ל מ ם ה י י ו צ י פ ת ה ש י י ג פ ־ ל  ע
י ל ו ק י ל ש ם ש ח ו ה כ י ה ה י פ י י ח כ י נ ה ן ל ת י נ ון), ו ך עי י ר צ  ב
ס מ ו ר ע ב ד ם ב י ל ו ק י ש ר ה ק י ע ב ם ו י י ו צ י פ ן ה ד מ ו א ת ל ו י נ י ד  מ

. ץ ר א ת ב י א ו פ ר ת ה כ ר ע מ ל ה ר ש ת ת י ע ת ר ה ר ו ת  י

ה י ג ו ס ת ב ו ר מ ס ע מ ו ב ק ה ל ס י ש נ ״ מ ה י ב ן ש י מ א ה ר ל י ב  ס
ל ב ש ח ה ר ן כ ו ג מ ת מ ע פ ש ו מ , ה ם י י ו צ י ל פ ה זו ש כ ו ב  ס
, ת ר ג ס ת מ ל ו ו א ע י ת ה ו נ ל ש ר ת ה ל ו ו , ע ך ד י א . מ ם י ל ו ק י  ש
ת י , ב ק ק ו ח מ ת ה ו ו צ מ , ב ן לכ ם ו י ת י ע ף ה ו ל ם ח ה ע נ ת ש מ  ה
ר ו ע י ת ש ד א ו ד מ א ל ל ד ו ״ ק ת ש ל א י ע פ ה ב ל י י ט ח פ ש מ  ה

. ת ו י נ כ ה ט ד י ת מ ו מ פ א ״ ק ע ם ר י ו צ י פ  ה

Udaie ד ״ פ ו ב ל ע ו ה ת ש ו י נ י ד י מ ל ו ק י ל ש ל ו  פ ״ד Thake ש
א ו ל נ ו י ר ה ה ש נ ש ה מ ן ז י ד א ל י י ה ב ג ל — ת י ש א : ר ר י ב ס מ  ו
ן ו י ; הר ו ת י ב ב ב ה א נ י ו ו צ א ר ו ה ה ו ו ה ב ה ש ד י מ , ב י ה רצו י  ה
ד ל י , ה ת א ת ז ו ר מ ל ת ו ו ב ת ר ו ח פ ש מ ח ב י כ ן ש נ כ ו ת א מ  ל
ר ל ד״ ו ש ר מ א מ ש ב ה זו י ש י ג ק ל ו ז י . ח ה ב ה א ן ב ה ל ב ב ק ת  מ
ו נ נ י ו א מ צ ד ע ל י ה ד Burke, ש ״ ל פ ך ע מ ת ס ה , ב ן ע ו ט  Paiiesen ה
ה י ו פ צ ה ה א צ ו ת ן ה ה , ש ד ל י ל ה ו ד י ג ב ת ש ו א צ ו ה  ״נזק״. ה
ם נ מ ו ט א פ ש מ ת ה י , ב ת י נ . ש 2 9 ק ז נ ן ה , ה א פ ו ר ת ה ו נ ל ש ר  מ
ה נ מ ם מ ל ע ת א מ ו ך ה , א ה א י ב ד ה ל י ת ה ד י ל ה ש ח מ ש ע ל ד ו  מ
א ל ת ה ו י פ ס כ ת ה ו א צ ו ה ק ב ב ר ש ח ת מ ם ו י י ו צ י פ ן ה ד מ ו א  ב
ם א ת ה ם ב ם ה י י ו צ י פ . ה ת ו נ ל ש ר ה ה מ א צ ו ת ו כ מ ר ג נ ת ש ו י ו פ  צ
ה י ל ג נ א ת ב ו י נ י ד מ ה — ת י ש י ל . ש ה ח פ ש מ ל ה ם ש י י ח ת ה מ ר  ל
ם ו ש . מ ה ח פ ש מ ן ה ו נ כ ם ת ו ח ת ה ב ר י ח ש ב פ ו ר ח ש פ א א ל י  ה
ל ת ש ו י נ י ד ת מ מ י י א ק . ל ק ו ח ם ב י נ ג ו ע ר מ ו ק י ע ה ו ל פ ך ה  כ
ו י ר ו ה א ל י ב ד ה ו ל י י ה ר ש ש ו א , ה ת י ע י ב . ר ה ד ו ל י ד ה ו ד י  ע
ך ר ד ל ו ו ד ל ו ו י ת ה ד ב ו ע ת ל י ב י ט ק י ב ו ם ם ה ת ו ס ח י ת ה ע מ ב ו  נ

. ם ה י י ש ם ק ם ע י ד ד ו מ ת ם מ ה ה  ב

ם ר מ ו א ״ ב ת ל ע ו ת ל ה ל כ ת ״ ם א י ל ל ו ל ש ״ נ ה ה ש י ג ם ב י ל ג ו ד  ה
ה ע י ג פ ל ה ש , ב י ש פרט ו כ ל ר א ד כ ל י ל ה ם א ח י י ת ה ן ל י א  ש
ת ל ע ו ו ת ה ל מ ר ג נ ן ש ג ו מ ס ה ר ט נ י א סף, ה ו . נ ם ד א ד ה ו ב כ  ב
א , ל ׳ ה ל ו ו ע י ה ״ ע ע ג פ נ ס ש ר ט נ י ו א ת ו ו א נ י , א ד ל י ת ה ד י ל  מ
ת ה א צ פ א מ א ל ו , ה י ש ג ר ל ה ו מ ג ל ה ו ד ה ג מ ד כ ז ע י נ ^  מ
Sherlock v. Stillwater ד ״ . פ 3 0 ת ו י פ ס כ ת ה ו א צ ו ה ל ה ה ע ר ו ה  ה
ן י ך א , א ל ב ס ב ו א ל ב ר ש כ ו ש נזק מ א ש ר י ף ש י ס ו  clinic מ

, 3 י ה ח מ ש ר ו ש ו ד א ד ו מ זק ה ש נ א  ר

ם י א ל ם מ י י ו צ י פ ת ב ל ג ו ד ה ה ש י ג ה ר ש ו ב ׳ Schied ס פ ו  פר
א י ה , ש ן י ק י ז י הנ נ י ת ד ר ט ת מ ה א א י ט ח ה מ נ ו ד נ ה ה י ג ו ס  ב
י נ י ד ה ל ע י נ ה זו מ ש י ג ן ב י א ה ש א ר , נ 3 2 ו ת ו מ ד ק ב ל צ ת מ ב ש  ה
ך ו ת ר מ ו ק י ע ם ב י ר ו ה ו ה צ ם ר י ר ק מ ב ה ו ר ב ם ש ו ש ן מ י ק י ז נ  ה
י ל כ ל כ ט ה ק פ ס א א ב י ם ה ה ה ב ע י ג פ ן ה כ ל ם ו י י ל כ ל ם כ י ע י נ  מ

ה. ן ז ב ו מ א ב י ף ה ה א י ה ה ת ב ש ה ה ה ש ע י נ ם מ ו ן ש י א  ו

 סיכום
ן ח ב מ ה ל נ ו ד נ ה ה י ג ו ס ה ה ד מ ע ו ם ה ר ץ ט ר א , ב ר ו מ א  כ
ע ו צ י ב ה ל מ כ ס ס ה פ ו ט ר ״ ו א י ל ח כ י נ ה ר ל י ב . ס ש ״ מ ה י  ב
, ר ו מ א ח ה ו ת י נ י ה נ פ ה ל ש ל א ת כ מ ת ו ו ח י ל ר״ ע קו י  ע
ה ש , ק ן ו י ל הר ה ש ש ו ל ת ק ו ר ש פ י א נ פ ש מ ר ו פ מ ר ב י ה ז מ  ה
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 רשלנות רפואית—ההיבט המשפטי והפילוסופי
ם י י ת ח י ל  ג

ב ״ ה ר ת א ד א ק פ ר ש ב ש מ ו ה נ ך באיזון זה הי ר ו צ ה ל י א  ר

ן ל ה ל. ל ו לעי נ י ו צ ת ש ו י ע ב ת ה ר א ר ו ע ם 1970־1975 ו י נ ש  ב

ט ק פ ס א די ביטוי ה א לי ד ב צ י ם כ י ג ד ה ל ש ו י ג ד ה נסה ל  נ

ת ו י נ י ד מ י ה ל ו ק י ו ש נ י , דהי ת ו נ ל ש ר ת ה ל ו ו ל ע פי ש סו לו  הפי

כן כפי ת תו ו נ ל ש ר ת ה ל ו ו ת ע ם א י א ל מ מ ת ה י ט פ ש מ  ה

. י כראו ן ו כו ט כנ פ ש מ ת ה י ה ב א ו ר  ש

ה, תי דו סו . י ת בס׳ 36־35 לפק״נ ר ד ג ו ת מ ו נ ל ש ר ת ה ל ו ו  ע

: ם ה ת ו י א ו פ ת ר ו נ ל ש ל ר ם אף ע י ל קה ח ר בפסי ב ס ו מ  כ

ק לניזוק. י ז מ ת בין ה ו ר י ה ת ז ב ו ל ח ה ש מ ו י  ו) ק

ה זו. ב ו ל ח ה ש ת ר פ  2) ה

. ה ב ו ח ת ה ר פ ן ה נו לבי ס בי ״ ש ק ם נזק, ו ו  3) קי

פן ת באו ח ס ו נ מ ת ה ר ג ס ת מ ל ו ו ה ע נ י ת ה ו נ ל ש ר ת ה ל ו ו  ע

כן ה תו כ ו ת ק ל ו צ י ט ל פ ש מ ת ה י ל ב ע ך ש , כ י  כלל

ק ד צ ה ר ו ס ו מ : ה ן ו 2 כג ם י נ ו ת ש ו י נ י ד י מ ל ו ק י  עפ״י ש

. 5 ד ו ע ה ו ר ב ח י ה כ ר , צ ם י י ש ע , מ ם י ל כ ל ם כ י ל ו ק ; ש י ת ר ב ח  ה

ת ו ג ה נ ת ת ה מ ר ו נ ה מ י ט ל ם ת ע ת ת ש ו ת מ ו נ ל ש ר ת ה ל ו ו  ע

ט פ ש מ ת ה י ב י ו ר ס ו ם מ ש ו א ה א נ ו ו ל כ א ע ל , ו ת ל ב ו ק  מ

ת ב ש ח ה נ נ מ ה מ י ט ר ם ש , א ה מ ר ו נ י ה ה ק מ ס ו פ א ה ו  ה

י ל ו ק ל פי ש ע — ר ו מ א כ — ת א . ז ת ו ל ש ר ת ה ט ב פ ש מ  בעיני ה

. ת י ט פ ש ת מ ו י נ י ד  מ

ת ד י מ ש ב מ ת ש ה , ל 4 ר ח ע א ו צ ק ל מ כ ב , כ א פ ו ר ת ה ב ו  ח

ת ע פ ש ו ה מ נ י ה א ב ו ח ה , ו ה ק י ס פ ה ה ע ב ק ת כפי ש ו ר י ה ז  ה

ו , א 5 ה ר ו מ א ת ל ם ל נתן ג י י ל ו כו ת י ו ר י ש ה ה ש ד ב ו ע ה  מ

זי בינו ס חו ח ל י ן כ י א ך ש . כ י ש י ל ד ש ק ע״י צ ס ע ו א מ פ ו ר ה  ש

ל ם ע ם ג ס ב ת ה ת ל ו ל ו כ ת בנידון י ו ע י ב , ת ת א ם ז . ע ה ל ו ח  ל

ש ר ו פ מ , ב ה ל ו ח א ל פ ו ר ה בין ה ז ו ם ח י י ר ק ש א ת כ י ז ו ה ח ל י  ע

ו מ צ ל ע א ע פ ו ר ל ה ב ע בו ק ג ר ת מ ר צ ו ה נ ב ו ח . ה 6 ע מ ת ש מ ו ב  א

א עפ״י פ ו ר ה ת מ ש ר ד נ ת ה ו ר י ה ז ת ה ב ו . ח 7 ם ד א ל ב ו פ ט ת ה  א

ם י י ק ת ה ם ל י ב י י ח ״ ש ת ו נ כ ש י ״ ס ח י ת מ ע ב ו , נ ן ת הנזיקי ד ו ק  פ

א ל ו בזמן א ם א ו ק מ ב ״ ש ת ו נ כ ש ן זו ״ . אי ה ל ו ח ן ה  בינו לבי

, ת י ת ב י ס ת ה ר ש ר ש ל ה ר ש ש ק ת ה נ י ח ב ה מ ב ר ו ק ״ א ת ו נ כ ש  ״

ו ״יחסי ע ב ק נ ש . מ 8 ק ז נ ל ה ל א ד ח מ ה / ה ש ע מ ה ה מ ל י ב ו מ  ה

ל ת ע ו ר י ה ז ת ה ב ו ת ח ע ר ת ש , מ ה ל ו ח א ל פ ו ר ״ בין ה ת ו נ כ ש  ה

. ״ ת ו נ כ ש ו ״יחסי ה צר ו ו נ ת ר ג ס מ ב י ש א ו פ ר ך ה י ל ה ת ל ה  כ

ת ל ו ו י ע ב י כ ר ל מ ן ש ו ש א ר ק ה ל ח , ב ת י ג ש ו מ ה ה ב ו ח  זוהי ה

. ת ו נ ל ש ר  ה

ת נ ח ב נ ת ה י ט ר ק נ ו ה ק ב ו ל ח ה ש מ ו י ש ק ו ר ד ש ל ל י י ב ק מ  ב

ל ת ש ו ד ח ו י מ ת ה בו סי א בנ פ ו ר ב ה ם ח א ה ה ״ ל א ש  עפ״י ה

ל כ ב ן ש י ר לצי ת ו מ ״ ל ? ל פ ו ט מ י ה פ ל ת כ ו ר י ה ת ז ב ו ה ח ר ק מ  ה

ב צ מ , עפ״י ה ל פ ט מ א ה פ ו ר ל ה ת ש ו י פ צ ת ה ב ו ן ח ח ב ע ת ו ר  א

 מבוא

ת ו ר ו מ ם ת ל ו ע ב ץ ו ר א ה ב ר ב ח ו ב ל , ח ת ו נ ו ר ח א ם ה י נ ש  ב

ן מ ת ו ו ח ע י ב ט ה , ש ת ו י כ ר ע ת ו ו י ל כ ל , כ ת ו י ת ר ב ת, ח ו טי לי  פו

. ה ל ו ח ־ א פ ו ת יחסי ר כ ר ע מ ת ו ו א י ר ב ת ה כ ר ע ל מ  ע

ר פ ס מ י ב ת ו ע מ ש מ ל ה ו ד י ג א ה ו ך ה כ ם ל י י ו ט ב ד ה ח  א

, ם י י א ו פ ת ר ו ד ס ו מ ם ו י א פ ו ל נגד ר א ר ש י ת ב ו ש ג ו מ ת ה ו ע י ב ת  ה

ל יזרף ל זה ח ם. גידו י אי ם רפו י ל ו פ ט ו ב מ ר ג נ  בגין נזקים ש

י א ו פ ר ע ה ד י ת ה ו מ צ ע ת ה ל ב ו פ י ט ת ה ו כ י א ד ב י מ ת מ ר ה ו פ ש  ה

ם, י ת חי ל צ ם ה ת א צ ו ת ה, ש י ג לו ו ת הטכנ ו ח ת פ ת ה ב י ו ע ד מ ה  ו

ר פ ס דול מ ת לגי ו ב י ס . בין ה ם ת ו כ י ר א ו פ ש ם ו ת כ ר א  ה

: ת ו ע י ב ת  ה

ו ח י ל צ ם י י י א ו פ ם ר י ל ו פ י ט ר ש ו ב צ ד ה צ ת מ ו מ ז ג ו ת מ ו י פ  א) צ

. ד י מ  ת

ת ע ד , ל ו ותי י ר לזכו ו ב צ ל ה ת ש ר ב ו ג ת ו כ ל ו ת ה ו ע ד ו  ב) מ

. ם י א ו פ ם ר י א ש ו נ ם ב ט ג י ל ח ה ל  ו

ת ר י צ ת י ע נ ו מ , ה ם י פ י צ פ ם ס י מ ו ח ת ם ב י א פ ו ת ר ו ח מ ת  ג) ה

א פ ו ר ה ל ל ו ח ו בעבר בין ה י ה ם כפי ש י ב ו ר ן ק ו מ י א ר ש  ק

. ה ח פ ש מ  ה

י זה. ט פ ש ם מ ו ח ת ם ב י ק ס ו ע י דין ה כ ר ו י ע  ד) ריבו

ד ח מ — ת ו נ ל ש י ר ר ק ל מ ת ע ר ו ש ק ת י ה ע צ מ א ם ב ו ס ר  ה) פ

ת מאידך. ו ע י ב ת ת ב ו ח ל צ ה  ו

די ם לי י א , ב י נ ל ש י ר א ו פ ל ר פו ן טי א ש ו נ ות ש קי י ז ת נ ו ע י ב ת  ב

. ם י י ט פ ש מ ם ו י י ל א י צ ו , ס ם י י ת ר ב ם ח י ט ב  בטוי חריף ל

ו סבל נ ש . י ו י י ו ותלו י ש ר ו , י ע ג פ נ ק ש ו ז י ם הנ י ב צ י ד נ ח ד א צ  ב

ם י ד מ ו ע — ד ג נ . מ ת ו י ת ו ע מ ש ת מ ו י פ ס ת כ ו א צ ו ה י ו ש פ נ  פיזי ו

ת ו מ ד ק ת ל אף ה ר ע ש ה א א ו פ ר ה ת ו ו א י ר ב ת ה כ ר ע , מ א פ ו ר  ה

ם י מ ו ח ת ה ב ל י פ א ם ב י ש ש ג ן מ י ע עדי ד מ ה ה ו י ג ו ל ו נ כ ט  ה

ם נ י ר א ש ם א י א נ ת ם ב י ת י ע ם ל י ד ב ו ם ע י א פ ו ר ; ה ם י ב  ר

; א ״ כ ם ו י ב א ש ר מ ס ו ח , ב ה י ג ו ל ו נ כ ט ל ה י כ צו ם מי י ר ש פ א  מ

ם, חלקן לי פו ת בטי ו ל ק ת ת ו ש ח ר ת ן מ י ר עדי ו פ ש  חרף ה

ת, ו י י צפו ת ל ן ב ק ל ח , ו ת ו ע נ מ י נ ת ל ם ב י ת י ע ך ל ת א ו י ו פ  צ

ת, רו י זהי ע צ מ ת א ט י ק ל אף נ ה ע ע י נ מ ת ל ו נ ת י נ ת ל ב ת ו ו ר י ד  נ

, ם ע ו צ ק מ ם מ י א פ ו ק ר י ח ר ר פן נ ה ז ה ש ל ם. י ת טובי ו נ מ ו י מ  ו

די ה לי א ב ״ ש ת נ נ ו ג ת ה מ א ו פ ר ל ״ ה ש ח ו ת י פ ם ל ו ר ו ע  א

ם ו ש י י ת ב י ע ו צ ק ת מ ו נ ס ס , ה ת ו ר ק י ת ו ו ר ת ו י ת מ ו ק י ד ב  בטוי ב

ם י א פ ו ״ בין ר ה ק י ת ר ש ש ק ת ״ ר י צ י , ו ם י י נ ש ד ם ח י ל ו פ  ט

ע ו נ מ . כן ^־ש ל ם ה י ת י מ ת ע ד ו ב ל טיב ע ד ע י ע ה ם ל י ע נ מ נ  ה

. י ל ו פ י ט ב ה י ט א ל ל ו ו ר דאג לעו א י פ ו ר ב בו ה צ  מ
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זון בין ך באי ר ו צ ת ה י ע ת ב ר ר ו ע ת , מ ת י ט פ ש ה מ נ י ח ב מ  ו

י ל א י צ ו ך ס ר , ע ם ה ד מ ח ל א ב ר ל ש א ם, ב גדי ו ם מנ י ס ר ט נ י  א

ג ת יחרו ו י ת ב י ס א ה ש ו נ ק ב י מ ע . דיון מ ב ו ש סרי ח מו  ו

ך ר ד י ה ת אבנ ן א י ב לצי ו ש ת ח א ם ז ר זה. ע מ א ת מ ר ג ס מ  מ

ח נ ו מ : ה ט פ ש מ ה ת י ו ע״י ב ע ב ק נ ם ש ״ ש ק א ה ש ו נ ת ב ו י ר ק י ע  ה

ד ת (א) יסו ו ד ו ס י י נ ל ש י כ ת מ ו נ ל ש ר ת ה ל ו ו  ״סיבה״ לגבי ע

ת י נ ל ש ר ת ה ו ג ה נ ת ה ת בין ה י ל ק י ז י פ ה ה ק י ז : ה י ע ד מ ־ י ת ד ב ו  ע

ם ר ו ו ג י א ח ר כ ם ה ר ו ו ג י ה ם ש י מ ש א ר ה ברו ק ו ז ן הנ  לבי

ע ב ו ק — י ט פ ש י מ ת ב י ד ס זק. (ב) יסו ת הנ ר י צ י 1 ל 5 ק י פ ס  מ

רמי הנזק. ו ה כג א ו ט ר פ ש מ ה ם ש י מ ש א ם ה ה י י מ נ ן ש ו  במי

א פ ו ר ב ה ו ם חי ש ק ל ו ח ני ה ם בעי י ק י פ ס מ ה ה ד י מ ב ג ו  מסו

, ו ה ג ש מ ת ל ו י ר ח א  ב

ת ל ו ו ל ע י ש פ ו ס ו ל י פ ט ה ק פ ס א די ביטוי ה א לי ן ב א  כ

ם י ל ו ק י ש ת ה רר א ט בו פ ש מ ת ה י ב ם ש ו ש ת מ ו נ ל ש ר  ה

ל ת ע א ה ז ש ע י , ו ת ו י ר ח ת א ל ט ה ת ו ע י ב ך ק ר ו צ , ל ם י ח נ מ  ה

ם י י ש ע ם מ י מ ע ט ם מ י ע ב ו נ ת ה ו נ ו ר ק ן ועפ״י ע ו י י ההג ל ל  פי כ

ם נוגדים. י ס ר ט נ י ם איזון בין א ב ו ח ם ב י נ מ ו ט ם ה פי סו לו פי  ו

ך בקש״ם, ר ו צ ם ב י א ו , ר - , 6 ם ר פ ס ב, ב י י ועו״ד שג מ ר פ׳ כ  פרו

ם ד ל א ל כ : ע ע ב ו ק , ה ר ו מ ח ל ה ל כ ם ה ד ע ד ו מ ת ה  נםיון ל

ים. י ז ו הפי י ש ע ם נזק ע״י מ ו ר ג א ל ל ת ש ט ל ח ו ה מ ב ו ה ח ל  ח

י בין ש מ ס מ ״ ש ך ק י ר צ מ ל ה ל כ ר ה צ ו , נ ם ה י ר ב ד , ל ך כ י ל  א

זוק! י ק לנ י ז  המ

ם י פ ס ו ו ת ם מ ה י ל א ם ו ״ ש ק ם ל י ג י ר בע ח נ קו ״ ק פ  ם׳ 64 ל

נקבע ק ו ז נ ק ה ו ח י ת ר י ג נ דן בסו . ס׳ 76 לפק״ ה ק י ס פ י ה ל ל  כ

ר ש א , כ ת ו י פ צ ן ה ו ש ע״פ עקר ר ו פ י כי ם׳ 76 י 7 ר ג נ י ת ר ש ר פ  ב

. ן ח ב מ ל ה ו ש פ ק ה ר ל ש ק ה ב ת י ם ה י ק ס ו פ ת בין ה ק ו ל ח מ  ה

. א) ה ת ו נ ש ר י פ ת בדרכ ע ד ת ה ו ש י ש ג ל ס ש ״ ש ק ת ה י ג ו ם  ל

ן ח ב ר ג) ע״פ מ ש י ל ה כ ש ן ה ח ב י מ ת ב) עפ״ ו י פ צ ן ה ח ב  עפ״י מ

ם י מ ע ל פ ו ש כ מ ד ל מ ו ם ע ״ ש ק א ה ש ו , נ ם ו ק ל מ כ . מ 1 8 ן ו כ י ס  ה

ה ח כ ו ה ם ש ג ם, ה י אי ם רפו י א ש ו נ ם ב י ט פ ש מ ד ב ח ו י מ , ב ת ו ב  ר

ת ו נ ל ש א ר ל ם ל ג ר ש ר ב ת ם י ק א ת נ ה ל ל ו כ ס י ״ ש . ק ת ו נ ל ש  ר

ה ש ע מ ה / ל ד ח מ ם ה י מ ע פ . ל ת א פ ר ה נ ל ח מ ה ה ת י א ה  ל

ה ת י ה ה א צ ו ת ה , ו ם ״ ש ק ן ה י נטי לענ ו ו רלו נ ל אי ל י כ נ ל ש ר  ה

ר ט ו ו פ נ ק אי ו ח . ה 1 9 ת ו ל ש ר ת ה ה י ת א ה ם ל ם א ת ג ש ח ר ת  מ

ך י ל ה ת ב — ך ר ו ה צ י ה ם ש ו ש ת רק מ ו י ר ח א ע מ ב ת נ ת ה  א

ה ז ב כ צ מ ם נוספים. לכן ב י מ ר ו ל ג ם ש מ ו י ק ק — ב ז ת הנ ר י צ  י

כי זק ו ת לנ ע ר כ מ ה ה ב י ס ה ה ת י ת ה ו נ ל ש ר ה ח ש כ ו  בו ה

ם י ע ב ת נ ל ה ת ע ו י ר ח א ל ה ל כ ט ו , ת ה ק ו ל ח תן ל י א נ ק ל ז  הנ

צר ו ם בו י ו ק , מ ת א ת ז מ ו ע . ל 2 0 י ו צ י פ א ה ו ל מ ה ב כ ז ע י ב ו ת ה  ו

א ש , י ה ק ו ל ח תן ל י ק נ ז , והנ ק ז ק מהנ ל ם ח י ע ב ת נ ה ד מ ח ל א  כ

. 2 1 ם ר ג זק ש ת לנ ו י ר ח א ע ב ב ת ל נ  כ

ן ח במאז י כ ו ה , ל ע ב ו ת ל ה , בד״כ ע ה ח כ ו ה  נטל ה

ס ״ ש ם ק י , וכי קי ה ר פ ו ה ה ש ב ו ת ח מ י י ת כי ק ו י ו ר ב ת ס ה  ה

ו י ל ו ע ר ב ל ח א ע י צ ו מ ה י ״ ו ר ק ל זה ה ל כ ה לנזק. ל ר פ ה  בין ה

ם ת ר ט מ ה ו ק י ס פ ם ב ו י ם כ י מ ש ו י מ ם, ה י ג ה חרי מ ״ כ ה י א ר  ה

ל א ר ש י ה ב ק י ס פ ת ב נ מ ת ס מ ה ה מ ג מ , ה 2 2 ע ב ו ת ל ה ל ע ק ה  ל

. א פ ו ר ת ה ב ו ח ף ל כ ת ה י ט א ה י ב ה ״ ה ר א ב  ו

ד בפניו. מ ע ה ש ר ק מ ל ה ת ש ו ד ח ו י מ ת ה ו ב י ס נ ה ן ו ו ת נ  ה

ת. בי ביקטי א או י ע ה ב ת נ ת ה ו ג ה נ ת ת ה נ י ח ב ה ל ד י מ ת ה מ  א

ת ו ב ו ת ט ו נ ו ו ם כ ו ל אף קי ם ע י י ק ת ה ה ל ל ו כ ת י ו ל ש ר ת  ה

ת עפ״י מ י ו ס ה מ ד ו ב ע ע צ י ב נ ו ל פ ה ש ד ב ו ע . ה ב ל ־ ם ו ת  ו

ה ט ם ס , א ד לו ו מ ע א ת ם ל י י ש י א ו ה י ר ו ש י כ ו ו י ל ו ק י ב ש ט י  מ

. ברוב 9 ר י ב ע ס ו צ ק ל מ ע ל ב ת ש ו נ מ ו י מ ת ו ו ג ה נ ת ת ה מ ר ו נ  מ

יקבע ה י י פ ל ה ש ד י מ ת ה מ ת א ו קובע א נ ק אי ו ח ם ה י ר ק מ  ה

ת ו נ ו ת ש ו ג ר ן ד ל אי א ר ש י . ב ר״ א הסבי פ ו ר ה / ם ד א ה ו ״ ה י  מ

ל כ ד ב ח ן א ו י טר א הקרי ל ר, א א סבי פ ו ל ר ג ש ו ל הםו ו צ י ו פ  א

א י ה ״ ו ה י ו צ מ ה ה ״ מ ר ר ל ו ש ו ק נ ט אי פ ש מ ת ה י . ב ץ ר א  ה

ע או לקבו , בבו ל ו ק ש ם י ת ו ם א י ל ו ק י ש ד ה ח ק א ה ר ו ו ה  מ

ת ו ש י ח ג י מ צ מ תי ה י א בעי ש ו הו נ . ז ״ ה ר י ב ס ה ה מ ר ה ת ״  א

: א מ ג ו ד . ל ת ו נ ו  ש

ר מ א 1 וכפי ש 0 י ל א י ד י א ם ה ד א ו ה נ י ר ה י ב ס ם ה ד א  א) ה
1 1 : ״ מ ״ ע ם ב י ת חב׳ מ ו ר ו ק . מ נ ־ י ח ר ז ש בפםד מ ״ מ ה י  ב

ן, ר והגו ש , י ם ם ת ד ל א ו ש ת ו מ ל ג ת : ה ר י ב ס ם ה ד א ה  ״

ד ו ד מ ״מ יעיל, ל ש קנ מ ש ך מ ם בפועל, א י ו קי נ י אי ל ו א  ש

ד ו ב ע כ ב 1 ק 2 ״ ר נ ב ו ר ג ת בנזיקין״. בפם״ד ״ ו י ר ח  בו א

: ץ ג ם כ י מ ר ו ר ג פ ס מ ב ב ש ח ת ה ש ל ר כי י ג מ ט ש פ ו ש  ה

ך ר , ע ו ת ר מ ו ח ק ו ז ת הנ ו ר ב ת ס , ה ת ו ר י ה ז י ה ע צ מ ל א ט  נ

ג וכדי. י ש ה ם ל י ש ק ב מ ה ש ר ט מ  ה

״ ע צ ו מ מ ם ה ד א ה ל ״ ת ש ו נ ו כ ר + ת ם סבי ד ל א  ב) ״דגם ש

. 1 3 ״ ם ה נ י ם ב י ב ב ר ע מ  ו

י ה עפ״ ד י מ ת ה מ ת א ב א ו ר בע ל ט קו פ ש מ ת ה י  ג) ב

ט ברק פ ו ש ד ה ו ב ר כ מ א כפי ש , ו א ו ו ה ת ע ל ד ו ק י  ש

ו נ ר אי י ב ס ם ה ד א ה : ״ 1 4 ן ו ד ר ו ג ־ — נ ם י ל ש ו ר  בפם״ד ע. י

ה ד י מ ת ה מ ל א ה ש ת ו ם ר פ ת . ה ו מ צ ש ע ״ מ ה י א ב ל  א

ל ת ש ו ב ו ג ת ת ה ד י י מ ע עפ״ ב ק י ״ ת ר י ב ס ם ה ד א ה ל ״  ש

ה ב ו ג , ת ה א צ ו ת י ה פ ל ט כ פ ו ש ת ה מ כ ס ו אי ה ת א מ כ ס  ה

, ה ז ט מ פ ו ש ל ה י ש ש ו נ א ן ה ו ל הנסי ה ע ר ק י ע ת ב ס ס ו ב  זו מ

ם י י ו ש ם ע ע א פ . ל ה ז ת מ ו י ת ר ב ת ח ו ר ט מ ת ו ו נ ו ר ק ל ע ע  ו

ת ו ר י ב ס ר ל ש א ת ב ו נ ו ת ש ו א צ ו ת ע ל י ג ה ם ל י ט פ ו י ש נ  ש

ת כ ר ע מ י ו ש י א נם ה ו ן בנסי כ , ש ת מ י ו ס ת מ ו ג ה נ ת ל ה  ש

ם זה מזה״. י נ ו ם ש , ה ת ו י ת ר ב ח ת ה ו ר ט מ ה ת ו ו נ ו ר ק ע  ה

י ש נ ל א ם ש ת ו ג ה נ ת ת ה נ י ח ב ת ל ד ח ו י ה מ ר ד ג ק ה ן בחו  אי

ם י ט פ ש מ ם ל י די חו י ם י י נ ח ב ו מ ח ת פ ת . בפועל ה ה א ו פ ר  ה

: ם י א ש ו י נ נ ש ר ב ק י ע ם ב י י א ו פ  ר

ה ר כ ך ה ו , ת ת ג ה ו נ ה ת ו ל ב ו ק מ ה ה ק י ט ק ר פ ת ה נ י ח  ו. ב

. ה א ו פ ר ת ב ו נ ו ת ש ו ל ו כ ס א  ב

ן , לבי ה ע ט ו מ ה בדיעבד כ ל ג ת נ ת ש ע ל ד ו ק י ה בין ש נ ח ב  2. ה

, ך ש מ ה ך נדון ב כ . ב ת ו ל ש ר ת  ה

י ת ב י ר ס ש ו ק נ ת הי ו נ ל ש ר ת ה ל ו ו ל ע י ש ש י ל ש ב ה י כ ר מ  ה

ן ) לבי א פ ו ר ת ה ו ל ש ר ת ה ) ה ב ו ח ת ה ר פ , בין ה ( ם ״ ש ק — ן ל ה ל ) 

קר ב ומסובך, בעי כ ר ו א מ ש ו א נ י ת זו ה ו י ת ב י . ס ם ר ג נ ק ש ז נ  ה

ת ה א א ו פ ר ע ה ד ן מ י ר עדי ת א פ , ל ת י ת ד ב ו ה ע נ י ח ב מ י ש נ פ  מ

, ת ו מ י ו ס ת מ ו א צ ו ת ם ל ר ו ג , ה י ג לו ו י ז ך הפי י ל ה ת ת ה מ ו ל ע  ת
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ם י נ מ ו י מ ע ה ו צ ק ל בעלי מ ה ש מ ש א ת ה נ י ח ב ט ב פ ש מ ת ה י  ב

ב ק ת ע ו י ר ח א א ב פ ו ל ר ו ש ת ו ב ח ח י כ ו ה . כדי ל 3 6 ״ ם ת כ א ל מ  ב

( 1 ) : ת ו ד ב ו ש ע ל ח ש י כ ו ה ש ל ת י ל ב ו ק ה מ ק י ט ק ר פ ה מ י ט  ס

ה י פ ך ל ל א ה ע ל ב ת נ ) כי ה 2 ) . ת ל ב ו ק ה מ ק י ט ק ר ת פ מ י י  כי ק

א פ ו ר ה נוקט בדרך בה נקט ה י א ה מן ל ו מי ר ו א זהי פ ו ר  (3) ש

. ע ב ת נ  ה

ת ו י ו ח ת פ ת ר ה ח ב א ו ק ע ל ן ו מ ז ל ה ן כ כ ד ע ת ה ב ל י ו ח א מ פ ו  ר

ה ט י ל ש ץ כ מ א ו ל י ל ע , ש ר מ ו ן זה א ך אי . א עו  במקצו

א ל ל בגלל ש ש ר ת ה ו ש , א ם י ר ק ב ת ל ו ש ד ת ח מ ס ר פ ת מ  ש

ר ח א ק ל 5 ר 7 . ל ו פ ט ם ה ר א ט צ י ן ש ו ר ח י א נ כ ד ר ע מ א א מ ר  ק

ת רגלי ק ח ו ד ת ה ל ב ו ק ה מ ק י ט ק ר פ ה כ מ צ ה ע ח י כ ו ה ה ט י ש  ש

ט פ ש מ ת ה י . ב 5 8 ה י ל פ ת ע ו נ ל ש ע ר ו ב ת תן ל י , נ ת מ ד ו ה ק ט י  ש

ה ק י ט ק ר ל פ ה ש מ ו י ם לגבי ק י ח מ ו ת מ ע ת ד ו ו  יקבע עפ״י ח

ת ו צ ו ח , נ ת ו י ע ו צ ק ת מ ע ת ד ו ו ן כי ח י ב לצי ו ש . ח ת ל ב ו ק  מ

י א ש ן ואף ר ו ר ח א ק ה ם ו פ ד ה י מ א ת ו ך ה , א ט פ ש מ ת ה י ב  ל

ק ז ו מנ ח בלבד, א ו ת י ת נ ח ל צ י ה א . מ 4 0 ן ה י ד ע ל ע ב י ר כ ה  ל

א ק אף ל י ס ה יתן ל ד נ י מ א ת ח ל ו ת י נ ב ה ק ח ע ת ו נ מ ם ל ר ג נ  ש

ר ב ד ה ל ״ ל כ ם ה ו ש י ך י ו ך ת . א ת ו נ ל ש ה ר ת י ה , ש ה ר ו א כ  ל

ם ה ם ש י ר ב ד ך ה ל ה ת מ ר א י ב ס ה א ל פ ו ר ב ה י ר בעדר׳ חי ב ד  מ

ת ו נ ל ש ב ר ק ם ע ר ק ע ז נ ה ת ש ו ר ב ת ס ה ש כי ה ו ר . ד  בידיעתו

ת ו נ ל ש ת בגין ר ו י ר ח . א ת ר ח ת א ו ר ש פ ל א ל כ ה ע ל ע  ת

פן ת או ה א ל ו ח ר ל י ב ס א מ א ל פ ו ר ר ה ש א ם כ ל ג ט ו  ת

ת ו מ י י ק ת ה ו ב י ט נ ר ט ל א ה ם בו ו י נ ו מ ט ם ה י נ ו כ י ס , ה ל ו פ י ט  ה

ש ו ר ד ן ל . אי ה ל ו ח ת ה מ כ ס א ה ל ל ל פו ם בטי ן ג א הדי ו  לו. ה

ת מ ה ר ת ו ת א ם א ו ר ת ח ע ש ב ץ ו ח ת ל ח ל ת ע ו פ א ה פ ו ר  מ

. לגבי ורמלי ב נ צ מ ל ב ע ו פ א ה פ ו ל ר ת ש ו א צ ו ת ת ו ו ר י ה  ז

\ V I L S H E R 4 ה בפם״ד 1 י ג ו ס נה ה דו ל נ י ח ת מ / ה ח מ ת א מ פ ו  ר

ר ו ב י צ ת ה כו ת כי ז ו ע ם קבע ברב ד י ר ו ע ר ע ש ל ״ מ ה י ב  ו

ל י ח ת א מ פ ו ל ר לכן ע ם ו י א פ ו ר ה ה מ ר י ב ת ס ו נ מ ו י מ ת ל ו פ צ  ל

. ו ם ממנ י נ מ ו י מ ם ה ץ ע ע י ת ה ה ל ב ו ח ת ה ל ט ו  מ

 סיכום

א ש ו ל נ ת ש ו ש י ג ר ה ת ו ו י ת י ע ב ה ה ל ו ל ע י ע ר ל ו מ א  מן ה

ה ב ו ח ה , ו ם י א ו פ ם ר י ל ו פ ט ם ב י מ ר ר ע ש ם א קי ז הנ ת ו ו ל ק ת  ה

ע ג פ נ ת ה ת א ו צ פ ך ל ר ו צ ם: בין ה גדי ו ם נ י ס ר ט נ י ן בין א  לאז

ל ה ע נ ג , ובין ה א פ ו ר ו בידי ה מ צ ד ע י ק פ ה מ ר י ר ת ב י ל ר ב ש  א

ת מ י י ר ק ש א . כ ה א ו פ ר ע ה ד על מ ו ו ת כ א ל ל מ ן ע ו מ א א ה פ ו ר  ה

ת ו י ת ב י ס א ה ש ו נ ו ב מ ם כ י ר ו ר ם ב י ל ל ת כ ע י ב ק ה ב ש ה ק  בעי

ם י ל ו פ ט א ה ש ו ת נ ן א י פ א מ ר ה ב ד . ה ת ל ב ו ק מ ה ה ק י ט ק ר פ ה  ו

ם ב ו ח ם ב י נ מ ו ם ט ת ה י ב י ט ק י ב ו ה א נ י ח ב מ , ש א ו ם ה י י א ו פ ר  ה

א ו ל מ ה ב ל ו ה ע י ג ו ס ת. ה בי ו ם חי ת ר ט מ — ך ד י א מ ם ו י נ כו  סי

ם נ י ן א א ם כ י ג צ ו מ ם ה י ר ק מ ר ה ש א , כ ם ו י מ ו י י ה ה בחי פ ק י  ה

ת ו ש ד ם ח י ר ר ו ע ת מ ת ה ו י ע ב ה ם ו י ר ק מ ם ה ה בי פ י א ט ל  א

ם.  לבקרי

ם טוב ; גרם ש י ר ב ע ט ה פ ש מ ה גם ב ל ך זה ע א סבו ש ו  נ

ם ש ו א י ן על אי , ו ו ת ל ו כ י י פ ל כ ד ת ש א י פ ו ר ה : ״ א ר י ק ל  אבן פ

ל ב ו ב ח ר א כ ו רפא. כי ה א י ה ל ל ו ח ה ו ו ת ל ח ו כזבה ת ם נ  א

ם י י ק ת ה ר וקובע כי ב ו מ א ל ה ל כ ג ל י ר ה ח ו ו ה נ מ  ם׳ 41 לפק״

ח י כ ו ה ע ל ב ת נ ע ל ו נ כ ש ה ה ו י א ר ר נטל ה ב ו ף, ע ת הסעי ו ד ו ס  י

ם י נ ז א מ ת ה ו פ ו כ ר א ש י ן י ו ם בסוף הדי א ך ש . כ ל ש ר ת א ה ל  ש

ם ע ג ב ת נ ר ל ה יעבו ח כ ו ה ל ה ט . נ 2 5 ע ב ו ת ה ה כ ז ת י ו נ ז ו א  מ

ת כי ו ר ב ת ס ה ר ה ש א , וכן כ 2 4 י א ו פ ם ר ו ש י ה ר י א ה ר ל ש א  כ

. 2 5 ת ר ח ת א ו ר ש פ ל א ל כ ה ע ל ו ת ע ו ל ש ר ת ב ה ק ם ע ר ג ק נ ז  הנ

ם י ש נ ר א י א ש ה א ל ל , ש ה נ י ל ה א ר ש י ט ב פ ש מ י ה ת ת ב פ י א  ש

ע י ו כן, מסי מ . כ י א פיצו ל , ל ת ו י א ו פ ת ר ו נ ו א ת ו ב ע ג פ נ  ש

ם י ש ק ת מ ם ה י ע ב ו ת ר בעדו״, ל ב ד ר מ ב ד ה ל ״ ל כ ם ה ו ש י  י

ך ו מ ת ם, כדי ל רי ם בכי י ח מ ו ם מ י א פ ו ל ר ת ש ו י ו ד ג ע י ש ה  ל

ם ת בד בבד ע מ ד ק ת ל זה מ ל ת כ ו ח ת פ ת . ה ם ת ע י ב ת  ב

. 2 6 ם י ק י ז נ ח דיני ה ט ש ת ב ט ל ח ו ת מ ו י ר ח ת א ל ט ה ה ל פ י ח ד  ה

ם ו ש , מ א ש ו נ ת ב י ו ש כ ע ה ה מ ג מ ה ה פ י ד , ע ת י ל כ ל ה כ נ י ח ב  מ

ופל ו נ ם א י ב י בין ר פ ס כ ל ה ט נ ק ה ל ח ת , מ ח ו ט י ב ב ה ק ע  ש

ט פ ש מ ת ה י ק ב י ס 2 ה 7 ל י ו א מ ר . בפם״ד ת ר כולו ו ב י צ ל ה  ע

ה ר ב ו ס ל י פ ו א א ל ה ת ה ובלי ש נ ו א ת ת ה ו ר ם ק צ ע ת מ ו נ ל ש  ר

, ל א ר ש י ט ב פ ש מ י ה ת ת ב מ ג . מ ת ו נ ל ש ה ר ש ע ל מ א ע י ה ל ש  כ

די ביטוי בפסקי דין ה לי א , ב ם י א פ ו ל ר ת ע ו י ר ח ל א י ט ה  ל

ה ס נ מ , ו ו תי ת קביעו ש א ״ מ ה י ג ב י ת מסי א ם ז ך ע , א ם י ב  ר

ה א ו פ ר ע ה ו כי ״מקצו ר מ ו א ם ב י ד ג ו נ ם ה י ס ר ט נ י א ן בין ה  לאז
2 8 ״ , . . ם י נ ו כ י ס ל ה ת כ ש א א ר ת מ ו ז ח ן ל ק ואי י ע מדו ד ו מ נ נ  אי

ח ר ז א ל ה ו ש מ ו ל ל ש ן ע א להג י ש ה ״ מ ה י ת ב ב ו ח  ״אין ספק ש

ו מ ו ל ש יעה ב ר פג ו ב י ע צו ה זכאי בד״כ לפי י ה ל נפגע י כ  ו

ת ו ש י ר ד א ב ו ב ן ל , ואי ם ל ו ע ד ל ע ו א מ פ ו ן ר ך אי , א ו ת ו א י ר ב ב  ו

ה נ ו מ א ו ב ת כ א ל ה מ ש ו ע ע ה ו צ ק ל מ ע ל ב ת א ו ר ו מ ה ח  כ
2 9 ״ ם י ר י ב ם ס י ע צ מ א וקט ב הנ  ו

ת ל ל כ א נ פ ו ל ר ה ש ל ק ו ת ת א ו ע ל ט א כ ן כי ל י ש לצי  ״... י

ת ל ב ו ק מ ת ה ו נ מ ו י מ א ב פ ו ר ם נהג ה ן א כ , ש ת ו נ ל ש  בגדר ר

ה נ ח ב ה ה ב ע ו ט ל י פ , א ת ו נ ל ש ר ר כ ב ד ב ה ש ח א י ע, ל  במקצו

ו ידוע נ ר ואי כ ו ו מ נ ן אי ו כ ר הסי ש א כ ״. ״ . . ו בדרכי הטיפול.  א

עד תר במו ו ם בי י מ ד ק ת מ ה ם ו י י ע ו צ ק מ ם ה י ח מ ו מ ו ל ל י פ  א

. 5 0 ״ ת ו נ מ ו י מ ת ו ו ר י ה ת ז ד י ל מ ל כ י ע ו א ת י ל ט נ ו ו ל ר  ה

ם ואין י א פ ו ר ל ה ת ע ו ז ר פ ו ת מ ו ש י ר ד ד י מ ע ה  ״... אין ל

. 5 1 ״ ר ו ב י צ ת ה נ ק י ת מ ע ט ה מ ר ת ה י ר מ ו ח ם ב ה י ל ם א ח י ת ה  ל

ל ו ש ל ד ח מ / ו ה ש ע ם מ ש א ״ מ ה י ו יבחן ב ל פי ע ן ש ח ב מ ה  ״

ן ח ב ו מ נ , אי ת ו נ ל ש ם ר ו ש ש בו מ , י ל ך כדי טפו ו , ת א פ ו  ר

. . ת. י לטעו ו ש א ע פ ו . ״כל ר . . ר מעשה״ ח א ם ל כ ל ח  ש

ה עפ״י י ה ן י ח ב מ . ה 5 2 ״ ת ו נ ל ש ה ר ו ו ה ת מ ו ע ל ט א כ ך ל  א

ה בפס״ד נ ו ש א ר ע ל ב ק נ , כפי ש ״ ת ל ב ו ק מ ה ה ק י ט ק ר פ ״  ה

ה ק י ט ק ר פ על עפ״י ה א פו פ ו ם ר א : ״ ה י ל ע א  55^1^1301 ב

ו סוג ת ו א ם, ב י מנ ו מי ם ו י א ר ח ם א י א פ ו ג ר ת ע״י חו ל ב ו ק מ  ה

ת מ י י ק , רק בגלל ש ן ל ש ר ב כ ש ח א י א ל ו ל טיפול. ה  ש

. כן ט״ עו ת המי ל ו כ ס א א ב ו א ה ה ו י ל י פ א ת ו ר ח ה א ל ו כ ס  א

ש ל י ק ש ת מ ו ו ת ש ו ל ו כ ס י א ת ל ש ה ש ר ק מ  נקבע כי ב

ר ב ו ד ר מ ש א . כ 5 4 ע ב ו ת ת ה ב ו ט ה ל ט ו נ ת זו ה ף א  להעדי

ת ו נ ו ש ת ה ו י ו ח מ ת ה ן בין ה י ח ב ה ש ל ״ י ת ל ב ו ק קה מ  ב״פרקטי

א פ ו ר ל ה ה ש י פ צ ן ה ח ב יבחן עפ״י מ ן י ו ר ק ע . ה 5 5 ה א ו פ ר  ב

ן עפ״י ח ב ת ת י א ו פ ת ר ו נ ל ש ר ל ניפםק כי ״ א ר ש י ר. ב  הסבי
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ה ת ל ע ו ל ה א ר ש י ם ב . ג ה ת ו ו א צ מ י א ה ש י ד ב ש ד ו לנ י ז ־ ו י  נ

. ב ו צ ק י ת י ש ה ק ש ו מ י מ ת ב י ר ק י ע ה ה י ע ב ה ש ה זו כ ע צ  ה

ת ק י ד ב ה ל מ ק ו ה ה ש ר י ק ת ח ד ע ה ו כ ו ד מ ל ה ת ע ב ש ו  כן י

ש ב ג ת ד ש ך ע . א ם ת ו נ ש ון ל , ונםי ת ו א י ר ב י ה ת ו ר י ש א ו ל ח  ת

ה י ע ב ר ה ת ו ו , ת ה נ מ ש ו י ה ת ל א עד ש ה ו י ת ו נ ק ס ה מ ד ע ו ו  ה

ת ו מ ר ו נ ל ה ו ע מ ת ו ע ח י ב ט י ש ש ״ מ ה י ת בידי ב ב כ ר ו מ  ה

א ו צ מ ל ב ו ה ז ל ה י ב ת ש ן א מ צ ע ס ל ל פ ת ל ו ס נ מ , ה ת ו ע ב ו ק  ה

. ה י ו א ר ן ה ו ז ת האי ד ו ק ת נ  א

הי ם י ת א ו ש ע ל ל כ ו ה י מ גנה ו נהי י ה ו י נ א י ה ל דרכ ן כ ק ת  י

ת כ ר ע מ ר ב ו מ ח ר ה ב ש מ ת ה ו ב ק ע . ב 4 2 ״ ה נ ר ב ש י ל ו ר גדו ע  ס

ו ק ק ח , נ א ו ב מ ו ב נ י ו צ ת ש ו ב י ס ה ע מ ב נ , ש ב ״ ה ר א ת ב ו א י ר ב  ה

: דיני ה י ע ב ם ה ד ע ד ו מ ת ה ו ל ס י נ ם ש י ק ו , ח ם 1975־980 ו י נ ש  ב

ת ר ג ס מ ה ו מ א צ ו , ^Medical Ma1Pract¡ce, ה ת י א ו פ ר ת ה ו נ ל ש ר  ה

ו ע צ ו , ה ת ד ר פ ה נ ק י ק ח זכו ל ן ו קי י ז ני הנ ל די ת ש י ל ל כ  ה

י ו צ י פ ת ה ט י ש ר ל ו ב ע ן ל ו ה הרעי ל ע ו ה , ו 4 3 ם י פ ס ו ת נ ו נ ו ר ת  פ

ת מ ו ע , ל ב ״ ה ר א ה ב ל ב ק ת א ה ל ה ש ע צ — ה ה מ ש א א ל  ל
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ד (2) 229. ה פד״י כ י ס פ ־ נ ־ ן י מ י י  22. ד״נ 4/69 נ
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ת וכוי. ו נ ו ש ת ה ו ק ל ח מ ו ע״י ה צ ו מ י , א ה א ו פ ר ד ה ו מ י  בספרי ל

ת י ו א ר ל 1984/פק׳ ה י ר פ פא. א ע לרו ד י מ / ש ״ מ ה י ל ב י ש ת ק י ס פ ן ה ח ב מ ה ב ק ו ס ע ת א ה פ ו ל ר ת ש י ט פ ש מ ו ה ת ו י ר ח א / ב י ג  39. ע. ש

ד 1984, תק׳ 130, 127 ״ מ ש א ת ״ ד ת ס ו נ ק מן ג׳ ס׳ 20/ ת א סי ״ ל ש ] ת ב ל ו ש נוסח מ ] 

ח 50. מ ל ״ ר פ ט ט ש ד נ ר ב ־ נ ־ ן י י ט ש נ ט כ י א (חי) 152/58 ל ״  40. ת

ל 35. י ע ה ל א  41. ר

ש יג׳ ב׳. ק ב מ  42. ה

ת מ ק ה ת ו ו ר ר ו ב ד ה ס ו ד מ דו ים, עי נ ת לגבי קטי ו נ ש י ת ת ה פ ו ק ר ת ו צ י ם, ק י י צו ה פי ב ו ג ה ל ר ק ת ת ע י ב : ק ו י ם ה ספי ו ת נ ו נ ו ר ת  43. פ

. ם י נ ט פ ש מ ם ו י א פ ו ר ם מ י ב כ ר ו מ ם ה י י ט ו פ י ן ש ם מעי פי ו  ג
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 זכות האשה לגופה—הזכות לאימהות
(̂ 1̂ .) — ס כ ל ר ח ה ר ר ה צ מ ו ר ק (ס.ו1?), פ ב י ט ל י  דר׳ נ

ט י ח להחל ו ה הכ די בי ה ובטבע, ו ח פ ש מ ם ב י ת חי נ ת ו נ א ה י  ה

ם. ם חדשי י י ל ח  ע

גמה הםטי י ו ת ח פ ש מ ב ה צ מ ל פי ה קבע ע ם נ שי נ ד ה מ  מע

ה ב ה ר ע ק ש ם ה רשי ו ד ם ו י י ז כ הן — מר י ד י . תפק מת י י  הק

ת עצמן ש א מ מ הן ל תי ו י כו ד ז ו ת בע י ת ח פ ש מ ת ה ר ג ס מ  ב

ס ת הסטטו ר א מ ש ן ל הרצו ר ו ו ת י ו ל ה ל ג ת ב עו פג י  נ

ם: י קטבי ת בין שנ ו נ ו ת ת נ י נ ר ד ו מ ה ה ר ב ח ם ב שי  קוו. נ

ש, ת אי ש , א ת ו מה י ם — א י י ת ר ו ס ם מ י ד י ק פ ת ה ב ד מ ת  ה

למה י ת. ד ו י ת והשג י א מ צ ת ע ו י ש י ח א ו ת י גד— פ מנ ת, ו בי  ו

פוש דרך1. ת וחי ו י ו ט ב ל ת ר בטחון, ה ס , חו ל ו ת תסכ ר צ ו ת י א  ז

יגודים ר נ צ ם י שי י נ ם בפנ ו ח כי ו ת פ ת ה ו י ו שר  מגוון האפ

ן ת לבי י נ ר ד ו מ ה ה ר ב ח ת ה ו ש י ר ם בין ד נפליקטי קו  ו

ת צ ר ע ן נ י ה עדי ש א , ה ם י י ת ר ו ם המס י שי נ ם ה י ד י ק פ ת  ה

ה ד מ ע ת מ נ י ח ב ה מ ע ר ת ל י ל פ ו . ובו בזמן מ תה נ י ב ה ו ופי ל י  ע

ת ש ת א ו י ה ע ל מ ש ת מ ו ה מ י א ת ב ו כ ז . ל י ת ר החב י ו ט  המשפ

טת ל דן בו שו ת עי ל מ ס ל גופן מ ם ע שי ת נ ט י ל  חייל4. ש

, זהו פולחן ת ד ל ה ל ש א ל ה חה ש ו . כ ת ו העצמא ה ו נ ו ב ת  ה

ה מי טו נ ם. הא י ל החי ל ש ו מב י ש בו ס מה שי צ ו ל ע ע ה ב א י ר  ב

ת ו י ו ב ר ת ת ב ו ה מ א ת אם5. ה ו י ה ה ל י ל לה ע ה מטי ש א ל ה  ש

סר ל חו י ע צו ה פי ו ו ם מה י ק ר פ ת כח של ש ו ח קה ת י נ ת מע ו נ  שו

ת י ל א ר ש י ה ה ש א ל ה ה ש ד מ ע . מ ם6 י ם אחר י מ ו ח ת ם ב י נ ו  א

י ל א שר ח י ר ז ל א כ א ל ל : שוויון מ ת ו א מ צ ע ת ה ל י ג מ ר ב צה  מו

ה ש א א בין ה ל ת שוויון מ ו ב ר ם, ל י נ ם השו י י ח י ה מ ו ח ת  ב

 לגבר.

 תאור מקרה

. ץ חצי באר ה ו . כשנ ה חדשה ל ו ת 18. רווקה. ע  א, ג, ב

ר פ ס ה מ ר מז ב ם ח ת ע ר ר ו ג ת ה, מ נ ו י שי להר י דש של  בחו

. ת י ר ב ת ע ר ב ו ה ד נ י , א ת ד ב ו ה ע נ י . א ץ ז האר כ ם במר שי  חד

פא ו ה ע״י ר ת נ פ ו ה ש ו א י ר כאב לשה ו ו ה ח ש ה ח נ ו ר אח  ל

א י ה צוין כי ה י י נ , בהפ ץ י ר ת ה ק ס פ ה ה ל עד ו ה ל ח פ ש  מ

ה ומדוע ד ע ו ד ה י ק פ ה ת ה מ ר ל ב ס ו ה י ש ל ת מב י א ש  נ

ה ר ל ב ס ו ן ה ו ת הרי ק ס פ ה ה ל עד ו ה ל ע י ג ר ה ש א . כ שלחה  נ

. ה ר הפל ו ב ע ה ל י ל , כי ע מן רג ת מתו ר ז ע  ע״י גינקולוג, ב

דה חי י ת ל ו נ פ שה ל ר ד ל נ י ב ר נוסף, במק ב ס ה ה תן ל י א נ  ל

. ץ ר ז הא כ ם במר י ל ת חו י ב ת ב ו מי הו י ת ז ו ל ח מ  ל

 מבוא
ר י ד ת להג י ש א סה ר נ ל גופה נ ה ע ש א ת ה ו כ ל ז ר ע ב ד ו ל אנ  בבו

ן אוקספורד—״זכות״ לו ת מי ר ד ג שג ״זכות״. לפי ה ת המו  א

ובםטר ן ו לו לו במי , ואי ת ו נ י קף חוקי לחס תו ת ו ו ש א י י  ה

ה ר ד ג ר ה ש א דוק. כ ת לצי נ ת י נ ה ה ע י ב  ״זכות״—משמעה ת

ת ק ד צ ו ל גופה — מ ה ע ש א ת ה ו כ ז י ש ר ת לענינינל, ה ב צ י  זו נ

. ת ו ד ב ל הע טו ה לבי ע י ב ת  כמו ה

ת, ו שי ו ת אנ ו נ ו כ , ת ם י י ת ר ם חב י כ י ל ה , ת ם י י ת ו ב ר ם ת י נ ת ש  מ

ך ש מ ו ב ע י ה השפ ל ל א , כ ת ו ת ומשפטי ו י ר ס ו ת מ ו ס י פ  ת

פה ועל ו ה לג ש א ל ה ת ש ו כ ז שג ה ת מו ס י פ ל ת ם ע י נ  הש

ר ש ת א ו צ ר ן ישנן א י ך עדי ־אדם. א ה כבן ש א ת ה ר ד ג  ה

ד י ל ה הו ח פ ש מ ת ה ר ג ס מ ה ב ש א ל ה ת ש ו ח נ ה ה מ ו ק מ — ן ה  ב

ה נ ה כשו ס פ ת נ ק ו ו זוק מן הח ה חי ל ב י ק ת ש י פנ ו ת ג ו מ י ל  א

לו אי , ו ה ש בעל ו כ ר ה ל ב ש ח ה נ ש א . ה ו ם י ר ם אח י ע ש פ  מ

שו הג ברכו ם שנ ש ניו, כ ת עי ו א ר ג כ הו ת לנ ו כ ז ה ה ד מ ל ע ע ב  ל

. ו י ת בבהמו  ו

ר ש א ה כ ש א ות ה י כו ת ז ל י ל ל ש ת ש ו מא ג ו ד ה ב ב ר ת מ ו ר פ ס  ה

לא ת ו ו י חנ ו ו ם צ שי ל נ ת ש ו ר ו ח ד ת פ ה ל ת י ה ה מ ג מ  ה

, י ת ר ב ר הח ד ס ה גדר ב ם מו י ד י ק פ ך ת ר ע מ עדו ל ו , שנ ת ו שב  חו

ל ת ש ו פ י א ש ה ת ו ו ש י ר ד ת ה מ י ל ב , ו ת מחד ו ב ו ת ח ל ט ך ה ו  ת

, ך ד י א מ — ה ד מ ע ם מ דו ה לקי ש א  ה

ו ולכן ע ל ה מצ א ר ב ה נ ש א ד ה , בעו ה א י ר ב ר ה צי א י ו ם ה ד א  ה

ה ג ר ד ה ב ל י ח ת כ ל ו מ מ צ ד ע י מ ע ר ה ב ג ט בה. ה ל א השו ו  ה

. ה2 י כלפ ם־ י ק לפר ת־ חו ס הנ ח י ן ה מכא ה ו ש א י ה ב ה לג נ ו י  על

ר י הכ ם ו ד י א ם בנ שי נ ת ב ו א ר ד ל מ ט (בארץ) ל פ ש מ ם ה ל ו  ע

ט פ ש מ ר של ה ח ם פן א ם ג י י ך ק ון. א י ם לשו י ש נ ת ה ו כ ז  ב

ט פ ש מ ל ה סס ע ו מב ת ו י ת ה ד י ר סטו ל הי ן ע שע נ י ה ל א ר ש י  ה

ל ה ש י א ר ת ה י ו . ז ה ח קי משפ ר בחו שו ל הק כ י ב ר ב  הע

ת ו ח ו ר ך ה ל ת ה ת א פ ק ש ד מ י מ א ת י ל ר ב ע ט ה פ ש מ  ה

ם. שי ת הנ ו י ו כ ז גע ל ו ל הנ כ ם ב ו ל הי ה ש ר ב ח  ב

ה וחד ר ו ר ם ב י ד י ק פ ת ת ק ו ל ת ח מ י י  לויצקי(1990)5 טוען כי ק

ר ב ג . ה ת שי ו נ ה הא י צ ו ל ו ה באב ש א ר ל ב ג ת בין ה י ע מ ש  מ

ה ר י צ י ר ה ק י ת ע ם א ל ו ם א ד א ל ה מו ש ו ו לקי ת חלק ם א ר ו  ת

. ה מת חכ ה ו ת ו ר י ס מ ה ב ש א ה ה א ל מ  מ

ל חי״ ו״אם האדמה״: ה ״אם כ ש א ת ה ם א י נ ה מכ ר מק א ב  ל

 נילי סבק— מורה בחוג לסיעוד באוניברסיטת תל אביב.
 פרומה צור—אחות אפידמולוגית בביה׳׳ח מאיר.

 רחל רכס—מרכזת קורם מיילדת בביה׳׳ח אסף הרופא.

ר 1994 ב מ ב ו . 11 ־ נ ס ן מ ו י ל  רפואה ומשפט ג



ה ר ב ם ח א ה — ם י ב א ש קת מ ו ת חל ו י ו פ י ר עד  7. םד

ת ד י ר ל ש פ א ה ל כ י ר י טיפול צ ב א ש מ ת ב ל ב ג ו מ  ה

ת עו ו ד ת י ו י ד י ת ע ת ה ו א צ ו ה ר ה ש א , כ ם י שא ם נ י ר ב ו  ע

ו ם? אנ י ם אחר לי פו ן טי ו ל חשב ה ע נ א ו ב ת ש ו א ר  מ

ת ב א י ח ר ה ת ל פ א ו ש ת ה י נ ת ל ע ו ה ת ר ב ח ם ב י י  ח

ם י ב י ת כ ם מ י י ל כ ל כ ם ה י ל ו ק ם השי י ק לפר תה, ו ו חי ו  נ

ת. ו לי פו ת טי ו צ ל מ ת ה ל ב  ק

ה ל ח מ ת. ה י ת וקטלנ ק ב ד ה מ ל ח א מ י ם ה ד י י ת הא ל ח  מ

ה ש ה ק צי ז גמטי ת סטי צר ו י ר ו ו ב י ה בצ ל ה ב ד ו רעת פח ו  ז

ב ר ק ת ב ו י ת ר ב ח ת ו ו י א ו פ ת ר ו י ע ב , ו ם י דבק  כלפי הנ

. ם י  המטפל

ל ה ע ש א ר ה ו ר ח ש ה ל ע ו נ ת ה ה ק ב א ם נ י ר ש ע ה ה א מ  ב

ו נ י ל גופה, דהי ת ע י א ר ח ת א ו י ה ה ל ת ו כ ז ה ב ר כ ה  ה

ון. ת הרי ר י מ ל ש ה או ע ל פ ל ה ט ע י ל הח  ל

ה ל פ ה כי ה א ר ו ת ה מ י י ה ק נ י ד ת המ ו נ ת ש י ש א ר ד מ  עו

א ל ה ל ר י ב ת ס ו י ח מ ו מ ך ב מ ס ו ה ע״י גינקולוג מ ש ע י  ת

ע צ ב ת מ ן א ד לדי י מ ע ה א ל ל ם ו ל ע ת ה ל נזק, וכי יש ל  כ

ה ש א ת ה ו כ ז ה ב ר כ ך ה ו ת ה מ נ ת י ה זו נ א ר ו . ה ה ל  ההפ

לד א י י ב ה ם ל פשי א פן חו ר באו לבחו ל גופה ו ט ע ו  לשל

ת ו י ו כ הז , ו ת ו י ת טבע ו שי ו נ ת א ו י כו ם ז ד ל א כ לם. ל  לעו

ה ל ת א ו י כו . ז ת ו ה ועד המו ד י ל ם ה ו ת מי ו פ ק ה ת ל א  ה

ל כל ה ע ד י ה מ ת ו א ת ב ו ל ח ת ו ו י ס י ס . הן ב ת ו ן מפל נ  אי

 בן אנוש.

ל כ ת ל ו מד ו ת ע ו י כו י ז ת ש — ת ל פ ו ט מ ל ה ה ש תי ו י כו ן ז ה  מ

פש. ת לחו ו כ ז ה ם ו י י ח ת ל ו כ ז  אדם: ה

ם ר י ב הס ל ה ו ש א ת ה ו א י ר ב ם ל מי י ו ם מס י נ ו ך םכ י ר ע ה תן ל י  נ

ת ק ס פ ה ה י ל ת ע ו פ כ תן ל י א נ ו ל נ י ה שלפנ ר ק מ ך ב , א  לה

 הריון.

ה ש א ל רצון ה ה ע ע י פ ש ת מ י ת ו ב ר ת ת ה י ת ב י ב ס ת ה ו א י צ מ  ה

ת י ק ו ח ה ה ת ו כ . ז ו כ ו להמשי ן א ו ק הרי י ס הפ ת ל ש ק ב מ  ה

הו ת זו. ז ו כ ד ז ב כ ת ל ב י י ה ח ר ב ח ה , ו ר ע ולבחו י ר כ ה  ל

ם י ל ל המטפ א גם ש ל ה א ש א ל ה א רק ש נפליקט ל  קו

ת ושל ו ל פ ו קה של מט ו י מצ ב וכח מצ ם נ ע א פ ם ל י מד ו  הע

ק פרטי קט בין צד נפלי ן וזה קו כ ת י זוגן. י הן ובנ לדי  י

י ר ם חס י ל פ ו המט ר עמד כ ז ו ה שה ר ק מ . ב י ת ר ק חב  לצד

א י . ה ת פל ל המטו ת ש י ב י ט ר ס א ה ה ט ל ח ה ם נוכח ה י נ  או

ת ו ר מ ה ל ר ב ו רלה וגורל ע ו ת ג ע א ו ן לקב ה כח רצו נ י  הפג

ת ו ט ל ח ה ה ע צ י א ב י . ה ת י א ו פ ת הר כ ר ע מ ל ה ת ש ו ש י ר ד  ה

משה ו ה מ ת ט ל ח ה ב ה בלבד״, ו ל ת ש י מ צ ע ו ״לנשמה ה י  שה

ה. ומי נ ה לאוטו ת ו כ  ז

, כך: ת ל פ ו ל המט ות ש י כו ת ז ס א נ כ וכל ל  נ

ה מי ו נ טו ת לאו ו כ  * ז

א ל ע מ ד ת מי ל ב ק ת ל ו כ ז  * ה

טה החל ה ו ר י ח ב ת ל ו כ ז  * ה

ם י ר ח א ם ה ם א ם ג י ר ח ל א ת ש ו ע י ל ד ב ק א ל ת ל ו כ ז  * ה

ה ת ב ו ט ם ב צי ו  ר

ה ה ל ר ב ס ו ה ה י ג ו ל ו דמי דה אפי חי י ה א. ג. ל ע י ג ר ה ש א  כ

ל ו ר על ש לד א ת י ד י ת ל ו ע מ ש מ , ו ת ו שא ל נ ת ש ו ע מ ש מ  ה

ת נשא. ו י ה  ל

ל כ ב ב ש ח ת ה , ב ה ל הפל ו ע צ י ל מ דה ה חי י ת ב ו ח א פא ו ו  ר

ת ו ר מ , ל ה ע צ ה ת ה ל א ו ה לשק ש ק י . א. ג. ב ת ו י ו ת הצפ ו י ע ב  ה

ן ת י ת שנ נ ל מ יד, ע ט מי י ל ח ה ת ל ב י י א ח י ה כי ה ר ל ב ס ו ה  ש

ת א ה ו ב צ ת מ ה א נ י ב ר ה ש א . כ ה ל פ ת הה ע א צ ב ה ל י ה  י

א ם ל ל ו ע שאלה: ל י ו כ ב ה ב צ ר , פ ר ב ס ה ת של ה ו ע מ ש מ  ה

ו לי ילדים? הי  י

ת ו כ ם ז כ ה ״אין ל ר מ א ה ו ד י ח י ה ל ב ם ש מי ר י פ ס ר מ ח א  ל

ש ה פרו ם מ צה לטעו ו י ר , אנ ת ו ה מ י א ת ה י א ל ממנ ו  לשל

ר 6 ו לדי בעתיד״. כעב ת י ו ל מ ר ש י ח מ , אף ב ם ת א ו י ה  ל

. 1 א ^ ש ולד בן נ ם נ י ש  חד

 הדילמות העיקריות המתעוררות נוכח אירוע זה.

ה ד ע ו , ה ה ח פ ש מ פא ה ו ה בד״כ ע״י ר ש ע נ — ע ד י  1. גלוי מ

א ת ל ל פ ו ט מ ת. ל י ג ו ל ו דמי ת אפי ו ח א , ו ן ו ת הרי ק ס פ ה  ל

שב נקולוג שי . הגי ה ח פא משפ ו ע ע״י ר ד י ר כל מ מס  נ

, ת ל פ ו ל המט ל לחץ ע י ע פ ן ה ו ת הרי ק ס פ ה ה ל עד ו  ב

ה בו. י ו א שר י ה ב ש צ מ ת ה ו ע מ ש ת מ ה א נ י ב ה י ש ל  מב

ר ש א אי כ ד רפו ר סו ו מ ש תן ל י ם נ א ה — ת י א ו פ ת ר ו י ד ו  2. ס

כח ו ת הנ ל פ ו ט מ ל ה ה ש ד ע י ה נ ן מב מ ג ר ו ע מת ש  י

ם ולדווח שו ר ש ל ד י צ י ם? כ י ם המטפל ת ע שו י ג פ  ב

ן ת כדי להג ל פ ו ט מ ל ה ה ש ב צ ת מ ו ד ו ם א ספי ו ם נ רמי ו ג  ל

י הדבקה?  מפנ

ת ו ו ן בין צ ת אמו ר י צ י ם קושי ב י י ק — ן ו מ ת א ר י צ  ב. י

ת ב ו ה בי ח ד ב ו ע ר ה ו א , ל ת פל המטו ם ו י ל פ  המט

ר ב ד ה ת כפי ש ל פ ו ט מ ה ל ג א ד א ה י ם ה י ל פ  המט

ת ל פ ו ט מ ן ה ת רצו ד א ב כ ם ל ת ב ו ל ח , מו ם ה ה ל א ר  נ

ה. ומי נ טו  לאו

צע. ל המו פו ת לטי ל פ ו ט מ ל ה ש — ת ע ד ה מ מ כ ס ת ה ל ב  4. ק

, ת ו ב ר ע ת ה ת ה ו ה , מ ה נ ח ב א ת ה ו ד ו ר א ב ס ו ה נ י  דהי

ת ו ב י ט נ , אלטר ת לואי ו ע פ ו ם, ת י י כו ם, סי י נ כו  סי

ר ב ס , ה ר אמ נ ת ה טה א ן קל כ ב שא ת משו ל ב ק ת ו ו י ל פו  טי

ב י ה חי מ כ ס ה ת ה ל ב ך ק י ל ה ל. ת פו ת הטי ל י ח ת ר ב ס ח  ש

טלת ו ת נ ל פ ו ט מ ה ת ש ו ע ד ו ך מ ו מת פשי ו ן חו ע מרצו ו ב נ  ל

. ת ו א צ ו ת ת ל ו י ר ח ה א מ צ ל ע  ע

ב ר ס ת ל ל פ ו ט מ ל ה ת ש ו כ ז ת ה ר ה ב פול — ה ב לטי ו  5. םר

ת י מ צ ה ע ר ד ג ה ה ל ת ו כ ז ע מ ב ו נ , ה ע צ ל המו פו  לטי

ה י ו ת מאו ד א ב כ ת ל ש ר ד ת נ י א ו פ ר ה ה י ל י ה ק ות. ה  ופרטי

. חתה ו ו ר ג ל לדאו ת ו ל פ ו ט מ ל ה  ש

ת ניטור בכפיה? ו פ כ תן ל י ם נ א ה — ה י ל בכפ פו ן טי ת  6. מ

 הפלה?
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ת ם א י ד י ה מעמ ר ב ו מצב ע ת ו ל פ ו ט מ ת ה ל ח . מ ם י  המטפל

. ם י י ת ו ב תר ם ו י י סר ם, מו י אי ם רפו י ט ב ם ה ת ע ו מ י ע ת ב ו ח א  ה

ל י ח ת ה מ ה ז ר ק מ ת ב י ג ו ל ו י מ ד י ת האפ ו ח א ל ה ה ש ד י ק פ  ת

ו עפ״י המשכ , ו ה ד ב ת המע ק י ד ת ב ו א צ ו ת ת ל ב ע ק ג  מר

ת ל א קב א ל י ת ה ו ח א ת ה י פ ו ס ו ל י . פ ב ת המצ ו מ ד ק ת  ה

א רצוי. ו ר +HIV ה ב ו (MARK 1987) כי ע 2י ן  העקרו

ב ר ס ת ל ל פ ו ט מ ת ה ו כ ז ם ב י ר י ם בו מכ י סק העו ד ו ו ע י  הס

ב י ו ת הא ו י ה י ל ב עשו ו ר י ר הס ש א ע גם כ צ ו פול המ  לטי

ל . ע ם י ל המטפל ם ש ת ע ת ד ן א טי ה ונוגד לחלו ל ו ח  של ה

, ה ת ט ל ח ה ר ל ש א ק ל ת ל ל ע כ ת ב ל פ ו מט ך ב ו מ ת ד ל ו ע י  הס

ם י י ו ם הצפ י כ י ל ה ת ל ה כ ת ב ל פ ו ט מ ת ה דע א י ד ל להקפי  ו

. ה ל ה שקב ט ל ח ה ה ה מ א צ ו ת  כ

ה ק ל ח מ ת ב ל פ ו ט מ ם ה י ע ד עו ת הסי ו ו צ ל ה לה ש י ע ת י ו ר כ  ה

ת ת א ד ב כ מ ת ה ו ג ה נ ת ת ה ר ש פ א ת מ ו מי הו י ת ז ו ל ח מ  ל

ת מי ו ם י ו י ת ה ו ד ד ו מ ת ה לה ב י ע ה י כ י מ ת ת ר ש פ א מ ם ו י ד ד  הצ

פלת. למטו ת ו ל פ ט מ ת ל ו י ו פ ת הצ ו י ע ב ם ה  ע

ת לפי י ל ו פ ת טי ו ב ר ע ת ת ה נ נ כ ת ת מ י ג ו ל ו י מ ד י ת האפ ו ח א  ה

ת י נ כ ת ת על א אה לפו י צ ו ת מ ו ח א . ה ה י ן הבע ו ך פתר י ל ה  ת

ת ל פ ו ט מ ת ה ת זו א י נ כ כה עפ״י ת י ר מד ת ו ו ב ר ע ת ה  ה

ך כדי ת תו י נ כ ת ת ה כה א י ר מע ת ו ב ק ו א ע י . ה ה משפחת  ו

ך ובסיומו. י ל ה ת  ה

ת ו ח א ד ה י ק פ ת ב ת ש ו י אל ו הד ם ו י ס טר נ י  ניגוד הא

ך י ל ה ת ת ושיפוט ב ע ל ד קו ה שי נ מ ם מ רשי ו ת ד י ג ו ל ו י דמ י  האפ

ד ת מח ל פ ו מט גור ל י א Patient Advocated — סנ י . ה  הטיפולי

ה נ דו ה הנ י ג ו ת שהס ו ר מ דך. ל  ו״םוכנת חברתית״ מאי

י ש י א ר ה שו ת הן במי ו ק פ ת ס ר ר ו ע מ ת ו י ת י י ע ב ת ו ב כ ר ו  מ

ד ו ע י ת הס ב ו א ח י ת ה ל פ ו ט מ ת ה ו כ ת ז ר י מ י — ש ת ר ב הח  ו

ם בו. י ק ס ו ת כל הע ב חו  ו

ה מ ש ש רגשי א ו ח י ל ל ב מב ר ס ת ל ו כ ז  ״ ה

י נ חס רצי ה י ה ויעניקו ל ו ל ב קשי ת שי ו כ ז  ״ ה

ת לקבל א , ו ל עצמה ת ש י ד ע ל ב ת ה ט פ ו ש ת ה ו י ה ת ל ו כ ז  * ה

ה מ צ ל ע ה ע א ל מ ת ה ו י ר ח א  ה

ד ו ב כ ת ל ו כ ז  ״ ה

 תפקיד האחות האפידמיולוגית

ת ת א ס פ ו א ת י ן בו ה פ ו ל מהא י ח ת ת מ ו ח א ד ה י ק פ  ת

ם י ב י כ ר סוקה. המ ם עי ו ח ת ב ם ש י י ע ו צ ם המק י ב י כ ר מ  ה

ים נטי נ ם דומי ה ה ל ח מ ר ל ש ק ם ב י ת כ ר ד ה ה ם ו י י כ ו נ  החי

ם — ד ע ד ו מ ת ה ת ל ל פ ו ט מ ל ה ת ש ל ו כ י ר לגבי ה ת ו י  ב

ע ד י מ  א. ה

ה ט ל ח ת ה ל ב ך ק י ל ה  ב. ת

9 ת י פ ו ה הס ט ל ח ה  ג. ה

ת ו ע ד ו מ ת ה ד י ה מ ר מ ר ב ה ל ב ו ח ת ה ל ט ו ת מ ו ח א ל ה  ע

ת ו פשי נ ת, ה ו י פנ ת הגו ו ע פ ש ה ל ה ו מ צ ע ת ל ל פ ו ט מ ל ה  ש

ת ה א נ י א מב י צד ה י . כ צר ו ת להי ו ל ו ל ע ת ה ו י ת ר ב ח ה  ו

ת ע ב ו ת נ ד ל ה ל ת ט ל ח ם ה א ה לה, ה פק ו ה שס י מצ ר ו פ נ י א  ה

י ת ל ם ב י צ ח ם או ל י צ ו ל י א מא מ ת או ש י מ צ ה ע ר י ח ב  מ
10 , ו ם ו י ר סב ת מו ו כ הז ה ו מי ו נ טו ת האו ש ג ר ן כי ה תכ א י מ  ש

ה ר ו ד ה י ק פ ת ת ב ו י ר ח ל א ת ש ו טי נ מת ל ר ו ט ג י  להחל

. ל עצמה ם ע י נ ו כ י ת ס ח ק ם ל א ת ל ר ש פ א מ  ו

ת ו ב ר ע ת ה ת ל ל פ ו ט מ ל ה ת ש ע ד ה מ מ כ ס ל ה ב ק ך ל ר ו  הצ

ן ת לבי ל פ ו ט מ ן בין ה ד ואמו א כבו ט ב מ י ה סר ח מו ר כ נו ה  הי
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 הבטים משפטיים בביצוע ברית־מילה

 ״אומן״. ברם, שני בעלי מקצוע חריגים מצאנו בהלכה
 שזכו להגנה בנזיקין מלפצות את הניזק, והם—הדיין
 והרופא. שניהם עוסקים בדבר מצוה ולציבור יש אינטרס

 בעיסוקם.
 כדי לזכות בהגנה דרושים שלשה תנאים:

 א. מומחה. את ״המומחה״ מגדיר הרמב״ם: ״והוא
 שיהיה בקי שאינו צריך להתלמד״6. מוסיף ר׳ יוסף
 קארו מחבר השולחן ערוך את הדרישה ״שאין
 מומחה גדול ממנו״7. לאמור, כל עוד שיש גדול
 הימנו—חייבים הדיין, הרופא והאומן להיוועץ.
 היום, בתקופה בה הספרות הענפה מציגה את
 הקשיים והסכנות בשפה המובנת לכל8 והתקשורת
 האלקטרונית מאפשרת קשר מהיר לכל אחד, נגזרת
 חובתו של מוהל להיוועץ במומחה גדול הימנו.

 דרישות אלה קיימות היום לגבי מוהלים.
 אכן, תדריך הועדה לפיקוח על המוהלים שליד
 הרבנות הראשית לישראל, מחייב את המוהל לברר
 אם הרופא אישר שהתינוק במצב בריאות המאפשר
 עריכת הברית במועד. בתדריך נקבע קטגורית ״אין

 לבצע ברית מילה בניגוד לדעת הרופא״.

 ב. רשות—בית דין. בחשן המשפט סי׳ כ״ה מבואר כי
 ההגנה הנתונה לדיין מפני תביעת נזיקין מותנית
 בכך שהדיין קיבל ״רשות״ להורות ולפסוק. מהדיין
 הורחבה הדרישה לכלל ה״מומחים״, שעליהם חובה
 לקבל ״רשות בית דין״. ודנו הפוסקים (שם) אם
 הכוונה היא לתעודה בכתב או להערכה הנלוית
 לתואר מומחה. מכל מקום בלא ״רשות בית דיך׳ לא
 תעמוד ההגנה מפני תביעת נזיקין. אם ניישם דרישה
 זו על המוהל, ודאי דרושה לגביו הסמכה ל״רשות

 בית דין״ כדי שיופטר מחיוב תשלום פיצויים.

 ג. ללא תמורה. בהלכה קיימת אבחנה בין אחריותו של
 שומר חינם לבין אחריותו של שומר שכר. אף לגבי
 ״אומן״ הוחלו מבחנים אלה9. לכאורה יש לכלול
 בהם גם את המוהל. על כן יזכה המוהל להגנה
 מפני תביעת נזיקין רק אם פעל בהתנדבות, חינם.
 ואילו אם עשה מלאכתו בשכר דינו ככל אומן החייב

 בנזיקין.
 בהתמלא שלש הדרישות, לאמור מוהל מומחה
 שקיבל ״רשות בית דין״ ועשה מלאכתו בחינם — וגרם

 נזק בביצוע המילה — לא יחויב בתשלום פיצויים.

 הינה מצווה
 בתורה ״וביום
 ימול בשר
 היא מוסדרת

 ״מילה״
 שמקורה
 השמיני

 ערלתו״1.
 לפרטיה בהלכה2, שהיא
 מקור סמכותו של המוהל.
 ה״מילה״ הוכרה כחריג
 לפקודת הרופאים. נזכור
 כי פקודת הרופאים
 מייחדת את העיסוק
 ברפואה לבעלי השכלה
 רפואית ובעלי תואר

 ברפואה, ורק להם.
 במאמר זה ננסה לברר מה דינו של מוהל שהזיק ואחריותו,

 והסנקציות העלולות להינקט נגדו.
 אמנם הסיבוכים עקב ברית מילה — נדירים, למרות
 שהניתוח הזה מבוצע על ידי אנשים שאינם רופאים.
 בדיווח על 500,000 מילות בניו־יורק, ועל 175,000 מילות
 בצבא ארצות־הברית, לא היה אף מקרה אחד של מוות3.
 עם זאת מן הראוי לתת את הדעת למקרים חריגים.
 ואכן לאחרונה הוגשו בארץ תביעות נגד מוהלים. הבחינה
 תיעשה בשני מישורים: אחריותו של המוהל על פי ההלכה
 שהיא מקור סמכותו של המוהל, ומאידך—אחריותו של
 המוהל על פי פקודת הנזיקין על פיה דנים בתי המשפט

 במדינת ישראל.

 אחריותו של המוהל על פי ההלכה
 1. אסור לאדם לגרום נזק לגופו של חברו או לרכושו4.
 אם גרם נזק, חלה על המזיק אחריות פלילית ו/או
 אתית־מקצועית, ו/או אזרחית—לפי הענין. האחריות
 בנזיקין חלה הן על מזיק, שלא הייתה לו כל סמכות
 לעשות את הפעולה שגרמה לנזק, וכן על ״אומן״, למרות
 שהוא פועל מתוך הסכם עם המזמין, אם קלקל— חייב
 לשלם5. המוהל נכלל בקטגוריה של ״אומן״: חלה עליו

 חובת הזהירות והאחריות בנזיקין.

 אם האומן או המוהל התרשל והזיק, הרי הוא צפוי
 ללקות בשתיים: בית־הדין יחייבו לפצות את הניזק,
 וכן עלול בית הדין למנעו מלהמשיך בעיסוקו. את גדרי

 שתי הסנקציות נברר להלן:
 2. הסנקציה הראשונה היא — חובת הפיצוי.

 כאמור לעיל, האחריות לפצות את הניזק חלה הן על
 מזיק, שלא הייתה לו כל סמכות לפגוע בניזק וכן על
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 הגנה למוהל בהיותו ״עוסק במצוה״
 כמבואר לעיל, פעולתו של המוהל הינה פעולה שהוא
 מצווה עליה על פי הדין — דהיינו ע״פ ההלכה, כיון
 שהמילה מהווה חריג לפקודת הרופאים, הרי שמצוות
 הדין היהודי נקלטה לעין זה במשפט הנוהג במדינה,
 מתבקש מכאן שהמילה הינה פעולה ״לביצוע הדין״ גם

 לפי המשפט הנוהג במדינת ישראל.

 על פי מםקנה משפטית זו עומדת למוהל ההגנה בסעיף
 24א׳ לחוק העונשין תשל״ז־1977: אין אדם נושא באחריות
 פלילית למעשה או למחדל באחת מאלה — בביצוע הדין.

 הגנה זו תעמוד למוהל במישור דיני העונשין.

 ברם, אין הגנה זו קיימת בפקודת הנזיקין, בה מוציא סעיף
 6 את הרשלנות מכלל ההגנה: ״בתובענה שהוגשה על
 עוולה חוץ מרשלנות, תהא הגנה שהמעשה או שהמחדל
 שמתלוננים עליו, היה לפי הוראות חיקוק ובהתאם להן.״
 עולה מכאן שעל פי ההלכה קיימת הגנה לעוסקים בתחומי
 הרפואה בתביעות נזיקין. הגנה שאינה קיימת בחוק הנוהג

 במדינת ישראל.

 מסקנה זו מחייבת דיון רחב יותר בעמדת ההלכה לטענת
 פטור בנזיקין של העוסק במצוה. לגישה הפוטרת יש
 סימוכין בסוגיות תלמודיות17 אולם ״החזון — איש״ מסייג
 את הפטור למחדל בלבד, ולדעתו אינו חל בהיזק אקטיבי

 בידים18.

 פיצוי לניזק
 מתוך גישת ההלכה לצמצם את אחריותם של הרופא,
 הצוות הרפואי והמוהל, בדיני נזיקין, לא מתחייב שהנפגע
 יישאר ללא פיצוי. פיצויו של הניזק יכול לבוא באמצעות
 הביטוח בלא להרשיע או להאשים את הצוות הרפואי

 ואת המוהל.

 סיכום ומסקנות
 עד עתה לא הועמדו טענות ההגנה של מוהל שגרם
 נזק לנימול במבחן משפטי, אך מודעים אנו לגישת בתי
 המשפט לפצות את הניזק ככל האפשר. בנושאים רפואיים
 מטילים את האחריות על הרופאים והמוסדות הרפואיים
 גם במקרים שהאדם הסביר לא היה מייחס רשלנות
 לצוות הרפואי19. על כן טוב יעשה כל העוסק בפעולות
 שיש בהן סיכון לזולתו(ובכללם מוהל)—אם ידאג לכסוי
 ביטוחי, כדי שתימצא דרך לפצות את הניזק מבחינה
 כלכלית, במקרה הצורך. אולם כדי להגדיל מספר מקבלי
 פיצויים, אין צורך בהגדלת האחריות המשפטית בתחום
 הרשלנות הרפואית. אפשר להגיע לתוצאה הרצויה על ידי
 ליברליזציה בתחום הכיסוי הביטוחי והעברת נטל הפיצוי
 על כתפי הצבור. זו הגישה המועדפת, והיא אפשרית גם
 על פי החוק הנוהג במדינת ישראל, כדוגמת חוק הפיצויים

 לנפגעי תאונות דרכים.

 2. סנקציה אחרת—הקיימת כלפי אומן שהזיק
ו שישנם בעלי  היא — שיסלקוהו מתפקידו. פסק רבאס
 מקצועות שנדרשת מהם מיומנות יתירה. ואם
 הזיקו — מסלקים אותם ממשרתם ללא התראה, כיון

 ״שהם מותרים ועומדים״.
ו נושא הםוגיא הוא המוהל (והוא הנקרא  לדעת רש״יו
 ״אומנא״ בלשון התלמוד). הרמב״ם12 אינו מזכיר
 במפורט את המוהל, כי אם פוסק באופן כללי ״האומנים
 שאי אפשר שיחזירו ההפסד שהפסידו מסלקים אותם
 בלא התראה״. הגדרה זו כוללת גם את המוהל — על
 כן— גם מוהל מומחה עומד בפני הסיכון שאם אירע

 נזק על ידו — יסולק ממשרתו.
 סיכומו של דבר: על פי ההלכה מוטלת אחריות בנזיקין על
 המוהל, העומד בפני שני סיכונים: לשלם פיצויים ולאבד

 את משרתו.
 קיים דיון בפוסקים אם שתי הסנקציות הן קומולטיביות —
 באות כאחת, או שהן אלטרנטיביות. ואין זו שאלה
 ספציפית למוהלים, כי אם נוגעת לכל האומנים הנותנים

 שרות לקהילה,
 בין שתי הסנקציות, הרי שזו המאפשרת לסלק מתפקידו
 את הגורם נזק היא נוקשה יותר מחובת תשלום הפיצויים,
 ובצדק. היא נועדה להגן על שלום הצבור ולהבטיח

 שהצבור יזכה לנותני שרות ברמה גבוהה.

 אחריותו של המוהל על פי המשפט בישראל
 במשפט הנוהג במדינת ישראל חב כל אדם חובת זהירות
 כלפי מי שעלול להפגע על ידו. אם לא נקט הפוגע באמצעי

 זהירות מספיקים— יחוב ברשלנות13.
 ״רשלנות״ביחם לגוף האדם מוכרת במשפט הישראלי, הן

 כעוולה בנזיקין14 והן כעבירה בדיני העונשין16.
 רשלנות של מוהל •טרם נידונה בבתי המשפט בארץ,
 אולם קיימת פסיקה ענפה ביחס לרשלנות רפואית. בניגוד
 להלכה, בה זוכה הרופא להגנה בתביעת נזיקין, אין
 לרופא הגנה במשפט הנוהג במדינה. זו שמורה לשופט
. לאמור, לדעת השופטים במדינת ישראל אין ו  בלבד5
 לרופא עדיפות על פני ״אומן״ אחר. אם כי עדיפות זו
 נתונה לשופטים יש להניח, שמקרהו של המוהל המבצע
 את המילה על פי הזמנת הורי הנימול ופועל לטובתו
 של התינוק, יידון על פי המבחנים של רשלנות רפואית
 שאף היא מתייחסת לפעולה שנעשתה במיטב שיפוטו של

 הרופא לטובת הניזק, מכח הסכם עמו.

 גישת בתי המשפט היא, כי על הרופא להתעדכן בשכלולים
 בתחום הטכנולוגיה הרפואית המתחדשים בעולם, ועליו
 לנקוט בשיטות רפואיות מתקדמות ואמינות16. על כן
 יידרש גם המוהל להתעניין בחידושים בתחומי האנטומיה,
 מערכת הדם והקדישה, סטריליות, מומים ומחלות, ובלבד

 שהחידוש הרפואי תואם את ההלכה, ואינו מנוגד לה.
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 מקורות:
 ו. ויקרא י״ב, גי.

 2. שולחן ערוך יורה דעה רס״ב — רם״ד.
 3. ד״ר אברהם שטינברג, אנציקלופדיה הלכתית רפואית, כרך ג׳(תשנ״ג) ערך ״מילה״ וה״ש 160־165.

 4. ערוך השולחן חשן משפט טי׳ שמ״ח, ת״כ.
 5. רמב״ם הלכות שכירות י, ד, חשן המשפט ש״ו.

 6. רמב״ם הלכות שכירות, ה׳.
 7. יורה דעה םי׳ שלו, הלכות רפואה ורופאים,

 8. בין הטפרים שיצאו לאור בדור האחרון בנושא המילה זוכר הברית—מאת אשר אנשיל גרינוולד, אונגאווור תרצ״א.
 ברית עולם — מאת חיים יעקב בלום, ניו־יורק תש״י. אנציקלופדיה הלכתית רפואית, ד״ר אברהם שטיינברג, כרך ג׳

 (תשנ״ג) ערך ״מילה״. נשמת אברהם־הלכות חולים רופאים ורפואה(פרופ׳ אברהם םופר) חיו״ד ם״י רם״ב— רס״ד.
 9. רמב״ם שם ג׳־ה׳.

 10. בבא מציעא ק״ט, א׳, בבא בתרא כ״ב.
 11. בבא מציעא שם.

 12. שם הלכה ז׳.
 13. המבחנים ביחם לאחריות פורטו בת.פ. 2104/83 מ.י. עד מטלמן ואח. פסקי דין רפואה ומשפט(א׳) 150 ואילך,

 14. פקודת הנזיקין [נוסח חדש] ם׳ 35:
 עשה אדם מעשה שאדם סביר ונבון לא היה עושה באותן נסיבות... או שבמשלח יד פלוני לא השתמש במיומנות, או
 לא נקט מידת זהירות, שאדם סביר ונבון וכשיר לפעול באותו משלוח יד היה משתמש או נוקט באותן נסיבות—הרי
 זו התרשלות. ואם התרשל כאמור ביחס לאדם אחר, שלגביו יש לו באותן נסיבות חובה ללא ולא לנהוג כפי שנהג,

 הרי זו רשלנות...
 א*-,חוק העונשין, תשל״ז־1977 ס׳ 338:

 העושה אחת מאלה בדרך נמהרת או רשלנות שיש בה כדי לסכן חיי אדם או לגרום לו חבלה— דינו מאסר שלש
 שנים7. נותן טיפול רפואי או כירוגי לאדם שהתחייב לטפל בו.

 15. פקודת הנזיקין [נוסח חדש] ם׳ 8:
 אדם שהוא גופו בית משפט או בית דין או אחד מחבריהם, או שהוא ממלא כדין חובותיו של אדם כאמור, וכל אדם

 אחר המבצע פעולות שיפוט, לרבות בורר—לא תוגש עדו תובענה על עוולה שעשה במילוי תפקידו השיפוטי.
 16. ראה דברים בוטים של בית המשפט המחוזי תפ״ח 854/80 פס״מ תשמ״ז(ב),

 17. בבא קמא פרק ג׳, ל״א־ל״ג.
 18. חזון־איש נזיקין, סנהדרין, ם״י ט״ז.

 19. ראה לדוגמא ת.א. 549/82 פורסם בפסקי דין רפואה למשפט כרך א׳ 228. ובחוות הדעת שבשולי פסק הדין.
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 נהלים ובקרה ממלכתית בתרופות חדשות
 — מחקר רפואי בישראל

ת ו א י ר ב ד ה ר ש ל מ ״ כ נ י מ ״ ר ע ש ו א ת מ ו י ה ב ל י י ם ח י ל ו  ח

ל ה נ מ ל כ ו ע פ ו ל ד ל י ך ע מ ס ו ה י ש ו מ ) א ״ ל ה נ מ ה  (להלן ״

, ה ש ע מ ת 1980. ל נ ש ם מ ע ת ה ו א י ר ת ב ו נ ק ת ר ל ש ק ה  ב

ם י ל ו פ י ט כן ל ז ו ו פ ש י י א א נ ת ם ב י ל ו פ י ט ם ל י נ ת י ם נ י ר ו ש י א  ה

. י ר ו ט ל ו ב מ ם א ל בסי  ע

ם י א נ ת , ב ר ת י ן ה , בי י א ו פ י ר ו ס י ר נ ש א ל ל ו כ ל י ה נ מ  ה

: ם י א ב  ה

ת ר ה צ ה ״ ־ ם ל א ת ה ע ב צ ו ב י י ו ס י נ ה ע ש נ כ ו ש א מ ו  — ה

י ק נ י ס ל ת ה נ מ ל א ת ע ס ס ו ב מ ״ ה י ק נ י ס ל  ה

ע צ ו ב ו י ם ב י ל ו ח ת ה י ל ב י ש ק נ י ס ל ת ה ד ע י ו ״ ר ע ש ו  — א

י ו ס י נ  ה

ד ר ש ל מ ן ש ו ז מ ת ו ו פ ו ר ת ל ל ה נ י מ ה ת מ ע ת ד ו ו ה ח ל ב ק ת  — נ

. ״ ה נ ו י ל ע ה ה ד ע ו ״ ־ ה ו מ ) א ת ו ח ק ו ר ף ה ג א ) ת ו א י ר ב  ה

ת ו ו ח ״ ו ה נ ו י ל ע י ״ ק נ י ס ל ת ה ד ע א ו י ״ ה ה נ ו י ל ע ה ה ד ע ו ה  ״

ר ק ח ן מ ו , כג ד ח ו י י מ א ו פ ר ר ק ח מ ר ב ב ו ד מ ש ה כ ש ו ר ה ד ת ע  ד

ץ ו ה ח י ר פ ל ה ר ע ק ח , מ ם ד י א ת בבנ י ט נ ג ת ה כ ר ע מ ל ה  ש

, י כו , ו ת י פ ו  ג

ר ד ג ו ה י ש פ ״ כ ל ה נ מ ״ ל כ ו ע פ ך ל מ ס ו ת מ ו ח ק ו ר  אגף ה

ם י ל ו י ח ת ל ב ם ש י ל ה נ ם מ ג , ו ם ע ת ה ו א י ר ת ב ו נ ק ת  ב

ת ו א י ר ת ב ו נ ק ת ר ב ד ג ו ה י ש ״ כפ ל ה נ מ ״ ־ ל כ ו ע פ ו ל כ מ ס ו  ה

י ו ס י ע נ ו צ י ר ב ש א י ל א כ ם ז י ל ו ת ח י ל ב ה נ כך, מ . לפי ם ע  ה

ת ט ל ח ה ם ל א ת ה ב — ת א . ז ו ת ו י ר ח א ב י ש א ו פ ז ר כ ר מ י ב א ו פ  ר

ר ח א ף ל ר כפו ו ש י א , ה ם י ל ו ח ת ה י ל ב י ש ק נ י ס ל ת ה ד ע  ו

. אגף ת ו א י ר ב ד ה ר ש ל מ ת ש ו ח ק ו ר ה באגף ה ק י ד ב ן ל כ  מ

ת א א י צ ו ה ם ל י ל ו ח ת ה י ל ב ה נ ת מ ך א י מ ס ה ל ל ו כ ת י ו ח ק ו ר  ה

י ק נ י ס ל ת ה ד ע ו ה ל ש ק ב ת ה ת א ו נ פ ה ו ל י א פ ו ס ר ה ו ש י א  ה

י ״ י ע פ ו ס ר ה ו ש י א א ה צ ו ה י ה ז ר ק מ ה — ב ל ו ק י ש , ל ה נ ו י ל ע  ה

. ת ו ח ק ו ר  אגף ה

 מבוא

, ת ו א י ר ב ד ה ר ש ר מ ו ש י א , ב ץ ר א ע ב צ ו ם ב י נ ו מ ש ת ה ו נ ד ש  ע

י ת בבנ ו ש י ד ת ח ו פ ו ר ת ם ב י י א ו פ ם ר י י ו ס י ל נ ל ש ב ג ו ר מ פ ס  מ

ע ו צ י ב ם ב י כ ו ר כ ם ה י נ ו כ י ס ת ל ו ע ד ו מ ת ה ר ב ג ם ה . ע ם ד  א

ת ו א י ר ב ד ה ר ש ם מ ס ר א בקרה, פ ל ם ל ד י א ם בבנ י ר ק ח  מ

ו פ ס ו נ ו ו נ כ ד ו ה ע ל ; א ת ו נ ו ש א ר ת ה ו נ ק ת ת ה ת 1980 א נ ש  ב

ת ר כ י ה נ ד י מ ן גדל ב ו ר ח א ר ה ו ש ע . ב ם י כ י ר ד ת ם ו י ל ה ן נ ה י ל  א

ת ו א י ר ב ד ה ר ש ת מ ר ק ב ם ב י נ ו ש ם ה י י א פ ו ר ם ה י י ו ס י נ ר ה פ ס  מ

. ו י ת ו ח ו ל ל כל ש  ע

 התקנות

ל ת ע ו נ ק ת ן ב ג ו ע ל מ א ר ש י י ב א ו פ ר ר ה ק ח מ ת ה י ק ו ה ח נ י ח ב  מ

ר ח א . ל ת) י ר דטו המנ ת 1940 ( נ ש ם מ ע ת ה ו א י ר ת ב ד ו ק י פ  פ

ת נ י ד י מ ק ו ח ק מ ל ח ה ל ל ת א ו נ ק ו ת כ פ ה ה מ א ת ה ד ו ו ב י  ע

ת ו נ ק ן ת י ה א ו פ ר ר ק ח מ ת ל ו י ר ק י ע ת ה ו נ ק ת . ה ל א ר ש  י

, א ״ מ ש ת ) ה ם ד י א ם בבנ י י א ו פ ם ר י י ו ס י נ ם ( ע ת ה ו א י ר  ב

ל ז ש א י ד ל ל ל כ ה נ , מ ן ד ו ׳ ב. מ פ ו ר י פ ״ ו ע מ ת ח נ  1980, ש

, ת ו נ ק ת ל ה ם ש י נ ו ם ש י פ י ע ס ם ב י נ ו כ ד י . ע ת ו א י ר ב ד ה ר ש  מ

.23 .11 .84 ־ 24 ו .9 .84 ,24 .5 .84 ,1 .7 .82 : ם י כ י ר א ת ו ב ס נ כ ו  ה

י ת ו ר י ש ר ז ו ח ם ב י ל ח ו ו נ מ ס ר ו ה פ ל ת א ו נ ק ך ת מ ל ס  ע

.13 .12 .93 ־ , 11.3.92 ו 1 0 . 9 . 90 ת מ־ ו א י ר ב ד ה ר ש ל מ ז ש ו פ ש  א

ם י י ו ס י ר נ ו ש י א ה ל ש ק ת ב ש ג ה ל ל ה ו ם נ ס ר ו ה פ נ ו ר ח א  ל

. ת ו א י ר ב ד ה ר ש ל מ ת ש ו ח ק ו ר ם אגף ה ע ט — 1994 מ ם י י א ו פ  ר

ם י כ י ל ה ת ה ם א י ע ב ו ה ק ל א ם ה י ל ה נ ה ת ו ו נ ק ת  ה

. ל א ר ש י ם ב י י א ו פ ם ר י ר ק ח מ ם ל י י ר ו ט ל ו ג ר  ה

 ביצוע ניסוי רפואי

ת י ב ע ב צ ו ב מ ם ה ד י א י בבנ א ו פ י ר ו ס י ל נ , כ ת ו נ ק ת י ה פ  ל

 שמעון דיסלדורף הוא המנהל הרפואי של חברת מ. יעקכםון בע״מ, תל־אביב.
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. י ו ס י נ ך ה ל ה מ ת ב ו ע מ ש ל מ ע ג ב י ר ע ח ו ר י ל כל א ד ע י  מ

י ת י ב ל ה נ מ ז ל ו פ ש י י א ת ו ר ש ש א ע ר י ד ו .13 ה 2 ו . 93 ר מ־ ז ו ח  ב

ח ו ו י ר ד ב ד ״ ב ה נ ו י ל ע ת ה ד ע ו ה ל ״ ת ש ו צ ל מ ה ל ה ם ע י ל ו  ח

ת נ כ : ס ת ל ל ו ו כ ז ה ה י ר ו ג ט ק . ה ת ו ר ו מ י ח א ו ת ל ו ע פ ש ל ה  ע

ל . ע ך ש ו מ י מ א ו פ ל ר ו פ י ו ט ז א ו פ ש י א ך ל ר ו , צ ת ו כ , נ ם י י  ח

ך ש מ ה . ב י ק נ ת הלסי ד ע ו ה ל ל ם א י ר ק ל מ ע ע י ד ו ה ר ל ק ו ח  ה

ל ל ש ה נ מ ה י ו ק נ י ס ל ת ה ד ע ל ו ע ם ש י ד ע צ ם ה י ט ר ו פ ר מ ז ו ח  ה

. ה ז ה כ ר ק מ ט ב קו ם לנ י ל ו ח ת ה י  ב

ם י א נ ע ת ו ב ק ן ל ת י נ ר ש מ ו ם א ע ת ה ו א י ר ת ב ו נ ק ת ף 6 ב  סעי

ם י ת ע ו ל ם ב י ש מ ת ש , מ א ש ו נ י ל ט נ ב ל א ר ו ה , ו ר ו ש י א  ל

י סו י ע נ ו צ י ב ר ל ו ש י ת לקבל א נ ל מ ע ע ש ו ב ק י ל ת כד ו ב ו ר  ק

ת ו ע פ ש ל ה ח ע ו ו ד ב ל י י ח ת ה ר ל ק ו ח ל ה , ע ם ד י א י בבנ א ו פ  ר

, י א ו ו ת ל ו ע פ ו ת (כל ת ו נ ו ת ש ו מ ר ת ב ו י ו צ י ר ת ל י ב א ו ו  ל

י ק נ י ס ל ת ה ד ע ו ח ( ו ו ד ו ל י ל י ע מ ל ) ו ת ו י ו פ י צ ת ל , ב ת ו ר ו מ  ח

. ( ת ו א י ר ב ד ה ר ש ו מ ם א י ל ו ח ת ה י ל ב  ש

 סיכום

ת ו נ ק י ת ״ ן ע ו ו כ ל מ א ר ש י י ב א ו פ ר ר ה ק ח מ , ה ת י ק ו ה ח נ י ח ב  מ

.(1980 , א ״ מ ש ת , ה ם ד י א ם בבנ י י א ו פ ם ר י י ו ס י נ ) ם ע ת ה ו א י ר  ב

ן ה י ת ו ב ק ע ו ב מ ס ר ו פ ת ש ו נ ו ת ש ו י ח נ כן ה ה ו ל ת א ו נ ק  ת

. ל א ר ש י ם ב י י א ו פ ם ר י י ו ס י ע נ ו צ י ב ת ל ו נ ו ת ש ו א ר ו ת ה ו ע ב ו  ק

ם י ר ו ש ק ת ה ו ד ע ו ם ו י פ ו , ג ם י י ו ס י ר נ ש א י ל א כ ז ף ה ו ג , ה ן ו  כג

ת מ כ ס , טפסי ה ת ו י ת ת א ו ד ע ב ו כ ר , ה ר ו ש י א ך ה י ל ה ת  ב

ת ו ק ס ו ת ע ו נ ו ת ש ו י ח נ . ה ל ו ט י ב ם ל י א נ ת ת ע י ב , ק ר ק ח נ  ה

ר ק ו ח . ה י א ו ו ת ל ו ע פ ש ל ה ח ע ו ו י ד ם ל י ע ג ו נ ם ה י פ ס ו ם נ י ט ר פ  ב

ה ע פ ו ל ת ל כ ח ע ו ו ד י ל ו ס י נ ר ה ו ש י א ו ל ת ש ק ב ב ב י י ח ת  מ

ת ל א ט ו נ ף ה ו ג , ה ת ו נ ק ת י ה פ . ל ת ו ע מ ש ת מ ל ע ה ב ג י ר  ח

ה נ י ח ב ב מ ר ו ע ו מ נ י ) א s pon so r ) תו ת חסו ח י ת א ו פ ר י ה ו ס י נ  ה

א ל י ל ו ס י נ ת ל ו פ ו ר ת ת ה ת לספק א ו ב י י ח ת ה , פרט ל ת י ק ו  ח

I N D ל ב ש צ ץ מ ר א ם ב י י א ק ת ל י מ ש ה ר נ י ח ב . מ ם ו ל ש  ת

ה כ ר ע ה ה ל כ ו ר ז ק ח ת מ י נ כ ל ת  ("investigational New Drug"). כ

. ם י ד י ח ם א י נ ו י ר ט י ר ך ק מ ל ס ת ע ו נ ו ש ת ה ו י ע ו צ ק ת מ ו ד ע ו  ב

ק ל ה ח ו ו ה ו ב־1975 מ י ק ו ט ה ב ר ש ו א י ש ק נ י ס ל ת ה נ מ  א

ה נ מ א . ב ם ד י א י בבנ א ו פ ר ר ק ח מ ת ל ו נ ק ת ל ה י ש ל ר ג ט נ י  א

ת י ע ו צ ק מ ה ה ק י ת א ל ה ד ש ו ס ת י ו נ ו ר ק י ע ו ט י י ב ד י ו ל א ו ב  ז

ר ק ח מ ת ה ר ט ם מ ה י ל פ ר ע ש ם א ד י א ם בבנ י י א ו פ ם ר י י ו ס י נ  ל

ת ו פ י ד ע ״ ו ה ע י נ מ ה י ו ו פ י ר , ה ן ו ח ב י א י ה כ י ל ל ה ר ש ו פ י ש א ״ י  ה

ה ש ג ד ו כן ה ״ ו ר ק ח מ ש ל מ ש מ ם ה ד א ל ה ו ש ת ח ו ו ר ״ ן ל ת נ י  ת

״ ם ד א ל ה ו ש ת ו א י ר ב ו ו י י ל ח ן ע מג א כ״ פ ו ר ל ה ו ש ת ב ו ם ח  ש

. ״ ד י ח י ק ל י ז ת מ ו י ה ל ל ״ ו ל ם ע ר א ק ח מ ת ה ק א י ס פ ה  ל

 הנהלים

ם י נ ו ם ש י ל ה ו ו נ ע ב ק ם נ ע ת ה ו א י ר ב ת ל ו נ ק ת ך ה מ ל ס  ע

ל ם ש י נ ו ם ש י ט ב י ם ה י ט ר ו פ ה מ ל ם א י ל ה נ . ב ם י נ ש ך ה ש מ  ב

: ם ה י נ י ם ב י ב ו ש ח . ה י א ו פ ר ר ק ח  מ

ת י י ב ״ ת רק ע ו ק פ ו ס ה מ ל : א ר ק ח מ ת ה ו פ ו ר ת ל ב ו פ י  — ט

. ר ק ו ח ל ה י ש ש י ם א ש ר ך מ מ ל ס ם ע י ל ו ח ת ה י ל ב ת ש ח ק ר  מ

. ם ו ל ש ל ת א כ ל ם ל י ק ד ב נ ה ל נ ק פ ו ם ת ת ו פ ו ר ת  ה

. ש י ג ה ש ל י ם ש י ר ו ש ק ם ה י כ מ ס מ ה ה ו ש ק  — טפסי ב

ר ו ב י י צ ג י צ נ ר ו י כ ח ב ק ו , ר י א ו פ ר ל ה ג ס : ה ת ו ד ע ו ב ה כ ר  — ה

, ט פ ש מ ה ת ו ד ם ה ו ח ת  מ

ר ש א ה כ מ כ ס י ה ס פ ט ה ו ל ו ח ל ה ת ש ע ד ה מ מ כ ס  — טפסי ה

וג. ת ז ב ו ב ג א ו ו בבן ז ם א י ד ל י ע ב צ ו ב י מ ו ס י נ  ה

: ל ו ל כ ב ל י י ה ח מ כ ס ה פס ה  טו

ל ה נ מ ת ה מ כ ס ת ה י קבל א ו ס י נ ה ר ש ו ש י  — א

ת ו נ ו ר ת , י ע ו צ י ב ת ה ו ט י , ש י ו ס י נ א ה ש ו ל נ ם ע י ר ב ס  — ה

. ת י ר ש פ ת א ו ח ו נ ־ י א , ו ם י י ר ש פ ם א י נ ו כ י ס  ו

ו ק י ס פ ה ו ל י א סו י ף בנ ת ת ש ה ב ל ר ס ה ל ל ו ח ל ה ו ש ת ו כ  — ז

. ת ל ע כ  ב

. ה ל ו ח ת ה ו ה ל ז ת ש ו י ד ו  — ס

ם. ספי ו ם נ י מ ר ו ג ץ ב ע ו ו ה ת ל ו כ  — ז

 דיווח על תופעות לוואי

: ה א ז ש ו נ ת ב ו ד ח ו י מ ת ה ו א ר ו ה ן ה ל ה  ל

ח ו ו ד ו ל ת ו ב י י ח ת ת ה ר א ק ח מ ה ל ש ק פס ב ר בטו י ה צ ר מ ק ו ח  ה

ר 1994 ב מ ב ו ו מס. 11 ־ נ מ ל  רפואה ומשפט ג



 אחריות פלילית של הלקוי בנפשו
 הצעה לתיקון סעיף! 9 ו בחוק העונשין התשל״ז־977 ו­

גים שני ים, בו מצי  סדרי דין חדשים (למרות שהמצב הקי

ת, או ות מנוגדות לגמרי של המצי נ  רופאים מכובדים תמו

ו נעים במיוחד); נ  אחד עבור המדינה ואחד עבור ההגנה אי

ת פלילית מופחתת, דבר ו י ננו באים להציע אחר  כמו כן אי

י למחקר ולהצעת חוק נפרדת,  הראו

 ו. נוסח ההצעה:

או בו , י  במקום סעיף 19 לחוק העונשין תשל״ז—1977

 הדברים הבאים:

ות פלילית למעשהו או  1.1 אין אדם נושא באחרי

 למחדלו אם בשעת מעשה:

ותו ה מסוגל, מחמת מחלה שפגע בשפי  (א) לא הי

, להבין את י בכושרו השכלי  או מחמת ליקו

 שהוא עושה או לדעת שאסור לו להתנהג

 כפי שנהג(4), או אם

 (ב) לא היה מסוגל לעצור בעד התנהגות נשוא

 האשם עקב מחלה שגרמה לשלילת כוח

נו או להחלשתו במידה ניכרת(5).  רצו

ר לעיל פירושה:  1.2 ״מחלה״ לצורך האמו

 (א) מחלת נפש (פסיכוזה) ממושכת או מצב

,  פסיכוטי חריף (6) אשר פוגעים בשפיותו

ו של אדם נ ת או בכוח רצו  ביכולתו השכלי

רים למעשה או  בתחום או בתחומים הקשו

,  למחדל נשוא האשמה(7)

ת (9) חי ו פגיעה מו  (ב) כל מחלה אחרת (8) א

 המשפיעה על האדם כמתואר בסעיפים 1.1;

 1.2(א);

ר לעיל  1.3 ״ליקוי בכושרו השכלי״ לצורך האמו

:  פירושו

תו בחוק הסעד, תשכ״ט־1969,  (א) מפגר כמשמעו

י הבא מחמת מחלת נפש כרונית(10).  (ב) ליקו

ר בסעיפים 1.1; 1.2; 1.3 חל על כל סוגי  1.4 האמו

 העבירות, לרבות רצח (11).

ת מאז משפט ים בפסיקה הישראלי ה קי י  2. מבחן הרצי

פ 55/186). ע״ ) אן ז  מנדלברוט (ע״פ 53/118) ומשפט מי

זאך, והפך לנכס־  המבחן נקרא ״כללי מנדלברוט־מי

 צאן־ברזל של הפסיקה הישראלית(כדברי השופט כהן

ת  בע״פ 61/187). מבחן זה הוכנס לפסיקה הישראלי

 ולחקיקה האמריקאית לאחר הכרה בעובדה שמדע

 הקדמה:
 במאמר קודם (כהן ובן־

 דוד, 1994), הוצגה הצעה

 לתיקון סעיף 19 בחוק

. לפי ן הישראלי  העונשי

 סעיף זה:

ן אדם נושא בא­  אי

ת למעשהו או למ­ ו  חרי

 חדלו אם בשעת מעשה

 לא היה מסוגל מחמת

ו­  מחלה שפגעה בשפי

, להבין את שהוא י בכשרו השכלי  תו או מחמת ליקו

 עושה או לדעת שאסור לו לנהוג כפי שנהג.

ים בחשיבה י ו נ צע: שי ים לתיקון המו  הנימוקים העיקרי

ם (או ונים אחרי , גיבוש קריטרי נות שונות׳  הפורנםית במדי

ת הטמונה ו תי י ת פלילית׳, הבעי  נוספים) לפטור מאחרי

. בכך באה ההצעה להכליל  במלה ״מחלה״ בחוק הנוכחי

ה (volition) כמבחן לפטור י ת מבחן הרצי  בחוק הישראלי א

ת פלילית על בסיס של מחלת נפש, בנוסף למבחן ו י  מאחר

ת (2). ההצעה נות אחרו ים, כמקובל במדי  הקוגנטיבי הקי

 מגדירה גם, עד כמה שאפשר, את המושג ״מחלת נפש״

נים מפרשים ום אין הגדרה כזאת, ושופטים שו  בחוק. כי

 את המושג ״מחלת נפש״ באופנים שונים. דבר המנוגד

דות החוק (3) וגורם לאי הבנות ולניתוק בין  לכלל של אחי

 שופטים ורופאים. נתק זה גורם לפגיעה בזכותו של חולה

 נפש העומד לדין פלילי.

ם  (הסימונים (2) (3) לעיל, ולהלן (4) ועד (11) מתיחםי

 למספור פרקי המאמר)

מי לא״. י בדעתו ו ת דנה בהחלטה ״מי שפו וכחי  ההצעה הנ

 בחוק הישראלי כל אדם נמצא בחזקת שפוי, אלא אם כן

א לא שפוי,  הוכח אחרת. לפיכך, על הנאשם להוכיח שהו

 אם ירצה להשתמש בהגנה זו. לא בכל מקום זהו המצב.

נות בארה״ב, חובת ההוכחה מוטלת על המדינה  ב־14 מדי

ימת ות הקי ן ספק כי חזקת השפי  (Steadman, et. ai, 1993), אי

ו מעלה נ ש אי אי יה, ו ת ורצו י נ ו י א הג  בארץ וברוב העולם הי

א ת הו ו ־השפי  בדעתו לשנותה. סלע המחלוקת בעניין אי

י או לא. ו בית המשפט קובע אם אדם שפו  המבחן שלפי

ננו בא להציע  המאמר עוסק ברכיב המשפטי הזה אך אי

־יעקב. ת בבית החולים באו י ס פ ש כיאסריה מ ה לפסי ב י ט ח ב הוא קריכ׳וינולוג קליני, ב ת ו כ  ה

ר 1994 ב מ ב ו . 11 ־ נ ס ו מ מ ל  1 רפואה ומשפט ג



א הוסיף אפשרות  מבחן זה שונה ממבחן מקנוטן, בכך שהו

ת פלילית על בסיס של העדר רציה. ו י  של מתן פטור מאחר

A בא כתחליף למבחן Durham שקבע כי L I  מבחן ^

An accused is not criminally responsible if his unlawful conduct 

was the product of disease or defect, 

לו ש כפוטר אפי ר פ ת ה ו — י ד  מבחן Durham נתפס כרחב מ

ו נרקומנים, ציאלית א ת אנטי סו ו שי  בעלי הפרעת אי

ת ת המשמעו ו מגדיר א נ אי ת פלילית. זאת מאחר ו ו י  מאחר

י״ או מה הזיקה בין המחלה או  של ״מחלה או ליקו

APA,Keiiitz, 1986-7; י להתנהגות הפלילית. (ראה  הליקו

A שימש בסיס להגנה L I . מבחן ^ ( W e t t s t e i n e t . ai;1983., 1991 

ת במשפט Hinckley, אשר ניסה לרצוח את ו ־שפי  של אי

א ריגן על רקע של ״אהבה מאכזבת״. הינקלי טען כי  הנשי

ת פלילית. ו י א זוכה מאחר הו , ו י ה בלתי שפו רי הי  בזמן הי

רית שקמה לאחר פ״ד זה, הציעה בו  בעקבות הסערה הצי

Wettstein, et. ai,) ת ו ־שפי ת הגנת האי A לבטל כליל א M A H 

ות ־שפי ת הגנת האי A להגביל א P A - H 1991). כמו כן, הציעה 

 כדלקמן:

 מבחן ^APA (American Psychiatric Association) הקובע כי:

A person charged with a criminal offense should be found not 

guilty by reason of insanity if it is shown that as a result of 

mental disease or mental retardation he was unable to appreciate 

the wrongfulness of his conduct at the time of the offense, 

יה, ן בו מבחן רצי אי ד למבחן מקנוטן, ו  מבחן זה דומה מאו

"mental במקום "mental retardation" א משתמש במונח הו  ו

ת שכללים אלה או  "defect. למעשה לא הוכח חד משמעי

ותר או לפחות פטורים על בסים של ם מביאים לי  אחרי

Wettstein, et.) תר ו נים יעילים י ו זה קריטרי  אי שפיות, או אי

ות ת שיפוטי ו י 2 רשו 1 ; steadman, etai .(כיום , 1 9 9 1 , a i , 1993 

 בארה״ב נוהגות ע״פ כללי s .ALI^2 על פי מבחן מקנוטן

נות ת ע״פ מבחן Durham, ושלש מדי ח , מדינה א A P A  או ^

A וביטלו את הגנת אי השפיות. M A  קיבלו את הצעת ^

ות הפכה לשאלה משפטית  במדינות אלה, שאלת השפי

א על המדינה. גם ב־6 חובת ההוכחה הי  של מנם ראה, ו

א A חובת ההוכחה הי P A נות הפועלות ע״פ מבחן ^  מדי

.(Steadman, et. al, 1993) נה  על המדי

ת החוק ראה בזק (1981 עמ׳ 201), דו  3. על עיקרון אחי

ות בחוסר הגדרה למושג ״מחלת נפש״ תי י  דוגמה לבעי

ת זו ו תי י  בחוק, ולנתק בין רופאים לשופטים עקב בעי

 ניתן לראות בדברי כבי השופט כהן בע״פ 61/187:

נים, ומה נח ״מחלה״ ניתן לפירושים רבים ושו  המו

נה בהכרח מחלה  שהרופא קורא בשם ״מחלה״ אי

 גם בעיני החוק... עצם העובדה שמומחה מתאר

ן בה... כדי  מצבו של נאשם בשם ״פסיכוזה״ אי

לו כדי להצדיק קביעת בית המשפט יב או אפי  לחי

א ממחלה כמשמעותה בחוק...  שאמנם סובל הו

יה התקדם מעבר למה שהיה ב־1843,  הפםיכיאטרי

ו עד לפני 40  כשנחקקו כללי מקנוטן. כללי מקנוטן הי

ת פלילית ו י ו התבסס הפטור מאחר ד עלי חי  שנה המבחן הי

 מחמת מחלת נפש. (ראה סקירתו של השופט אגרנט

ה לא י  במשפט מנדלברוט, וגם 7־Keuitz ,1986). מבחן הרצי

ר רק בכללי מקנוטן , המכי ם לחוק הישראלי ו  הוכנס עד הי

ת פלילית על בסים מחלת נפש. לפי ו י  כמבחן לפטור מאחר

ן ב־ע״פ 58/299 :  דברי השופט חשי

רות כפולה ומכופלת  על בתי המשפט לנהוג זהי

־ניתן־ נו צר שאי  בבואם להחיל את העיקרון של י

ו כתוב מפורשות בספר נ א אי הו ל ו אי  לכיבוש, הו

ן אשר ו  החוקים, והפסיקה של בית משפט העלי

ם לתו לאופקים צרי ת תחו  הכירה בו הגבילה א

ם בלבד... מצמי ם מצו מי בתחו  ו

 הדברים צוטטו כמעט בכל פסיקה בה ביקש בית המשפט

ו בר כיבוש. לפעמים ההגנה נ  לדחות טענה של דחף שאי

ן השופט אגרנט (ראה ו מצמה אף מעבר למה שהתכו  צו

ו של Weil, 1989). הצעה זו מנסה ת דברי א , ו 7 ,  להלן, פרק 3

לתת לבית המשפט כלים שיאפשרו  לתקן דברים אלה ו

א עצמה ת ע״פ התקדימים שהי ו  לו לפעול ביתר חופשי

ום נתק ו כי א באה גם מתוך הכרה בעובדה שישנ  יצרה. הי

ם (והקרימינולוגים) המאבחנים  כמעט מוחלט בין הרופאי

ת הדעת, לבין השופטים ו ת חו ם א ם והכותבי ת האנשי  א

ם פסקי־דין. נחוצה אי צי מו ת הדעת ו ו ת חו  אשר מקבלים א

ם לבין בית המשפט, ואשר לי  שפה משותפת בין בית החו

 תבטיח כי אדם חולה שביצע עבירה עקב מחלתו יקבל

. י ת היחס הראו  א

ת ו ימים למעשה שלשה מבחנים לפטור מאחרי  בארה״ב קי

 פלילית על בסיס מחלת נפש:

כולת להבדיל  כללי מקנוטן — מבחן קוגנטיבי המבוסס על הי

א מעשה  בין טוב לרע ולדעת כי המעשה שמדברים בו, הו

 אסור.

A person is not responsible for criminal conduct if at the time of 

the act he was laboring under such a defect of reson, from disease 

of the mind, as not to know the nature and quality of the act he 

was doing or if he did know it, that he did not know he was doing 

what was wrong. 

. הנוסח העברי — ראה לעיל  זהו הנוסח האנגלי המקורי

 בהקדמה.

: ALI (American Law Institute)^ מבחן 

A person is not responsible for criminal conduct if at the time 

of such conduct, as a result of mental disease or defect, he lacks 

substantial capacity either to appreciate the criminality of his 

conduct, or to conform his conduct to the requirements of law. 
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ה (volition). הנוסח מבוסס על דברי כב׳ י י  5. מבחן הרצ

 השופט אגרנט בפ״ד מנדלברוט, ואשר צוטטו בפסקי

ותר. לפי פסיקת בית חר י ן מאו ו  בית המשפט העלי

 המשפט ההגנה של דחף לאו בר כיבוש תחול אם

כחו כל אלה גם יחד:  וכאשר הו

תה  ו. בשל השפעת המחלה הנפשית ממנה סבל או

 שעה.

ו או החלשתו במידה ניכרת. נ  2. עקב שלילת כוח רצו

ה הנאשם מוכשר לעצור בעד  3. בשעת מעשה לא הי

ם. ת נשוא האישו  ההתנהגו

ו כולל ״נברוזה נ  6. המנוח ״מצב פסיכוטי חריף״ אי

impulse ,(כדברי בית המשפט בכמה מקומות)יתית״  כפי

ת, או paraphilia; אך ו שי  control disorder, הפרעת אי

נם ם פסיכוטיים שאי ו כוללת אף מצבי  הגדרה ז

Psychotic'^ ם  מוגדרים כמחלת נפש, אך המוכרי

. מצבים אלה כוללים: A P A  Disorders" על ידי ^

Brief reactive psychosis; Schizopreniform disorder; Atypical 

Psychosis. 

Paranoia-Vera (Delusional^ ת מחלת  7. נוסח זה כולל א

 (Disorder. ע״פ דברי כב׳ השופט בייםקי בע״פ 85/047

ה ״מחלת נפש במובן החוקי״. ו ן מחלה זו מהו  אי

ו:  לדברי

נולוגיה פסיכיאטרית שדרכה לילך  זכינו לטרמי

ה להביע דברים פשוטים י א עשו יק; הי  ולהז

 ומובנים שכאלה בצורה שיש בה בשביל

ם ש המשפט בכלל זה — משו אי וט — ו  ההדי

 אזעקת־שוא מסוכנת...

 דוגמא נוספת נמצא בדברי כב׳ השופט בייסקי בע״פ

:79/603 

א אמנם ימת אם לאו הי  השאלה אם מחלה קי

א  בעיקרה שאלה רפואית, אבל בית המשפט הו

ם מעידים  אשר מכריע בה... העובדה... שהמומחי

ן בה כדי להצדיק קביעה ום ״מחלה״ אי  על קי

די בית המשפט; שהרי המונח ״מחלה״  שכזאת על י

ם ומה שהרופא קורא י נ שו רושים רבים ו  ניתן לפי

נה בהכרח מחלה גם בעיני  בשם ״מחלה״ אי

 החוק...

ם ביותר׳, הנתק בין בתי רי  דברי כבוד השופטים חמו

א שעד כה יה הלך וגבר ופלא הו  המשפט והפםיכיאטרי

ו מצביע כב׳ י עלי  לא תוקן החוק, כדי לסלק את הליקו

 השופט כהן בדבריו. מטרת הצעה זו, כאמור לענות

 על ענין זה.

 מבחן קוגניטיבי(כללי מקנוטן) כפי שבא לביטוי בסעיף

.19 
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 שם הקשר בין hypoglycemia ואפילפסיה להתנהגות

 אגרסיבית. מצבים אלה קשורים הן להגנה של דחף,

 והן להגנה של אוטומסיזם.

D S M  9. הכוונה ^Organic Mental Disorders, הנכללות ^

Hales & גם מצבים אלה נדונו בספרם של .Axis 1ב־ 

,Frontal Lobe Syndrome^ דוגמה כזאת הוא .Yudofsky 

 המתואר כך:

In the prototypic patient with frontal lobe syndrome, the 

cognitive functions of the patient are preserved while 

personality changes abound. These changes include... 

impaired social judgement, labile affect... Patients may 

appear shallow, indifferent or apathetic, with a global lack of 

concern for the consequences of their behavior... 

 ובהמשך, אנו קוראים:

In... brain injury, irritability and aggressiveness are a major 

source of disability to the victim.. In reviewing the histories 

of 286 patients with recurrent attacks of uncontrolled rage, 

Elliot (1982) found that 94% had objective evidence of 

developmental or acquired brain defects... (181 ~182 שם ע׳) 

 מכאן שהתנהגות שבגינה עלול אדם לעמוד לדין

 פלילי היא דבר שכיח אצל בעלי פגיעה מוחית, ומן

 הראוי שהחוק יתחשב במצבים כאלה.

 הכוונה לליקוי פוםט־פסיכוטי הבא עקב ליקוי ביכולת .10

DSM-HI-R^ .הקוגניטיבית בחולי סכיזופרניה כרונית 

 צוין כי:

Characteristic disturbances in volition are always almost 

observed in the residual phase [of schizophrenia]... 

 ייתכן מאוד שאדם החולה במחלה זו יודע מבחינה

 פורמלית שמעשה מסוים הוא אסור. אך הוא לקוי

 ביכולתו לבחור התנהגויות אלטרנטיביות, או להעריך

 את הנזק שנגרם כתוצאה ממעשיו. דוגמה לכך נמצא

 בת״פ 88/527 (מחוזי ת״א, טרם פורסם), בו נמצא

 הנאשם לא אחראי למעשי הצתה שביצע בעקבות

 ליקוי פוסט פסיכוטי חמור שפגע ביכולתו לרסן את

 התנהגותו.

 11. הכוונה לרצח בכוונה תחילה. לפי הפסיקה הקיימת

 (לדוגמה: ע״ 53/118, ת״פ (ירושלים) 69/173, ע״פ

 76/228, ע״פ 83/317, יכולת התכנון איננה עומדת

 בסתירה לא למחלת נפש ולא לעניין הדחף. בשל

 כך זוכה מנדלברוט בעבירת רצח על בסים דחף

 לאו־בר־כיבוש, למרות שמעשה הרצח היה מתוכנן

 מראש. אם כי לפי סעיף 16 בחוק ״המניע לעבירה

 או לכוונה אינו מעלה ואינו מוריד לעניין האחריות

 הפלילית, והוא אם אין הוראה אחרת מפורשת״ והגנת

 הדחף נוגעת לכוונה הפלילית, יש מקום להסדיר זאת

 בחוק.

GS 

 ההפרעה הנפשית של המערער הייתה בתחום אחד

 בלבד, היינו מחשבת שוא של קנאה כלפי אשתו...

 בהגדרתם הפרנויה וורה. כל יתר תחומי האישיות לא

 נפגעו...

 השופט מצטט את דברי כבי השופט אגרנט בפ״ד מנדלברוט

 כי ״לא כל הפרעה נפשית מקימה את ההגנה של יצר

 לאו־בר־כיבוש... הגנה זו מצומצמת למצב בו סובל הנאשם

 ממחלת נפש ברורה...״

 בדבריו אלה מבקש כבי השופט בייסקי לפסול את מחלת

 הפרנויה־ורה כמחלת נפש בעיני החוק. אבל, במשפט

 מנדלברוט (אותו מצטט השופט) אובחן הנאשם כסובל

 מפרנויה־ורה, תוכה מחמת היותו חולה נפש שפועל תחת

 דחף לאו־בר־כיבוש. יוצא איפא ש״מחלת נפש ברורה״

 אליה התכוון כבי השופט אגרנט, היא הפרנויה־ורה. גם

 דניאל מקנוטן אובחן כסובל ממחלה זו, וכידוע התקדים

 שלו הווה מודל לכל הגנות האי־שפיות גם בימינו בחוק

 האנגלי והישראלי. (להלן בפרק 11 לגבי היחס בין דחף

 לאו־בר־כיבוש ורצח בכוונה תחילה).

 למעשה, מחלת הפרנויה־ורה היא מחלה המאופיינת

 על ידי מחשבות שוא הקשורות לתחום אחד באישיות

 של החולה (להבדיל ממחלת הסכיזופרניה הפוגעת בכל

 מרכיבי האישיות). הפגיעה היא אמנם מצומצמת לתחום

 אחד אך היא עמוקה עד כדי פסיכוזה. בשל כך

 כל מחשבותיו ופעולותיו בתחום הנוגע לתחום הפגוע

: APA (1987)מושפעות ממחלת הנפש. על פי ה־ 

Apart from the delusion or its ramifications, behavior 

is not obviously odd or bizarre... When delusions of 

jealousy are present... the person with the delusion may 

physically attack the spouse or lover... People with 

persecutory delusions are often resentful and angry, and 

may resort to violence against those they believe are 

hurting them... A common characteristic of people with 

Delusional Disorder is the apparent normality of their 

behavior and appearance when their delusional ideas are 

not being discussed or acted upon, 

 מובן מקטע זה כי שני מאפיינים עיקריים של מחלת

 הפרנויז־דורה הם הנורמליות לכאורה והמסוכנות וראוי

 ביותר שבית המשפט ייקח זאת בחשבון. יש לציין כי

Wettstein, et. ai, 6 מאלה שהומלצו לפטור . 2 %  במחקר של .

 מאחריות פלילית על בסים אי שפיות היו חולי פרנויה.

Axis Ill-Physical Disorders and קיימת R-^־DSM3 .8 

 Conditions, דהיינו מחלות פיזיות המשפיעות על

APA Textbook o f a .המצב הנפשי של האדם 

 Neuropsychiatry* סוקרים Hales & Yudofsky (1987) את

 ההשפעות הפסיכיאטריות של מחלות אנדוקרינולגיות,

 דגנרטיביות, צרברהרוםקולריות, וכוי, למשל, נסקר
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 הערכה פסיכולוגית של הפרעה פוסט טראומטית

ש ימים ד ו ל ח ה ש פ ו ק ת ל ל ״ נ ם ה י מ ו ט פ מ י ס ת ה ו י כ ש מ  ה. ה

. ת ו ח פ  ל

ב צ מ ת ב י ח ד ת נ י ט מ ו א ר ה פוסט ט ב ו ג ן ת כ ת י ן כי ת י ש לצי  י

ע ו ר א ר ה ח א ם ל י ש ד ו ת 6 ח ו ח פ ו ל ע י פ ו ם ה י מ ו ט פ מ י ס ו ה ב  ש

 הטראומטי.

ת י נ י פ ו א ה ה נ ו כ ת ה ל ניתן להסיק ש ״ נ ת ה ו נ ו ר ק ע ך ה ו ת  מ

ת ו ב ו ג ת ל ה ״ ש ת ו י מ ו א ת פ ה א ״ י ה פוסט טראומטית ה ע ר פ ה  ל

ע ו ר א ה ה מ א צ ו ת , כ ע ג פ י נ ל ה צ ת א ו ע י פ ו מ ת ה ו י ש פ נ  ה

ת דרכים נ ו א ת ו ב מ ה פיזית: כ ע י ג ה בו פ ת י ה  הטראומטי ש

ה וזעזוע ר כ ן ה ד ב ו א ל מ ב ס ש ו א ר ה ב כ ע קיבל מ ג פ י נ ה ה  ב

ד ו ע ה פיזית, ב ע י ג ל פ ם אין כ ה ב ם גם מקרים ש נ ש ך י  מוח. א

ל הקיום, ל סיכון ואיום ע ת ש י ש פ ת נ ו ע מ ש ש מ ה י נ ו א ת  ל

ג כאן י צ ה ים, ניתן ל בידואלי די נ ם האי י ל ד ב ה ל אף ה  ע

: 5 ת נ ו מ ם י ת ל ה גיים ש ם פסיכולו י נ י פ א  מ

ע ו ר א ת כ ם פ ת י ה נ מ ו א ר ט ר הפסיכודינמי: ה ו ש י מ ב — 

וני ל מנגנ ו ת חזקה מ י ש ג ר ה ה ב ו ג ת ת ה מ צ ו ן ע כ ל , ו י מ ו א ת  פ

, ה א צ ו ת . כ ה ל י ע ת י ו ד ד ו מ ת ה ם ל י כ ו ר א ע ל ים ו כנ א מו ה ל נ ג  ה

ע ג פ י נ ה , ו ת מ ל ו ה ה ר ו צ ת ב ל ע ו ה פ נ י ת א ו ל ג ת ס ה ת ה כ ר ע  מ

ל ירידה בסף הגירוי, קיימת ל ג . ב ת י ש ג ה ר פ צ ה ן ל  נתו

ה ד ר ח ה ל י ט ם נ י ע נ ל גירוי חיצו כ ת ל ו ש י ג ע ר ג פ י נ ל ה צ  א

ם בנסיון י י ש פ נ ת ה ו ח ו כ ל ה ת כ א מגיים א ו . ה ת ל ל כ ו  מ

ה ב י ב ס ה ה מ ד ר ח ת ה ת א י ח פ ה ל יים ו ל הגירו ר ע ב ג ת ה  ל

ה ל ם א י א נ ת נת. ב י ת ועו מ י י א מ ו כ ת ל ם פ ת י נ ת ש י נ ו צ י ח  ה

, ו ל ה ש י ח מ ב ה ח ר ת מ ת א י ח פ ה ל ם ו צ מ ט צ ה  ה״אני״ נוטה ל

ת וחוסר ו י ב י ס א ל ניתוק, פ ב ש צ מ גה ל ת נסי ש ח ר ת  ואז מ

 אונים.

ם י א ט ב ת ם מ י י נ ו ש א ר ם ה י מ ו ט פ מ י ס : ה ר התיפקודי ו ש י מ ־ ב  ־

ע ג פ י נ ו כן, ה מ , כ ש וםחרחורות) א י ר ב א כ ) ם י י נ פ ו ם ג י ש ו ח י מ  ב

ם י ר ש ק ת מ ים בסיוטים ה ו ה מלו נ י ל נדודי ש ן ע נ ו ל ת  מ

ע ג פ י נ ם קרובות ה י ת ע ד. ל ה ומילכו נ כ ל ס ות ש  לסיטואצי

. ל ק ש מ ן וירידה ב ו ב א י ר ת ס ו ח ל מ ב ו  ס

ה ל י ת ל ב ט ר ל ה ם מקרים ש נ ש ם י י ר י ע ל ילדים צ צ  א

ה ירידה נ ש גרים, י ל מבו צ  (NOCTURNO ENURESIS); א

ת. י נ ה המי ק ו ש ת  ב

ע אינו ג פ י נ ה ב ש צ יתכן מ , י ע הטראומטי ו ר א ך ל ש מ ה  ב

ת י ק ל ה ח ח ב י ו ש ל צ ה וקיימת א מ ו א ר ט ת ה ל א ל  זוכר כ

ת ע זוכר א ג פ י נ ה ר ש ח ב א צ ך יתכן גם מ ; א ה א ל  או מ

 מבוא

ך י ר ע ה ש ל ר ד י ג נ ו ל ו כ י ס  פ

ת י ט מ ו א ר ה פוסט ט ע ר פ  ה

POST TRAUMATIC STRESS 

ת ר ג ס מ  DISORDER (PTSD) ב

ל ל ו כ ט נזיקין, ש פ ש  מ

ל ם ש י ח י כ ם ש י ב צ  מ

ת ו נ ו א ת ם ו י כ ר ת ד ו נ ו א  ת

ה א ל ב ל ך כ ר ד . ב ה ד ו ב  ע

ה ע י ב ת ד ה צ ה מ י נ  פ

ת ו ר ש פ  כדי לבדוק א

ת י ש פ ה נ ע י ג ל פ ה ש מ ו י ק  ל

ה ר ט מ ) ב ת י ד פ ו ת ר ו וירוכירוגית, א נ ף ( ו ג ה ב ע י ג פ  בנוסף ל

. במקרים ת ל ל ו כ ת ה י א ו פ ר ה ה ע י ב ת ת ל ו כ ף אחוזי נ י ס ו ה  ל

ת י ם ב ע ט ה מ ח מ ו ד מ ש ע מ ש מ א ה פ ו ר ה מ י נ פ ה ה א ם ב י ר ח  א

ע ג פ י נ ל ה ת ש ו נ ו ל ת י ל א ו פ א בסיס ר צ ו ו מ נ י א , ש ט פ ש מ  ה

ת בתיפקוד. ו ע ר פ ה ים ו י פנ ו ם ג י ש ו ח י ת מ ו ד ו  א

ת י ט מ ו א ר ה פוסט ט ע ר פ ל ה ת ש י ג ו ל ו כ י ס ה פ כ ר ע ה  ל

ת ו נ ו ש ת ו ו ב כ ר ו ת מ מ י י ק — ד ח : מ ת ו י ע ו צ ק גיות מ י סו ת  ש

ר ד ע ; ומאידך, ה י ת נ ו מ ם י ת ל ה ים ש  בביטוייים הםימפטומטי

ה פ ק ת ה ו נ מ י ה ה מ כ ר ע ה י ל פ י צ י פ י ס ג לו ן פסיכו ח ב  מ

גיים ן אספקטים פסיכולו ל ה ג ל י צ ו נ . אנ 2 ת נ ו מ ם י ת ל ה  ש

ך י ל ה ת ת ב י ד מ י מ ־ ב ה ר ש י ע ג י צ נ , ו ת נ ו מ ס י ת ל ה ם ש י נ י פ א  מ

. ת י ג ו ל ו כ י ס פ ה ה כ ר ע ה  ה

 איפיוני הפרעה פוסט טראומטית

ת י א ק י ר מ א ן ה ו ת המי ט י ש ת סווגה ב נ ו מ ס י ת ת 1980, ה נ ש  ב

ת 1987, נ ש ב ; ו 3 ה ד ר ח ת ב ו ע ר פ ל ה  DSM HI בקטגוריה ש

יקבעו ת DSM III-R, נ ש ד ו ח מ ן ה ו ת המי ט י ת ש ר ג ס מ  ב

: 4 ת נ ו מ ס י ת ת ה ר ד ג ה  קריטריונים ל

. י ש פ ר דחק נ צ ו י ל סטרםור (STRESSOR) ה יו ש  א. קיומו חיהו

. י ש פ נ ק ה ח ד ל ה ך ש ש מ ת ב מ צ  ב. מ

ן פ ו א ר ב ו ש ק ה לגירוי, ה פ י ש ח ת מ כ ד מ ת ת מ ו ע נ מ י  ג. ה

א ל ה ש ע פ ו ת ) ה ב ו ג ל ת ר כ ד ע , או ה ה נ ו א ת  אסוציאטיבי ל

, ( ת קודם לכן מ י ה ק ת י  ה

ו י א ה ל ש ) ת י ש פ ת נ ו ר ר ו ע ת ל ה ם ש י כ ש מ ת  ד. סימפטומים מ

. (  קיימים קודם לכן

 דיר משה זכי הוא מנהל התחנה הפסיכולוגית בסירת כרמל.

ו מס. 11 ־ נובמבר 1994 מ ל  ופואוז ומשפט ג



ם י י ת ו ג ה נ ת ם ה י מ ו ט פ מ י ס ח ל כ ו נ ־ ד ת ע ו י ה ך ל פ ו ה ה פ ו צ  ה

ה ד ש ת ב י פ צ ת י ה א צ מ ם בו. מ י ש ח ר ת ם מ ה ר ש ש ק ה ל  ו

ל הניבדק. ת ש י ס ו פ י ט ת ה ו ג ה נ ת ה צג ל י ם מי ג ד  מהווים מ

י א צ מ ת מ ק פ ס ת מ י פ צ ת ה ך ש ל כ ם ע י ע י ב צ ם מ י ר ק ח  מ

ל ת ש י ת י י ע ב ת ה ו ג ה נ ת ה ל ה ם ותקפים ש י נ מ י ה ה מ ד י ד  מ

. 6 ק ד ב י נ  ה

גיים ם פםיבולו י נ ח ב : מ ב ד׳ ל  ש

ן ח ב וכסלר, מ ל ( כ ש י מ י ה נ ח ב : מ ת ל ל ו כ ם ה י נ ח ב ת מ ל ל ו  ס

ל י פ ו ר פ ה ת ו י ל כ ש ה ה מ ר ם אומדן ל י ש מ ש ה מ ל  בנדר). א

י נ ח ב , מ ן ת ריכוז חברו ו י ע ם ב י פ ש ו ח יבדק ו ל הנ  הקוגניטיבי ש

CA.T ת . י א ש ו נ ה ה ם פ ת ה י ה נ ח ב מ ם ( י י ת כ ל ש ה ת ה ו י ש י א  ה

נים ם נתו י ק פ ס מ ) ה ך א ש ר ו ל ר ו ש י ד י ה מ ת ן כ ח ב  r.A.T.n/ מ

ע ג ו נ ע פסיכודינמי ה ד י מ ק ו ד ב י נ ל ה י ש ש ג ר ך ה ר ע מ  אודות ה

. ת ו ל ג ת ס ה ת ה כ ר ע מ ת ו ו י ו ש י א ת ה ו ח ת פ ת ה ה ו נ ב מ  ל

: דיון ומסקנות ב ה׳ ל  ש

ת ו ד ו ת ך מ ו ת גזרים מ י ם שנ י נ ו ת נ ת וקורלציות בין ה ו ב ל צ  ה

ה כ ר ע ת ה ו ר ש פ א , מ ל י ע ת ל ו ר א ו ת מ ת ה ו נ ו ו ג מ ן ה ו ח ב י א  ה

. במקרים מסוימים ניתן ת נ ו מ ם י ת ל ה  אוביקטיבית ש

ר צ י ע ש י ר כ מ ם ה ר ו ג ה ה ת י ה ה מ ו א ר ט ע אם ה ו ב ק  ל

ה הפוסט טראומטית. במקרים אחרים, ניתן ע ר פ ה ת ה  א

TRIGGER) ץ י א מ ר ו ר ו ע ה גורם מ ת ו ו ה ה מ ו א ר ט ה ך ש י ר ע ה  ל

ת מ י ה ק ת י ה ת ש י ט ו ר ב ה נ ד ר ל ח ת ש ו צ ר פ ת ה  MECHANISM) ל

. ה נ ו א ת  טרם ה

י ת ו ח ת פ ת ב ה ל א באיזה ש י ת ה פ ס ו ה נ ב ו ש  מסקנה ח

ש נטיה ת י י ט מ ו א ר ט ט ס ו פ ה ה ע ר פ ה : ל ה ע ר פ ה ת ה א צ מ י  נ

ם ויותר, הסיכויים י ש ד ת 6 ח כ ש מ י א נ י ר ה ש א יזציה. כ נ  לכרו

ף זמן, ל ו ח ל ש כ ם כ י ת ח ו פ ם קטנים, ו ו ק י ש  ל

ם י י נ ש מ יים ה ן בפיצו י ח ב ה ש ל זציה י י נ ך הכרו י ל ה ך ת ו  ת

, ו ת ע י ג פ ך ל ש מ ה ע ב ג פ י נ ם זוכה ה ה  (SECONDARY GAINS) ל

ר ש ם כספיים, א י ל ו מ ג ת ה ו ל ח ת מ ו ש פ ו , ח ב ת ל מ ו ש  כגון: ת

. ה מ ל ח ה ך ה י ל ה ת ת ב א כ ע ל ה ו ע ר פ ה ת ה ר א מ ש  נוטים ל

 סיכום

ת נ ו מ ס י ת ת כ ג ו ו ס ת מ י ט מ ו א ר ט ט ס ו פ ה ה ע ר פ ה  אם כי ה

ת ב ש ח א נ י ן ה י ת DSM in, עדי י א ק י ר מ א ן ה ו ת המי ט י ש  ב

ת ו א י ר ם ב ו ח ת ר קיימים ב ש ם א י ב כ ר ו מ ם ה י ג ש ו מ ד ה ח א  כ

ת י ד מ י מ ־ ב ה ר ש י ית. ג ג לו ה פסיכו כ ר ע ך ה ר ו צ ש ל פ נ  ה

א רק ת ל ק פ ס ת מ נ ו מ ס י ת ל ה ת ש י ג ו ל ו כ י ס ה פ כ ר ע ה  ל

ת ו ד ו נים א ם נתו א ג ל ת הניבדק, א ו ד ו ם א י י ש פ ם נ י א צ מ  מ

ן א כ מ ו — ו ת ב י ב ם ס ו ע ל ם ש י ס ח י ת ה כ ר ע מ  טיב תיפקודו ו

ת ו נ מ ו ה מ ת ה ה א ל ע מ ן ש ו ח ב י א י ה א צ מ ת מ ו מ כ י ב  הריבו

. ת י ג ו ל ו כ י ס פ ה ה כ ר ע ה ות ה ל מסקנ ת ש ו פ י ק ת ה  ו

, ת י ת י י פ ה כ ר ו צ ו ב ל צ ם א י ע י פ ו ות מ נ ה והזכרו מ ו א ר ט  ה

ביה פו ב זה ניקרא טראומטו צ . מ ד ח פ ם ב ה י ל ב ע י ג א מ ו ה  ו

,(TRAUMATOPHOBIA) 

ת ו י ה ו ל ת ל מ ר ו ע ג ג פ י נ ל ה י ש ת ע י מ ש  ירידה בסף הגירוי ה

י ע מבנ ב ו ת ו ו י ד ר ה ל נ ז א ה ע מ נ מ י א נ ו : ה ם י ש ע ר ש ל י ג  ר

י רוח ב צ מ ן ל א נתו ו : ה ך כ ר מ ת ו ת שקטים. י ו י ה ו ל ת ח פ ש  מ

ת ו י ו צ ר פ ת ה ב ת ו ו נ ל ב ר ס ס ו ח ו ב ת ב י ב ס ב ל י ג , מ ם י נ ת ש  מ

ע ג פ י נ , ה ה א צ ו ת ות. כ בי ת ובפאסי ו ש י ד א ב — ך ד י א מ  זעם, ו

. ת י ת ח פ ש מ ל בדינמיקה ה י ע י ואינו פ ת ר ב ד ח דו א בבי צ מ י  נ

. ת ו י ג ש י ה ע ל י נ מ ב ה ירידה בריכוז ו נ ש , י י ת ק ו ס ע ת ם ה ו ח ת  ב

א סדיר ת בביקור ל א ט ב ת ה מ ע פ ו ת ם ה י ר י ע ל ילדים צ צ  א

ה ר ז ח ת ב י ת ג ר ד ה ה ק ס פ ה ה נ ש גרים י ל מבו צ ; א ר פ ס ה ־ ת י ב  ב

, ם י ש ד ת או ח ו ע ו ב ו ש ת ד ו ב ע ר מ ד ע ע נ ג פ י נ ר ה ש א . כ ה ד ו ב ע  ל

ע ו ר א ה ם מ י י ש ד ל ח ק ש ח ר מ ל נסיגה. ב  מתחזק דפוס ש

. ן ט ק — א ל ם מ ו ק י ש י ל , הסיכו  הטראומטי

 מודל להערכה פסיכולוגית של התיםמונת

י ד מ י מ ־ ב ל ר ד ו ה מ כ י ר צ ל מ י ע ט ל ר ו פ מ ת כ י נ י ל ק ה ה נ ו מ ת  ה

ן ל איבחו נות ש ו ו ש בטכניקות מג ו מ י : ש ת נ ו מ ם י ת ת ה כ ר ע ה  ל

: ן ל ה ל ד , כ ם י ב ל ש ע ב צ ב ת מ  ה

ה ז נ מ נ ׳ 5 א ב א ל  ש

י ת ו א י ר ב ו ה ב צ י מ ב ג ע ל ג פ י נ ת ה ו ד ו ים א נ  איסוף נתו

ת י ע ו צ ק מ ת ה ו ל י ע פ . ה ה נ ו א ת י ה נ פ י ל ת ק ו ס ע ת  ותיפקודו ה

י א ו פ ים כגון: תיק ר ח מיסמכים רפואי ו ת י נ ב ן ו ו ה בעי כ ו ר  כ

גיים ים ופסיכולו לים; דו״חות רפואי ת חו פ ו ל ק י ש ש י  א

ה נ ו א ת י ה נ פ ע ל ג פ י נ ה ה כ ם ז ה ם ל י י ע ו צ ק ם מ י ת ו ר י ת ש ו ד ו  א

ם מיסמכים י ש ו ר , ד ם י ר י ע ר בילדים צ ב ו ד ר מ ש א . כ ה י ר ח א  ו

ד ל י ב ם ו א ל ב ו פ י ט ה ל נ ח ת ה ת מ ו א י ר ק כרטיס ב ת ע  נוספים: ה

ות נ ו גלי ר ו פ ס ת ה י ב ק כרטיס כמוס מ ת ע , ה ־ ת חלב) פ י ט ) 

ק ת ע ה — ם י ר ג ו ב ר מ ו ב . ע ה י ר ח א ה ו נ ו א ת י ה נ פ ל נים מ ו  צי

, ה ד ו ב ע ד במקום ה י ב ע מ ל ה ב ש ק ע י מ מ ו ש י  ר

ה ת י ה אכן ה מ ו א ר ט ם ה ע א ו ב ק ע ל י י ס ה מ ז נ מ נ א ב ה ל  ש

ה הפוסט טראומטית. ע ר פ ה ת ה ר א צ י ע ש י ר כ מ ם ה ר ו ג  ה

ה ב ר ע ן ה ו ב ב׳: ראי ל  ש

ו ת ח פ ש ם בני מ ע ד ו ע כיחי ג פ י נ ם ה ת ע ע צ ב ת ה זו מ ד ו ת  מ

ל כ ד כ ו מ ל ת ל ו נ מ ד ז ים ה ותנ ה נ כ ר ע ה ת ה ו נ ו י א . ר ת כ ר ע מ  כ

ו ל ם ש י ס ח י ת ה כ ר ע מ ע ו ג פ י נ ל ה ת תיפקודו ש ו ד ו ר א ש פ א  ה

י אוביקטיבי ת ד ב ו ע ע ד י ת מ ק פ ה ך ב ן כרו ו . הראי ה ח פ ש מ  ב

, ה י ע ב ת ה ר ד ג ך ה י ל ה ת ע ל י י ס מ  ה

נוםטית ת דיאג י פ צ : ת ב ג׳ ל  ש

ע ג פ י נ י בו ה ע ב ט ע ה ק ר ת ב ע צ ב ת ת זו מ י ע ו צ ק ת מ ו ל י ע  פ

ג ו ל ו כ י ס פ . ה ה ח פ ש מ ה , ו ה ד ו ב ע ר או מקום ה פ ס ת ה י : ב ל ע ו  פ

ן מס. 11 ־ נובמבר 1994 ו  רפואה ומשפט גלי



ל ת ש י ט ס י ל ו ה ה ב י ט ק פ ס ר ה פ ח י ט ב ת מ י ר נ י ל פ י צ ם י ד י ט ל ו מ  ה

ת ו ו ל ח ות ש בי ת האוביקטי ד י ת מ ה א ל ע מ ת ו נ ו מ ם י ת  ה

. 7 ט פ ש מ ת ה י ב ת ל י ע ו צ ק מ ת ה ע ד  ה

ל ת ש י ג ו ל ו כ י ס ה פ כ ר ע ה ת ל י ד מ י מ ־ ב ה ר ש י , ג ך כ ר ל ב ע  מ

ת נוספות: ו נ י ל פ י צ ס י ד ע מ ו צ ק י מ ש נ ת א ב ל ש ת מ נ ו מ ם י ת  ה

ה ש י ג ת סוציאלית. ה ד ב ו ג, ע א פסיכיאטר, נוירולו פ ו  ר
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 אחות הקהילה מול דילמות סיעודיות ואתיות
(Ph.D.) דר׳ נילי טבק ,(M.A.) רחל רכם 

 מתמודדת אחות הקהילה: סירוב לקבל תרופה למחלה
 מדבקת. התפשטות מחלות מין מדבקות בקרב בני נוער
 מתבגרים, הפוחדים להיחשף ואינם יודעים כיצד לבקש
 עזרה. גילוי הריון בגיל צעיר, ילדים מוכים, נשים מוכות,

 והידיעה קצרה מלפרט.

 FRY 2 טוענת: בעשייה הסיעודית הוכרו הסמכות ומתן

 דין מוסריים וערכיים בצרכים בסיסיים בזכויות האדם,
 כבר בזמנה של פלורנם נייטיעל נאמר שחובת הסיעוד
 הבסיסית היא דאגה לביטחון ורווחת המטופל. זו מחוייבות
 מוסרית ראשונה במעלה לגבי כל פרט, על אחת כמה
 וכמה בקהילה, כאשר מניעת המחלה היא מטרה מרכזית.

, שהזכות A n n a s
 בזכויות המטופלים לבריאות, אומרת 5 

 לבריאות הוכרה כזכות אנושית לכלל בני האדם כאשר
 הוכרו זכויות וחוקי בריאות הקהילה.

 בשנת 1875 הצהיר בנימין דיזראלי, ראש משלת בריטניה,
 שבריאות האנשים היא דרישה בסיסית ונחוצה לאושרם

 ולכוח שלהם להיות עצמאיים.

 Szasz 6 מציין שבתקופה המודרנית, הזכות לבריאות כמוה

 כחופש וזכות לחיים, ומחובת המדינה לשמר את בריאות
 אזרחיה. לכן, יש לספק להם שירותים ברמה ובאיכות
 הולמת. מכאן שהאחיות רואות את עצמן מחוייבות לשמש
 באות כח של המטופל. הקוד האתי מסייע לאנשי המקצוע

 להבין ולפעול, ולהבחין מה מותר ומה אסור.

 ciark 7 מסווגת את תפקיד אחיות הקהילה בחמש

 קטיגוריות:
 1. ניהול הטיפול בפרטים ובמשפחות.

 2. תכנון תוכניות קהילתיות.
 3. קביעת מדיניות.

 4. ארגון, תיאום וקישור.
 5. גיוס משאבים, ייעוץ והדרכה.

 אחות הקהילה—באת כוח של המטופל

 תפקיד בא כוח המטופל (Advocacy) יכול להיות קשה
 לאחות הקילה. ראשית, עליה להכיר בכך שהמטופל
Smith גורסת כי עצם

 מחליט מה הטוב ביותר עבורו. 8 
 החשיבה של האחות לגבי ״מה טוב למטופל״, תוביל

 מבוא

 הד (1) מצטט את ברטרנד ראםל (Russen), מגדולי
 הפילוסופים של המאה העשרים, שאמר בערוב ימיו:
 ״אחת הצרות הגדולות של הדור שלנו נעוצה בכך
 שהרגלי החשיבה משתנים באותה מהירות שבה משתנות
 הטכניקות שאנו מפתחים. לפיכך, ככל שגדלה מיומנותנו,
 כך פוחתת חכמתנו״. במילים אחרות, קיימת אי וודאות
 ומבוכה מוסרית ביחס להכרעות חשובות, גם בתחום
 הרפואה. כך גם במקצוע הסיעוד: ככל שהתפקיד מתרחב

 מתווספות בעיות אתיות שממתינות לפתרון.

 ננסה להתמקד בעבודת האחות בקהילה כאשר אין לצידה
 רופא צמוד ועליה לקבל החלטות, לעיתים כאן ועכשיו.

 התפקיד המורחב של אחות הקהילה

 התפקיד והאחריות המקצועית של אחיות הקהילה מבוסם
 על בריאות היחיד, המשפחה וכלל האוכלוםיה, הוא כולל
 גילוי מוקדם, מניעת חולי וקידום בריאות כפי שמחייב
 הקוד האתי המקצועי, העבודה של אחיות הקהילה
 מתפרסת החל מהטיפול והמעקב אחר אשה הרה, הכנתה
 ללידה והורות, מעקב אחר הלידה, התפתחותו וגדילתו
 של התינוק בינקות, בילדות, בהתבגרות, בבגרות, ובזיקנה,
 FRY 2 טוענת כי התפקיד המסורתי של אחות הקהילה

 היה שימור זכויותיו וצרכיו של המטופל, כפרט. הדברים
 השתנו בימינו: התפקיד והמטרה המרכזית בעבודת האחות
 מתמקדים—בין היתר—בהפחתת סיכון כלל האוכלוםיה
 בגלל ריבוי סיכונים שלא היו ידועים בעבר. במיוחד,
 לגבי אוכלוסיות ספציפיות, המוגדרות כקבוצת סיכץ ואינן
 מטופלות במידה מספקת על ידי מוסדות הקהילה מחמת

 מחסור במשאבים.

 התוצאה—שאחיות הקהילה מתנסות יום־יום בקונפלקט
 מקצועי בין מחוייביות לפרט ובין המחוייבות המקצועית

 ולא תמיד מסוגלת האחות ליישב את הקונפליקט הזה.

 מצד אחד, אחיות הקהילה היו הראשונות לדרוש טיפול
 בית עבור קשישים וחולים הכרוניים. מאידך—קיים קושי
 לשכנע קשיש שיישאר בביתו, או—לחילופין שיסכים
 להיות מועבר למוסד. ישנם קונפליקטים נוספים אשר עמם

ת קורם מיילדות בביה״וז אסף הרופא. ז כ ר מ — 0 כ  רחל ר
ה בחוג לסיעוד באוניברסיטת תל אביב. ר ו מ — ק ב  ביל• ט
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 תפקיד אחות הקהילה

 שמירת כבוד
 ואוטונומיה של

 המטופל וזכויותיו

 אופן
 איסוף
 נתונים

 סדר עדיפויות
 קהילה בטיפול קהילה

 אסטרטגיה של
 אחות אמירת אמת

 משפחח

 הגבלת —
 משאבים

 שמירת הקוד
 האתי

 מתו איכות —
 טיפול אופטימלי

 *לאורד זמן

 הבטחת פרטיות שמירת סודיות
 רפואית

Cuivern Gert 9 .לפסרנליזם היא בדרך כלל מוגבלת 
 גורסים:

 1 . הפטרנליזם מוצדק רק אם הנזק שימנע רב יותר מהנזק
 שיגרם על ידי הפרת החוק המוסרי.

 2. אפשר להרשות באופן אוניברסלי להפר את החוק
 המוסרי באותן נסיבות של אלימות במצבים נתונים.
 כאן תהיה מעורבות פטרנליסטית מוצדקת כדי למנוע
 מאדם לגרום לעצמו נזק גופני קשה, או הרם עצמי.
 כמו למשל עיכול חומרים מזיקים מחמת בורות. מעבר

 לזאת קשה להצדיק פטרנליזם בבריאות הקהילה.

 שנית, ההפקיד של בא כח מגביר את הסיכון של
 האוכלוםיה, ויכול להוביל את אחות הקהילה לעימות
 עם מדיניות הבריאות. אחות הקהילה שהתנסתה בעימות
 כזה, עלולה למצוא את עצמה במערכת יחסים מתוחה
 עם מקצועות אחרים או בתוך מקצועה היא. מיותר לציין,
 אומרת Smith, עד כמה קשה התפקיד של בא כח המטופל.
 השאלה היא אם התפקיד הזה דורש מאחות הקהילה
 לסכן את מעמדה ותפקידה לטובת בריאותו של המטופל,
Beauchamp & Childress 1 עונות כי להיות בא כוח המטופל 0 

 אינה דרישה עקרונית אלא חובה מוסרית המוטלת על
 האחות, במיוחד אחות הקהילה, החשופה לעיתים קרובות
 לקבלת החלטות. החובה הזו כוללת טיפול, השגחה והגנה

 על בטחונו של המטופל מפני נזק ופגיעה.

 במערכת היחסים שבין האחות למטופל, בדרך כלל, טובת
 המטופל היא מעל לכל. לכן, התפקיד המורחב של האחות
 מכתיב לה כיצד לממש את חובתה בתור באת כה של

 המטופל, ולשמור על האוטונומיה שלו, הכוללת:
 א. שמירה על כבודו, כאדם.

 לפטרנליזם, כאשר דעותיו של המטופל אינן נלקחות
 בחשבון.

 הפטרנליזם הוא הגבלת החירות המתעוררת מדי פעם
 כדי לגבור על משאלות אנשים המביעים דעתם לטובת
, יכולים לגבור על F r y 4 האינטרסים שלהם. הורים, אומרת 
 תשוקות ילדיהם לשחק עם תבשיל המתחמם על הכיריים
 כדי שלא יכוו(דוגמה). אחיות הקהילה יכולות לגבור על
 בקשות המטופלים ״לא להשמיע להם בשורות רעות״, אם
 תאמרנה כי התוצאות של בדיקות המעבדה ישפרו את

 הסטטוס הרפואי שלהם במהלך הטיפול.

 אחיות נוהגות כך בתקווה כי לטווח ארוך הדבר לטובת
 המטופל. לעיתים זה מוצדק מבחינה מוסרית, כל עוד
 לא נגרם למטופל נזק פיזי המסכן את חייו. קשה יותר
 להצדיק פעולה פטרנליסטית נגד נזקים פסיכולגיים צפויים.
 לדוגמא, לאחות הקהילה ייראה מוצדק לגבור על רצונו
 של נער בגיל ההתגברות להשתתף בפרוייקט מחקרי
 הכולל סיכון רפואי פוטנציאלי, אבל לא ייראה לה מוצדק
 לעכב לידה של עובר עם ליקויים כאשר האישה נמצאת
 בחודש הששי להריונה. כי הדבר יכול לגרום נזק פסיכולוגי
 ולהסב לה צער במשך החודשים שנותרו לסיום ההריון.
 עם זאת, קשה להצדיק פעילות פטרנליסטית לטובת אדם
 שחירותו מוגבלת. קיימת שאלה אם ישנם מקרים של
 פטרנליזם המוצדקים במחינה מוסרית. אם ישנם — אזי
 מהו הקריטריון לפטרנליזם מוצדק בהחלטות של האחות

 בבריאות הקהילה,

 מאחר והפטרנליזם תמיד מפר את העיקרון המוסרי
 של האוטונומיה ואת החובה המוסרית לטפל באנשים
 במטופלים בעלי שיקול דעת מוסרי עצמי,—ההצדקה
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 האחות: ממני לא שמעת שום דבר.
 ^ הבטחתי לשמור על פרטיות.
 הרופא: במו בן. הרי גם אני הבטחתי.

 לקבל את החלטת המטופל גם אם זו נוגדת את
 דעותיה, ידיעותיה והבנתה המקצועית של האחות.

 ה. הגנה מהפחתה של האוטונומיה—עיקרון האוטונומיה
 מתייחס בדרך כלל לאדם שיבול לבחור. אנשים
 שאינם מסוגלים לכך מכל סיבה שהיא, אינם נחשבים
 לבעלי יכולת בחירה אוטונומית מלאה. לכן, מוצדקת
 ההתערבות בפעולותיהם ובבחירתם, כדי להגן עליהם
 מפני הנזק של בחירתם האישית. התערבות זו חייבת

 להתייחס לעקרונות נוספים כמו טובת הפרט.

 קשיים רבים עומדים בדרכה על אחות הקהילה, בבואה
 לאתר בין המטופלים את האנשים בעלי יכולת בחירה
 מופחתת. זהו מצב שיכול להגרם מחמת גיל כרונולוגי,
 נוכחות של מחלה, ליקויים נפשיים או גורמים חברתיים.

 עקרון האוטונומיה מחייב את האחות להכיר מתי המטופל
 חסר את היכולת לפעול באופן עצמאי וזכאי להגנה

 בריאותית.

 ראינו כאן עד כמה מגוונים תפקידיה של אחות הקהילה
 ומה רבות הדילמות האתיות איתן היא נפגשת. שיקול
 הדעת וקבלת ההחלטות בעת הבחירה בין טובת הפרט
 לבין טובת הקהילה עשויים להיות קרדינליים לשאלה
 האם למטופל יש באמת הזכות לסרב לקבל טיפול מאחות

 הקהילה.

 ב. שמירה על פרטיות,
 ג. לספק תנאים להסכמה מדעת.

 ד. החופש לבחור כולל הזכות לסרב לטיפול.
 ה. הגנה מהפחתה של האוטונומיה.

 נרחיב את הדבור על חמשת העקרונות האלה:
 א. כבוד האדם—מהלידה ועד זקנה. כאשר המטופל
 נמצא בערוב ימיו, קל יותר לאחות הקהילה להיוועץ
 עם המשפחה מאשר עם הקשיש עצמו. אך אין
 לשכוח כי לקשיש הזכות להחליט עבור חייו, בתנאי
 שהוא בר דעת ומסוגל להחליט, ויש לכבד את זכותו

 האוטונומית.

 ב. שמירה על פרטיות—הטיפול הסיעודי של אחות
 הקהילה כולל—מעבר להסתכלות ומגע פיזי — גם
 מידע על המצב הכלכלי של המטופל ומשפחתו.
 מחובת האחות לשמור את מה שידוע לה כך

 שהפרטיות של המטופל לא תחשף ברבים.

 ג. הסכמה מדעת—אחות הקהילה מחויבת לספק
 למטופל מידע, כדי לאפשר לו להסכים לטיפול
 מרצון חופשי. רק אז יוכל המטופל לחתום על טיפול.
 כאשר מדובר בקשישים נדרשת מהאחות סבלנות

 מרובה, ויחם של דרך ארץ ואיפוק.

 ד. החופש לבחור והזכות לסרב לטיפול—הצורך לכבד
 את המטופל ואת זכותו להסכים או לסרב לטיפול,
 מקשה לעתים קרובות על עבודתה של אחות הקהילה.
י טוענת שזו ההתמודדות האמיתית: לדעת ו
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ת רפואית או תקיפה ו ניות בתביעות רשלנ  שיקולי מדי

 אשר עברו במהלך ההריון בדיקות ״אולטרא סאונד״
 במכון ״מור׳/ ובבדיקות אלה לא נתגלו המומים המולדים
 שהופיעו אצלם לאחר שנולדו. שניים נולדו עם חוםר גפה
 ימנית מתחת למרפק. דבר זה מהוה נכות בשיעור 650/0.
 השלישי נולד עם מה שמוגדר ב׳׳אקסטרופיה של שלפוחית
 השתן״, כלומר שלפוחית השתן אצלו ״פתוחה״ במובן
 זה שהיא אינה מסוגלת לאגור את השתן, והותירה נכות

 בשיעור 1000/0.

 בית המשפט המחוזי בחיפה (כב׳ השופט ד. קציר) דן
 בתביעות הנ״ל על רקע הדיון המוסרי פילוסופי שנדון
 בע״א 540/82 זייצוב נ׳ כץ ואח׳ פ״ד מ(2) 85, שם הועלתה
 השאלה האם מדובר באחד מאותם מקרים נדירים, שבהם
 ניתן לקבוע כי טוב היה לאדם פלוני לולא נולד. באותו
 מקרה דובר באישה שמשפחתה פנתה ליועצת גנטית כדי
 לברר אם לילדים שהאישה עתידה ללדת צפויה סכנה
 שילקו באותה מחלה. הרופאה המייעצת קבעה שלא קיים
 חשש כזה. על סמך ייעוץ זה הרתה האשה וילדה בן
 עוע באותה מחלה הפוגעת קשות בהתפתחותו הפיזית
 והנפשית. בעקבות זאת הוגשו לבית המשפט המחוזי שתי
 תביעות. האחת של ההורים והשניה בשמו של הקטין.
 בית המשפט דחה תביעה אחת על הסף ואת השניה לאחר
 הדיון. בעירעור בבית המשפט העליון נחלקו הדעות: כבוד
 השופט גולדברג סבר שאין להכיר כלל בעילת הקטין על
 הולדה בעוולה, בקבלו את הגישה כי ״עילה זו שייכת
 לאותו סוג של עילות שאין זה מיכולתו של ולא מתפקידו
 של בית המשפט להקימן ומלאכת העשייה בכגון דא

 חייבת להיות מסורה למחוקק״.

 לעומתו, להשקפת כבוד השופטים אהרון ברק ושלמה לוין
 אם כתוצאה מרשלנותו של רופא נולד קטין בעל מום,
 זכאי הקטין לפיצוי כלפי הרופא בין אלמלי הרשלנות היה
 נולד בריא ובין אם לולא רשלנות זו לא היה נולד כלל. את
 הנזק יש לשום לפי גודל המום, בין אם מום כבד הוא בין
 אם קל, לפיכך הם סברו כי יש לקבל את הערעור ולאפשר

 לקטין לתבוע את נזקיו.

 עמדה שלישית שניתן לכנותה עמדת ביניים הביעו אז
 שני שופטים נוספים: מי שהיתה אז המשנה לנשיא, כב׳
 השופטת מרים בן פורת, וכב׳ השופט דב לוין. להשקפתם
 צריכה ההשוואה להעשות בין אי קיום לבין קיום פגום.
 כעקרון, טובים החיים, אפילו פגומים הם בשל נכות, על
 פני אי קיום. אבל ״יתכנו מקרים, אם כי נדירים, שבהם
 ניתן יהיה לקבוע שטוב היה לאדם פלוני לולא נולד.״

 (השופטת בן־פורת בעמ׳ 96 מול האות ג׳.),

 בםקירתינו נעמוד על
 שלשה נושאים אשר קיבלו
 ביטוי משמעותי בפסיקת
 בתי המשפט. זאת בהמשך
 למגמה של העמקת האינ­
 טראקציה הבין דיםפלינ־

 רית של משפט ורפואה.

 1. הנושא הראשון דן
 בשיקולי מדיניות
 בהוכחת תביעה בר­
 שלנות רפואית. אשה
 בריאה נכנסה לבית חולים כדי ללדת את ילדתה. כעבור
 מספר ימים עזבה את בית החולים, ואז הסתבר כי
 התינוקת חלתה שם במחלה זיהומית קשה. הילדה,
 שניזוקה מהמחלה, הגישה תביעת נזיקין נגד בית החולים.
 השאלה שעלתה לדיון: האם על התובעת להוכיח בראיות
 המובאות מטעמה את רשלנות בית החולים ועובדיו או
 די בהוכחת ארוע הלידה והתרחשות המחלה הזיהומית

 ובכך תצא ידי חובתה מבחינת נטל השכנוע?
 במשפט האזרחי ובתביעות נזיקין בכלל זה, חל הכלל לפיו
 ״המוציא על חברו עליו הראיה״. דהינו נקודת המוצא
 היא שעל התובעת להוכיח על פי מאזן ההסתברויות כי
 הנתבעת התרשלה. אלא שהמחוקק קבע כללים ראיתיים
 המסייעים בידי התובעת, כאשר אין בידה המידע כיצד

 התרחש המעשה שהביא לנזק.

 כלל אחד כזה מכונה ״הדבר מדבר בעד עצמו״. לפיו על
 בית המשפט לבחון אם הוכח קיומן של נסיבות אשר יש
 בהן כדי להצביע על רשלנות לכאורה מצד הנתבעים.
 על כלל זה ותנאיו עמד שוב בית המשפט העליון בע״א
 206/81 רז נ׳ בית החולים אלישע בע״מ פ״ד מז (3) 805.
 חשוב להדגיש כי לכלל הראיתי הנ״ל חשיבות עצומה
 במשפט, כי עם הוכחת קיומם של התנאים המוקדמים
 שקובע הכלל, עובר נטל השכנוע בדבר העדר רשלנות
 אל הנתבעת. אם הנתבעת לא תתן הסבר סביר לאירוע
 המנקה אותה מאחריות, ולא תניח יסוד להווצרות של
 מאזן הסתברות שכפותיו נוטות לכוון של העדר אשם

 מצידה, יפעל הכלל נגדה והיא תחוייב בדין.

 על הכלל הראייתי ושיקולי המדיניות שבית המשפט נוקט
 בהוכחת תביעה ברשלנות רפואית נדון להלן.

 2. הענין השני דן באי גילוי מוקדם של נזק בשלב
 ההריון. אלה תביעות הידועות בשם ״הולדה בעוולה״ או
 ״חיים בעוולה״(wrongful life). מדובר בםידרה של תובעים,
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 ובטרם נעשה איחוי החוליות, החליט המנתח להסיר צלקת
 עבה שהיתה דבוקה בין השרירים וכיסתה גם את שרשי
 העצבים שיצאו מעמוד השידרה. כרופא מנתח סבר כי
 הצלקת היא הגורמת לכאבים והחליט להסירה. לאחר
 שסיים את איחוי החוליות טיפל בקרע שנוצר על ידי
 כיסוי האזור בחומר אורגני סינטתי המתקרש לאחר זמן
 ואמור להגן על האזור הפגוע. לאחר הניתוח החל החולה
 להתלונן על תופעות של אי שליטה בסוגרים ופגיעה בכח
 הגברא. תביעותיו בעוולות רשלנות ותקיפה נדחו בבית
 המשפט המחוזי. בית המשפט העליון דן בהרחבה בשאלת
 הפרמטרים הראויים לעוולת התקיפה ובהם נרחיב להלן.

 א. שיקולי מדיניות בהוכחת תביעה ברשלנות
 רכיואית

 ו. במקרים שהבאנו היו מונחות בפני בתי המשפט על
 כפות המאזניים שאלות קשות להכרעה. בית המשפט
 נדרש להכריע בין הטבת נזקו של הניזוק מחד גיסא,
 ובין הצורך למנוע אי צדק מהמזיק מאידך, (שהרי
 מטרת דיני הנזיקין אינה להעניש את המזיק אלא
 להחזיר את המצב לקדמותו), בית המשפט פתר את
 המחלוקת שבאה לפניו על בסים המדיניות המשפטית

 הראויה.

 2. מקורו של אחד מכללי המדיניות השיפוטית מצוי
 בסעיף 41 לפקודת הנזיקין (נוסח חדש) הידוע כלל
 ״הדבר מעיד על עצמו״, בית המשפט בע״א 206/89
 רז נ׳ בית החולים אלישע פ״ד מז(5) 805, 816 (כב׳
 הנשיא שמגר) הגדיר את שלושת יסודותיו של הכלל

 כדלקמן:

 א. לתובע לא היתה ידיעה או לא היתה יכולת
 לדעת בעת הארוע מה היו למעשה הסיבות

 שגרמו למקרה שהביא לנזק.

 באותו מקרה, קבע בית המשפט כי לתובעת לא
 היתה ידיעה על תנאי הגיהות בבית החולים׳, על
 אמצעים הננקטים שם למניעת מגיפות זהומיות-,
 על סיבת פרוץ המגיפה. על כן סביר שנתונים
 אלה היו, אם בכלל, בידי בית החולים ולא בידי
 המאושפזים. לכן העביר את נטל השכנוע כאמור.
 ב. הנזק נגרם על ידי נכס אשר לנתבע היתה שליטה

 מליאה עליו.

 בענין זה קבע בית המשפט כי מתקני בית החולים,
 החפצים והשטחים שבתוכו, החל מכפפות הידים
 של האחיות וכלה בכלי האוכל והםניטציה, היו
 בשליטת בית החולים. מאלה או דומיהם יצא
 הסיכון האפדימי. בית החולים יכול לבדוק ולדעת
 את מקור הסיכון ולבית החולים הכלים לבדוק

 ולבחון מה היה מקור החיידק.

 על סמך העקרון הכללי המקובל של שני השופטים
 אלה—״לקטין הפגום במקצת לא תהא לדעתי עילה
 כלשהי בנזיקין, הוא זכה כתוצאה מרשלנות היועץ, בחיים
 כמעט מלאים... הכרה בקיומו של נזק לקטין במצב
 המתואר מנוגדת לתקנת הציבור ולעקרון קדושת החיים
 גם יחד. אם הקטין נולד עם מום גופני קל יחסית, אין
 לגרוס שערם לו נזק בר פיצוי מחמת הרשלנות שהרי

 בעטיה הוא זכה בחיים.״(שם בעמ׳ 104).

 כב׳ השופט דב לוין הגדיר עמדה זו כך:

 ״בל שניתן להסיק מכל שנאמר עד כה הוא בי אבן,
 עקרונית נקודת המוצא היא שחיים, אפילו הס חיים

 במום, עדיפים על אי חיים.

 אולם וקיים ״אולם״ כזה, יכול שמומו של הילוד
 יהא כה כבד עד שייאמר על אותו יצור אנוש כי
 ״חייו אינם חיים״ וכי ״נוח לו לאדם שלא נברא יותר

 משנברא״.

 אמור מעתה, וזו דעתי, כי עילה אפשר שתתגבש
 ותתקיים גם כאשר ההבחנה היא בין יצוד אנוש
 שזבה לחיים לבין אי חיים. אולם הכל תלוי בנסיבות
 המיוחדות של בל מקרה ומקרה, על פי מידת המום
 שהוכח. מבחינה זו מקובלת עלי השקפתה של

 המשנה לנשיא בחוות דעתה.״(שם בעמי 126).

 בית המשפט המחוזי בחיפה דן במאובחן מפרשת זייצוב
 הנ״ל בשאלה של התובעים שבאו לפניו: האם שומה
 היה לגלות מומים אלה בבדיקות האולטרא סאונד
ם הבדיקה שנערכה א — ר ח p א ש ל — ו  שנערכו לאמהות, א
 לאימהות, נועדה לגלות את המומים של הוולדות. אם
 התשובה לשאלות אלה תהיה חיובית הדין הוא עם
 התובעים. אם היא שלילית על בית המשפט לדחות את

 התביעה.

 כפי שנראה להלן מצא בית המפשט כי הבדיקות שנערכו
 לאמהות, שלא היו בנות סיכון בעת ההריון, היו בדיקות
 שגרתיות ולא נועדו כלל לגלוי הפגמים שהיו קיימים

 בעוברים. לכן דחה את התביעות.

 3. ביצוע ניתוח שלא בהסכמת החולה הוא תקיפה.
 עוולה נזיקית לפי סע׳ 23 (א) לפקודת הנזיקין [נוסח
 חדש]. הסכמה כזו יכולה לקבל בטוי מפורש (טופס
 הסכמה) אך אין הכרח כי כך יהיה, ויתכן ללמוד על

 הסכמת החולה לטיפול גם מכללא.

 בע״א 3108/91 רייבי ואח׳ נ׳ ד״ר וייגל ואח׳ פ״ד מז(2)
 497, דן בית המשפט במקרה של אדם אשר סבל מפגם
^ לאחר שניתוח גב שבוצע בו לא ת ח ת  מולד בגב ה
 הועיל, הוחלט לבצע בו ניתוח של איחוי חוליות. ניתוח זה
 אמור היה להתבצע עוד במסגרת הניתוח הראשון.בשלבים
 הראשונים של הניתוח השני, לאחר חשיפת עמוד השידרה,
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 מידה סבירות לגבי אלה שהוא נושא בעתיד
 לגביהם.

 דיני הנזיקין נושאים עמם גם את המטרה לתת
 לצדדים עתידיים הכוונה נכונה לגבי ההתנהגות

 הרצויה.

 4. בדרך כלל, כשיולדת בריאה נכנסת לבית החולים
 ויוצאת ממנו עם תינוק שחלה במחלה זיהומית,
 ההנחה המסתברת היא שהיתה רשלנות של בית
 החולים. במקרה כזה יש להטיל את הסיכון על
 הצד הנמצא בעמדה טובה יותר לשקול את תוצאות
 מעשהו, ואשר יוכל בהתאם לכך לשנות את התנהגותו
 ולמנוע עלויות מיותרות הנובעות מהתרחשויות

 תאונתיות בלתי רצויות.

 צד שיוטל עליו נטל השכנוע יהא מודע לכך, שעליו
 יוטל להוכיח כי נקט אמצעים סבירים, הטלת נטל
 השכנוע על בית החולים תמריץ אותו לנקוט אמצעים
 ומניעת נזקים שמקורם ברשלנות, כתוצאה מכך ימנע
 בית החולים מנקיטת אמצעי זהירות בלתי משביעי
 רצון, מתוך הנחה שהחולה לא יוכל להוכיח רשלנות.

 5, בית המשפט הגיע למסקנה כי בית החולים לא
 יצא ידי החובה הרובצת עליו, כי לא נתן הסבר
 סביר לארוע המנקה אותו מאחריות, ולא הניח יסוד
 להווצרותו של מאזן הסתברות שכפותיו נוטות לכוון
 של העדר אשם. לפיכך מצא בית המשפט כי בית
 החולים לא עמד בנטל השכנוע ומכאן מסקנת בית

 המשפט בענין אחריותו בנזיקין כלפי התובעת.

, — ״הולדה בעוולה, ק ז  ב. אי גילוי מוקדם של נ

 1. בית המשפט המחוזי בחיפה דן בשני מקרים של
 קטינים ילידי 1988. במהלך ההריון עברו האימהות
 בדיקות אולטרא סאונד. בבדיקות אלה לא נתגלו
 המומים המולדים. בתביעותיהם, מייחסים התובעים
 התרשלות לנתבעת בכך שלא גילתה את המומים
 (ת.א. (חי) 1112/89 ות.א. 1113/89 שי ברמן, גל
 תומר נ׳ מכון ״מור״, המכון למידע רפואי בעמ׳(טרם

 פורסם).

 לטענת התובעים אילו היתה הנתבעת מגלה את
 המום אצל כל אחד מהם, ומדווחת על כך להורים,
 היו אלה מחליטים על הפסקת ההריון והתובעים לא

 היו באים לעולם ולא היו נולדים במומם.

 אין מחלוקת שהמום בכל אחד מהמקרים לא אובחן
 בבדיקת האולטרא סאונד. בית המשפט סקר את
 התפתחות מכשיר האולטרא סאונד ויכולת אבחון
 המומים באמצעותו והשכלולים שעבר. כמו כן סקר
 בית המשפט את נוהל בדיקת האולטרא סאונד לנשים
 בהריון ותדירות הבדיקה. על פי הנוהג כיום, תעבורנה

 ג. נראה לבית המשפט כי האירוע שגרם לנזק
 מתיישב יותר עם המסקנה שהנתבעת לא נקטה
 זהירות סבירה, מאשר עם המסקנה שהיא נקטה

 זהירות סבירה.

 בית המשפט קבע כי מנסיבות המקרה עולה כי
 אלמלא הרשלנות שביטויה באי נקיטת אמצעי
 מניעה נאותים, לא היתה פורצת מגפה זיהומית

 בית היולדות.

 בית המשפט העליון סבר כי את נטל השכנוע יש
 להעביר אל שכם המוסד הרפואי משיקולים נוספים

 של מדיניות שיפוטית.

 א. הנגישות למקורות המידע מצויה בידי המוסד
 הרפואי, שבידיו הכלים להכרת הראיות והבאתן
 לפני הערכאה השיפוטית (השווה בענין זה ע״א
 73/86 שטרנברג נ׳ עירית בני ברק פ״ד מג (3)
 343, 348. כאן הכיר בית המשפט העליון בעובדת
 קיומן הממושך של הצפות ביוב ברחובות בני
 ברק שמשמעותה אי נקיטת אמצעים סבירים, כדי
 למנוע תופעה של סיכון בטחוני ואובדן נוחות,
 שהעיריה היתה צריכה לצפות. בענין זה הוכחה

 הרשלנות באמצעות ראיות נסיבתיות).

 ב. יש מקרים בהם יסטה בית המשפט מהכלל
 לפיו קיים שוויון ראייתי בין התובע והנתבע.
 כאשר קיים ספק שקול אין סיבה להעדיף צד
 אחד על משנהו. בדרך כלל מטיל המשפט את
 הסיכון של אי ההוכחה על כתפי התובע, אך
 קיימות נסיבות בהן יש הצדקה לחרוג מהכלל,
 ומדיניות משפטית ראויה שואפת להקטנת מספרן
 של טעויות משפטיות אפשריות. בהכרעה בבית
ת גיבושו של הכלל בדבר הטלת ע  המשפט, 1
 נטלים, ראוי לבחור באותה חלופה אשר בטווח
 הארוך תוליך למספר רב ככל האפשר של תוצאות
 נכונות. או במינוח אחר—לכמות קטנה יותר של

 טעויות.

 בענין זה ראוי להפנות לאמצעי אחר שנקט
 בית המשפט. במקרים בהם נשללה מן המזיק
 האפשרות להוכיח את היקפו של הנזק היחסי
 שנגרם ממעשיו של המזיק, הרי במעשהו של
 המזיק ערם לניזוק—בנוסף לנזק המהותי — גם
 ״נזק ראייתי״. (ע״א 285/82 נגר נ׳ ד״ר וילנםקי
 פ״ד מג(3) 284, ע״א 789/89 עמר(קטינה) נ׳ קופת

 חולים פ״ד מו(1) 712).

 ג. כאשר מוסד רפואי שחטא ברשלנות יוצא פטור
 בלא כלום, יש מקום לחשש כי יוסיף לנהוג באופן
 רשלני גם בעתיד, ולא יפעיל, כחובתו, אמות
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 ידי טכנאים למיניהם, העוסקים בטכנולוגיה הרפואית
 החדישה. נוסיף את כל שרותי העזר שהרפואה
 מקבלת כיום מבעלי מקצועות פארארפואיים, לא
 כל שהן אחיות ומיילדות אשר עוסקות בשרותים

 רפואיים הניתנים בד״כ על ידי רופא.

 בית המשפט הוסיף כי משלא הוכח קיומה של
 ״מומחיות״ מוכרת באולטרא סאונד, אלא זו נוצרה
 על ידי הפרקטיקה, הרי שזו יצרה את הנוהג. על פי
 העדויות, נוהג הוא שטכנאיות מבצעות את הבדיקה,

 בית המשפט דחה את שתי התביעות מתוך שקבע כי
 לא הוכח כי היתה םטיה מפרקטיקה רפואית מקובלת,
 ואין להטיל אחריות על מי שנהג בטכנולוגיה חדישה,

 בדרך שהיתה נקוטה במוסדות רפואיים אחרים.

 4. בהמשך לשתי התביעות הנ״ל שדיונן אוחד, דן
 אותו בית משפט בת.א. (חיפה) 976/84 ארז שפורר
 ב׳ ״מור״־־־ מבון למידע רפואי בעמ׳ (טרם פורסם).
 באותו מקרה נערכו לאם התובע שתי בדיקות אולטרא
 סאונד במהלך ההריון והן לא גילו את המום עמו

 נולד התובע — ״אקטםרופיה של שלפוחית השתן״.

 התובעים טענו כי הנתבעת אחראית בכך שלא גילתה
 את המום, שכן אילו ידעו התובעים על קיומו של
 המום היו מחליטים להפסיק את ההריון של אם

 התובע וכך לא היה התובע בא לעולם.

 מבחינת המקרה סבור היה בית המשפט כי ״זהו אחד
 מאותם מקרים... אם כי נדירים, שבהם ניתן לקבוע
 שטוב היה לאדם פלוני לולא נולד״. (ע״א 518/82 ד״ר
 רינה זייצוב נ׳ כץ פ״ד מ (2) 85 96 ג׳). אך השאלה
 במשפט איננה אם אכן טוב היה אלולא נולד התובע,
 אלא אם ניתן היה לגלות גילוי מוקדם של המום
 בבדיקת האולטרא סאונד שנערכה לאם התובעת ואם

 הנתבעת היתה צריכה לגלות את המום.

 בבית המשפט נשמעו עדויות של רופאים מומחים.
 המומחה מטעם התובעים סבר כי ניתן וצריך היה
 לגלות את המום בבדיקה ואילו המומחה מטעם
 הנתבעת סבר כי היה קשה מאוד לגלות מום בגודל
 של סנטימטר על חצי ם״מ בבדיקת דופן הבטן של עובר

 בנסיבות הטכנולוגיות שהיו בעת הבדיקה(1986).

 בית המשפט קיבל את דעת המומחים מטעם הנתבעת
 וקבע כי בשל זעירותה של האקםטרופיה ובשל
 נדירותה קשה היה לאבחן אותה. אף אם נפלה טעות
 ברישום כי ״שלפוחית השתן״ ״נצפתה״ מקום שלא
 ניתן היה לצפות בה(בהעדרה) הרי טעות זו לא עולה
 כדי התרשלות מצד הטכנאית שבדקה את אמו של

 התובע.

 נשים שלש בדיקות אולטרא סאונד במהלך ההריון,
 אם כי אין חובת בדיקה כזו. משרד הבריאות לא
 פרסם עד היום הוראות מחייבות באשר לבדיקות
 אלה וכן לא נקבע תואר ״מומחה״ לעורכי בדיקות

 אלה.

 2. לצורך הכרעתו, הבחין בית המשפט בין שני סוגים של
 בדיקות אולטרא סאונד הנערכות לשתי קטגוריות של
 נשים בהריון: בדיקה ״שגרתית״ לנשים שאינן בעלות
 סיכון, ובדיקה ״ממוקדת״ לנשים שההריון שלהן כרוך
 בסיכון. בבדיקות מן הסוג הראשון, אין נוהגים לחפש
 אחר מומים מן הסוג שבו לקו התובעים, לפיכך לא
 שאל בית המשפט את עצמו בבואו להכריע במשפט,
 אם ניתן היה לגלות את המומים, אלא שאל אם
 הנתבעים היו צריכים לגלות את המומים של העוברים

 ואם הבדיקה שנערכה נועדה לגלות את המומים.

 בית המשפט מצא לאור הראיות והעדים ששמע,
 כי אצל נשים שאין לגביהן סיכון מיוחד בהריון,
 התגבשה נורמה של בדיקה שגרתית במסגרת ״סקירת
 המערכות״ הנערכת בטרימסטר השני של ההריון.
 ב״םקירת המערכות״ נבדקים פרמטים מסויימים, אשר
 אינם כוללים את בדיקת קצות הגפיים או חסר
 גפה. סטנדרט זה מאפשר את ביצוע הבדיקה על ידי
 טכנאיות ולא על ידי רופאים מומחים. רק כאשר
 האשה ידועה מראש כבעלת סיכון גבוה בהריון או
 כאשר מתגלה במהלך בדיקת אולטרא סאונד, ממצא
 המחייב בדיקה נוספת, כי אז תישלח האשה לבדיקה
 נוספת שיעודה הוא בחינה מדוקדקת וממוקדת של
 העובר. הבדיקות שנערכו לאימהות התובעים היו
 בדיקות שגרתיות כיון שהאימהות לא היו בנות סיכון

 מיוחד בהריונן.

 3, בית המשפט קבע כי לא היתה םטיה מהנורמה
 הרפואית המקובלת מקום שהבדיקות נערכו על ידי
 טכנאיות ולאו דוקא על ידי רופאים. כידוע לפי סע׳
 35 לפקודת הנזיקין, השאלה היא אם המזיק נהג,
 כפי שאדם סביר ונבון היה נוהג באותן נסיבות ונקט
 באותם אמצעי זהירות, והשתמש באותה מיומנות
 שאדם סביר ונבון וכשיר לפעול באותו משלח יד היה
 משתמש או נוקט באותן נסיבות. בעריכת הבדיקה על
 ידי טכנאיות ולא על ידי רופאים טען ב״כ התובעים כי
 הנתבעת חרגה מהפרקטיקה הרפואית המקובלת, ואף
 הסתמך על סע׳ 3 לפק׳ הרופאים [נוסח חדש], שלפיו,
 לא יעסוק ברפואה מי שאינו בעל רשיון רפואה, תוך
 שהוא מפנה להגדרת ״עיסוק ברפואה״ בסע׳ 1 לפק׳
 הרופאים הכוללת ״פיקוח על נשים בזיקה להריון

 ולידה״.

 בית המשפט דחה טענה זו בקובעו כי קבלת הטענה
 היתה גוררת אחריה איסור של מתן שירות רפואי על
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 האמורה כדי להוביל למצב שבו הרופא יחליט עבור
 החולה איזה טיפולים יבוצעו בו מבלי ליידע את
 החולה על דבר בצועם. זאת—למרות שאין מניעה
 טיפולית או אחרת למסור לחולה מידע על אותם
 טיפולים. מצב כזה אינו רצוי ובהעדר נסיבות מיוחדות

 כגון סכנה לחיים, יש לקבל את הסכמת החולה.

 בענין שבא לפניו קבע בית המשפט כי הן מבחינת
 הסיכונים הכרוכים בפרוצדורה של הסרת הצלקת
 והן מבחינת הסיכויים, קיים שוני מהותי בין הסרת
 הצלקת, כפי שנעשתה, לבין הנתוח שתוכנן להתבצע
 במערער. מכיוון שכך לא היה ד״ר וייגל רשאי
 לבצע פרוצדורה זו, אשר לא נועדה להצלת חייו
 של המערער או למניעת פגיעה חמורה בגופו, מבלי
 לקבל את הסכמתו המפורשת של החולה. מאחר
 והסכמה זו לא נתקבלה— היתה מסקנת בית המשפט
 העליון בניגוד להכרעת בית המשפט המחחי. כי בוצע
 במערער מעשה תקיפה כמובן סע׳ 23(א) לפק׳ הנזיקין.

 3. הנתבעת טענה כי מרגע שהמערער חתם על טופס
 הסכמה, הרי ממילא הסכים לכל ניתוח או טיפול
 רפואי אחר או נוסף שהרופא ימצא לנחוץ לבצע תוך

 כדי הניתוח.

 בית המשפט דחה טענה זו משני טעמים: ראשית, כי
 הוראה זו שבטופס ההסכמה עעדה לכסות מקרים
 שבהם מתעורר צורך אשר אינו צפוי מלכתחילה לבצע
 פעולות נוספות בגופו של החולה. שנית, יש לפרש
 את טופס ההסכמה באופן המתיישב עם עקרון היסוד
 בדבר זכות החולה על גופו, על כן ההוראה בטופס
 ההסכמה אינה מקנה לרופא כח לבצע כל טיפול
 שימצא לנכון, אלא רק פעולות חיוניות או דומות
 במהותן לטיפול המתוכנן, מבלי להיזקק להסכמתו

 המופרשת של החולה,

 מן הצורך לאזן בין שקול הדעת הרפואי לבין זכויותיו
 הםביביות של החולה, נובע כי אין להתיר את
 הרצועה מעבר לכך. שכן הדבר ירוקן הדרישה לקבל
 את הסכמת החולה לפני ביצוע טיפול בגופו מכל
 תוכן של ממש, ויהפוך את טופס ההסכמה לרשיון
 בלתי מוגבל לביצוע כל פעולה שהרופא ימצא לנכון.

 מאחר ופרוצדורה של הסרת הצלקת אינה פרוצדורה
 חיונית להצלת חיים או למניעת פגיעה חמורה בגוף,
 ומכיוון שאין לומר כי היא זהה בהבטים המהותיים
 לניתוח אשר תוכנן להתבצע במערער, הרי גם מטעם
 זה אין לומר כי בעצם חתימתו על טופס ההסכמה נתן
 המערער את הסכמתו לפרוצדורה זו. לכן אין בטופס
 זה כדי להביא לשינוי המסקנה כי הנתבע תקף את

 המערער מבחינה משפטית וגרם לו עוולה בנזיקין.
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 לאור האמור לעיל דחה בית המשפט את התביעה תוך
 שהוא מביע דיעה, כי יש לשקול את השיקול הציבורי
 והתועלת של השרות שהנתבעת מביאה בביצוע הבדיקות
 שהיא מבצעת, ואין להכביד על התפתחות הטכנולוגיה
 על ידי הטלת חובות מתמידות שספק אם החברה תוכל

 לעמוד בהן.

 גישה זו מצדדת בטובת הציבור ככלל על עניננו של הפרט
 הניזוק, והיא מנוגדת לגישת בית המשפט העליון אשר
 קבע מהי המדיניות המשפטית הראויה כפי שפירטנו לעיל
 בפסק הדין בע״א 206/89 רז נ׳ בית החולים אלישע פ״ד מז

.805 (3) 

 ג. תקיפה רפואית

 1. עד לפסק הדין בע״א 3108/91 דייבי נ׳ ד״ר וייגל פ״ד מז
 (2) 497 לא נפסקה הלכה המגדירה את הנסיבות בהן
 תופק הסכמה מכללא לביצוע טיפול רפואי. במשפט
 האמריקאי רשאי רופא מנתח, אם גילה במהלך ניתוח
 מתוכנן דברים בלתי צפויים המצדיקים הרחבה של
 תכנית הפעולה המקורית או סטייה ממנה, לסטות

 באופן המתחייב מהפעלת שקול דעת רפואי סביר.

 בית המשפט העליון נמנע מלהכריע בדבר חלות הכלל
 האמריקאי, אך העיר כי ספק אם יש מקום ליישם
 את הכלל האמריקאי המתווה לעיל, שכן זכותו של
 החולה להגדרה עצמית ולשליטה בגורלו כוללת גם

 את הזכות שלא יבוצע בו טיפול ללא הסכמתו.

 הנשיא שמגר מציין כי הדרישה למתן הסכמה
 של החולה לפני ביצועו של מהלך רפואי, שאובה
 מהכלל כי הסכמתו של החולה היא הסכמה מודעת
 המעצבת סטנדרט גילוי מרופא, שעליו להתחשב
 בראש ובראשונה בזכות היסוד של הכלל לאוטונומיה.
 לאור זאת נקבע כי יש לגלות לחולה את כל הסיכונים
 אשר אדם סביר היה מייחם להם חשיבות בהחלטתו

 להסכים לביצוע הטיפול.

 2. ביסוד הכלל האמרקאי הנ״ל טמונה ההנחה כי
 יש צורך בקשר סיבתי בין הליקוי במידע שנמסר
 לחולה(במקרה שלנו עצם ביצוע הסרת הצלקת) לבין
 ההחלטה אשר החולה קבל, וכי בהעדר קשר סיבתי
 כאמור, אין לדבר על פגיעה באוטונומיה של החולה.

 הנשיא שמגר דוחה את התיזה האמורה מטעם פרקטי
 וטעם עקרוני. ראשית הוא קובע כי בארץ לא אומץ
 הכלל הדורש קשר סיבתי בין הליקוי במידע שנמסר
 ובין קיום ההסכמה. שנית, מבחינה עקרונית ספק
 אם הגישה האמריקאית מתיישבת עם זכות החולה
 לשליטה על גופו. שכן הלכה למעשה יש בגישה
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ה ק י ד ב ש ב כ ר נ ע ש ד י מ ו ב ה ש ל ש כ ו מ י ל ש ר ע ו ס י ל א  ח

. ם ד א ת ב י ט נ ה ג ק י ד ה ב ע צ ו ם ב ל א ו א ש ר ל ו ס י ל א . ח ת י ט נ  ג

ו , א ם י ר ש ו א ת מ ו ד ס ו ל מ ם ע י ל ם ח נ י ה א ל א ם ה י ר ו ס י א  ה

ן ו ע ט — ר ק ח ך מ ר ו צ ה ל ע ז ד י מ ש ב ו מ . ש ל פ ט מ א ה פ ו ר ל ה  ע

. ו י ל ס א ח י ת ע מ ד י מ ה י ש ל מ ה ש מ כ ס  ה

ף ו פ כ ב ה ו ר ו מ ה ח ל ח ל מ ה ש ר ק מ ר ב ת ו ם מ י נ ג י ב י ו פ י ל ר ו פ י  ט

. ל פ ו ט מ ל ה ב ש ת כ ה ב מ כ ם ה ל , ו ת ו א י ר ב ד ה ר ש ר מ ו ש י א  ל

ו י ת ו א ר ו ת ה ר א פ מ י ש ל מ ת ע י ל י ל ה פ י צ ק נ ם ס ל ג י כ ק מ ו ח  ה

. ( ר ס א י מ ש ד ה ח ש ל ש י ו פ ס ם כ נ ק ) 
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 הממלכה המאוחדת
 הפדייה מלאכותית

ת ד ח ו א מ ה ה כ ל מ מ ל ה , ש ת ו ר ב ע ת ו י ש ו נ ה א י י ר פ ה ת ל ו ש ר  ה

ה מ י י  (The U.K. Human Fertilisation and Embryology Authority) ק

ה מ ן כ ל ה . ל ם י ל א ש ם נ י פ ל ת א ע ש ת ב ל ו ר ף ק י ק ה ר ש ק ח  מ

: ה ז ר ה ק ח מ ך ה ו ת ם מ י א צ מ  מ

ה ק פ ס א ת ה ר ב ג ה ם ל י כ ר ר ד ח ר א ו ת ש ל ם י א : ה ה ל א  ש

ל ו פ י ך ט ר ו צ ל ר ו ק ח מ ש ב ו מ י ך ש ר ו צ ת ל ו י צ י ל ב  ש

? ת ו י ר ו פ  ב

ת ו ב ו ש  ת

 P לא אין דעה

62.10/0 29.9V0 8.0% ר ק ח מ ש ב ו מ ך ש ר ו צ  ל

ת 7.50/0 34.60/0 57.90/0 ו י י ר פ ל ב ו פ י ך ט ר ו צ  ל

 חוק חדש על הפדייה מלאכותית

ה י י ר פ ל ה ש ע ד ק ח ו ט ח נ מ ל ר פ ר ה ש י י 1994 א נ ו ש י ד ח  ב

. ה ק י ט נ ג ת ו י ת ו כ א ל  מ

ה ע ר ז ה ת כ י ת ו כ א ל ה מ י י ד פ ל ה ה ש י ג ו ל ו נ כ ר ט י ד ג ק מ ו ח  ה

ת ר ד ג ו ה מ ע ר ז ה . ה ה נ ח ב מ ה ב י ר פ ל ה ך ש ר ד ם ב ר ו י ת ד ל י  ע

ה י י ר פ ה , ו ת י ע ב ה ט א י י ב ד ל י א ע ל ה ש ש א ע ל ר ז ת ה ר ד ח ה  ב

. ה ש א ף ה ו ג ץ ל ו ח ת מ י צ י ב ת ה י י ר פ ה — ה ע מ ש ה מ נ ח ב מ  ב

ו , א ה א ו ש ה נ ש י א ב ג ק ל ת ר ר ת ו ת מ י ת ו כ א ל ה מ י י ר פ  ה

ה ש ו ר ל ד ו פ י ט ת ה ל י ח י ת נ פ . ל ״ ר ו ב י צ ה ב ע ו ד י ה ״ ש י א ב ג  ל

ר ב ד ה ב ט ל ח ה . ה ה ל ע ל ב ש ה ו ש א ל ה ״ ש ת ע ד ה מ מ כ ס ה  ״

, א פ ו די ר ל י ה ע ש ע י ת ת י ת ו כ א ל ה מ י י ר פ ל ה ל ש ו פ י  ט

. ם י י ל א י צ ו ם ו כ י ם פ ם ו י י א ו פ ם ר י ל ו ק י ך ש מ ל ס ע — ת א ז  ו

ו ל י א ם ו י ר כ ו ת מ ו ד ס ו די מ ל י ק ע ה ר ש ע י ע י ר ז ן ה ו ס ח י  א

. ת ו א י ר ב ד ה ר ש ל מ ר ש ו ש י ן א ו ע ה ט י ג ב ר ו נ ע ל ר א ז ו ב  י

ת ו ו צ . ה א פ ו ר די ה ל י ה ע ש ע י ע ת ר ז ם ה ר ו ל ת ה ש ר י ח  ב

, ם ר ו ת ל ה ת ש ו ה ז ת ה ד א ו ס ר ב ו מ ש ב ל י י י ח א ו פ ר  ה

. ם ר ו ת ר ל ס מ י א ת ם ל ד ל י ג ו ו ז י ה נ ת ב ו ה ז — ך ד י א מ  ו

ל ב ו ו ס , א ר ק ף ע ת ו ש ו ה ל א ע ב ה ם ש ו ק ר מ ת ו ע ת ר ת ז מ ו ר  ת

. ה ר ו מ ת ח י ת ש ר ו ה ת ל ח י ב ז  נ

ל ת ש ו י ר ו פ ־ י ל א ה ש ר ק מ ק ב ר ר ת ו ה ת נ ח ב ת מ י י ר פ  ה

ה ל ח ל מ ה ש ר ק מ ן ב כ , ו ף ת ו ש ו ה , א ל ע ב ו ה , א ה ש א  ה

ל ע ש ר ז ב ת ו ו י צ י ב ע ב צ ו ב ה ת י י ר פ ה . ה ה ר ו מ ת ח י ת ש ר ו  ת

. ג ו ז י ה נ  ב

. ה נ מ ה מ ל ט י ת נ י צ י ב ר ה ש ה א ש א ף ה ו ג ק ב ו ר ל ת ש ו ם י י ר ב ו  ע

, ם י נ ש ש ל ל ש ה ע ל ו ע ה ה פ ו ק ת ם ל י ר ב ו ן ע ס ח א ר ל ס א  נ

ר ק ח ל מ ר כ ס א . נ ת ו ר פ ו י מ ת ל ת ב ו י צ י ן ב ס ח א ר ל ס א נ  ו

. ם י ר ב ו ע  ב

, ה ש א ם ה ח ר ם ב ת ל ת ש ם ה ר , ט ם י ר ב ו ל ע ת ש י ט נ ה ג ק י ד  ב

ת נ ת י י נ ת ל ת ב י ת ש ר ו ה ת ל ח ת מ מ י י ק ם ש ו ק ק מ ה ר ר ת ו  ה

. י ו פ ר  ל

ת ל ח ת מ מ י י ק ם ש ו ק ק מ ה ר ר ת ו ר ה ב ו ע ל ה ו ש נ י ת מ ק י ד  ב

. י ו פ ר ת ל נ ת י י נ ת ל , ב ת י ת ש ר ו ן ת י  מ

ה ל ח ן מ ו ח ב י ך א ר ו צ , ל ה ר ה ה ש ת א ק י ד ו ב , א ר ב ו ת ע ק י ד  ב

ן י ל מ ח ע ו ו ד . ה ת ו א י ר ב ד ה ר ש ל מ ר ש ו ש י ה א נ ו ע , ט ת י ט נ  ג

ר ש ע ־ ם י נ ש ע ה ו ב ש ר ה ח א ק ל ן ר ת נ י , י ה ז ה כ ר ק מ , ב ר ב ו ע  ה

ר 1994 ב מ ב ו . 11 ־ נ ס ו מ מ ל  ופואה ומשפט ג



 קנדה
ה ל ו ל ח ת ש ע ד ד — ל ו ב י א א ל פ ו ל ר ע ש ו י  ם

ה ת נ , פ י ו פ י א ר ל . ל ת י נ פ ו ה ם ל ח מ ה ב ל ו ) ח 4 2 ) ז ג י ר ד ו  גב׳ ר

(AmyotropicLateral ה ת ל ח ל מ ת ש ו ח ת פ ת ה : ה ט פ ש מ ת ה י ב  ל

ש ו מ ש ה ל ק ק ז ה נ ל ו ח ה , ו ח ת פ ת ק מ ו ת י ש ת ל מ ר ו  (Sclerosis ג

ב ל ע ש י ג י י ה כ ש ש א ח י . ה ה פ ו ד ג ו ק פ ך ת ר ו צ ר ל י ש כ מ  ב

ם י ש ל ל ב ו א ת ל , ו ה ת ו כ ז ש ב מ ת ש ה ל ל כ ו א ת א ל י ו ה ר ב ש  א

א פ ו ר ר ל י ת ה ט ל פ ש מ ת ה י ב ה מ ש ק ך ב כ י פ . ל ה י י ח ץ ל  ק

. ה נ ו צ ת ר ש א מ מ ה ל ע ל י י ס ר י ש ר א י ש כ ן מ י ק ת ה , ל ל פ ט מ  ה

ת ו א ר ו ן ה א ב כ ש י י ה ל ש ר ד ה נ ד נ ק ת ב י ט פ ש מ ת ה כ ר ע מ  ה

ק ו ח ו כ ה ו מ , כ י ד נ ק י ה ל י ל פ ק ה ו ח : ה ל ו כ י ב , כ ת ו ר ת ו  ס

ר ט ר י צ ה — ו ת מ ו ע . ל ת ו ד ב א ת ה ע ל ו י ל ס ר ע ס ו , א י ל א ר ש י  ה

, ם י י ח ת ל ו כ ם ז ד ל א כ ק ל י נ ע , מ ת ו י ו ר ח ל ת ו ו י ו כ ז י ל ד נ ק  ה

. ו פ ו ג ת ל ו כ ז ת ו ו ר י ח ת ל ו כ  ז

ת ה א ח , ד ב ו ת ר ט ל ח ה , ב ה ד נ ל ק p ש י ל ע ט ה פ ש מ ת ה י  ב

ם ד י א י ת ח ש ו ד ל ק ן ש ו ר י ק ע ת ה ו א ש י ג ד ה , ב ה ש א ת ה ש ק  ב

ם י ש ת ל ל ו ז ה ל א ש ר ן ה ת מ ן ב ו כ י ס ת ה ן א י י צ א מ ו ה ך ש ו ת  ו

ע ו י ס ם 14.2.94 ב ו י ה ב ר ט פ ה נ ש א : ה ר ב ף ד ו . ס ם ד י א י ח ץ ל  ק

. ם ו ש י ב א ת ש כ ג ו ם ה ר . ט א פ ו ל ר  ש

Rodriguez V. British Columbia (Attorney General) 1993, 107 DLR 

(4th) 342 (1993) 85 CCC/3 (d) 15; (1993) 24. CR (4*) 281. 

 הממלכה המאוחדת
ת י ט פ ש ה מ א ו פ ר ש ל ד ל ח נ ר ו ׳  ז

ל נ ר ו ׳ ל ז ) ש ך א׳ ר כ ) ן ו ש א ר ן ה ו י ל ג ר ה ו א א ל צ י 1994 י נ ו י  ב

The Journal of Clinical Forensic : ת י נ י ל ת ק י ט פ ש ה מ א ו פ ר  ל

.Medicine 

ה ר ט ש מ י ה א פ ו ן ר ו ג ר ל א י ש מ ש ת ר ב ע ת ה כ ו ו ה ל מ נ ר ׳ ז  ה

. ה נ ש ם ב י מ ע ש פ ל ע ש י פ ו י ה ו י ל ג נ א  ב

: ן ל ה ל ם ד י א ש ו נ ם ב י ר מ א ה מ ל י כ ה מ נ ו ש א ר ת ה ר ב ו ח  ה

ה ע י ש פ ן ל ו כ י ם ס ר ו ג ם כ י נ כ ו ס ם מ י מ ס ת ל ו ר כ מ ת  * ה

. ם י נ ר פ ו ז י כ ם ם י ל ו ל ח ה ש מ י ל ת א ו ג ה נ ת ה ל  ו

. ן פ י ה ב ק י ט ק ר פ ך ו ו נ י : ח ת י ט פ ש ה מ א ו פ  * ר

. ת י נ י ה מ פ י ק ת ת ו נ ב ר , ק ם י ד ל ל י ת ש ו ק י ד ב ץ ב ח ל  * ה

. ר ה ו ס י ה ת ב י ב ט פ ש י מ ד ו ע י ת ס ו ר  * ש

ם י א פ ו ר י ל נ י ל י — ק ט פ ש י — מ א ו פ ם ר ו ל ו ק י ר ו ל ק ח ש ו ת י  * פ

. ב ״ ה ר א ם ב ו ר י ל ח ו פ י ט ם ב י ק ס ו ע  ה

ל ת ע ו ח ו ל ד נ ר ו ׳ ז ל ה ה ש נ ו ש א ר ת ה ר ב ו ח ת ה ל ל ו ן כ ו כ מ  כ

ם י ס נ ל כ ת ע ו ע ד ו ה , ו ת י ת ו ר פ ת ס ר ו ק , ב ם י י פ י צ פ ם ס י ר ק  מ

. ם י י ע ו צ ק  מ

: ת כ ר ע מ ן ה ע  מ

Churchill Livingstone Journals, 

Robert Stevenson House 

1-3 Baxter's Place. Edinburgh E H 1, 3 AT\ U . K . 

ת ו מ ר ו ל ת ת ש י ת ל ח ה ש מ ק ר ש ב מ ת ש ה ש ל ם י א : ה ה ל א  ש

ך ר ו צ ו ל ר א ק ח ך מ ר ו צ , ל ת ו ר ב ו ו ע , א ת ו י ו ו , ג ת ו י  ח

? ת ו י ר ו ל פ ו פ י  ט

ת ו ב ו ש  ת

 כן לא אין דעה

 א. לצורך שמוש במחקר

 מתורמות חיות 14.3% 24.0% 61.7%

 מגוויות 10.7% 29.2% 60.1%

 מעוברות 7.1% 58.1% 34.8%

 ב. לצורך טיפול פוריות

 מתורמות חיות 12.50/0 26.0% 61.5%

59.3% 3 5 . 3 % 5 . 4  מגוויות %

 מעוברות 2.80/0 83.20/0 14.0%

1) Bulletin of Medical Ethics' no. 99 June/July 1994, 3. 

2) T. Mc Gleenan, Back to Basics on Fetal Ovarian Tissue, ibid. 

 אנגליה
ם י מ ח ך ר ו ת ה מ ת מ ל ה ם ע י ד ר ו ל ת ה י ל ב ח ש ״ ו  ד

ך ש ה מ נ ם ד י ד ר ו ל ת ה י ל ב ת ש י א ו פ ה ר ק י ת א ה ל ד ע ו  ה

ח ״ ו ה ד ל ש מ מ ה ל ש י ג ה , ו ה י ז נ ת ו י ת ה י י ג ו ס ם ב י י ת נ  ש

: ת ו א ב ת ה ו צ ל מ ה ת ה א — ר ת י ן ה י ב — ל י כ ה  ש

. ה י ז נ ת ו י י ה ב ג ם ל י י ק ק ה ו ח ת ה ת א ו נ ש א ל  * ל

. י א ו פ ל ר ו פ י ל ט ב ק ב ל ר ס ם ל ד ל א ל כ ת ש ו כ ז ת ה ר י מ  * ש

ל ב ק ם ל ד ב א י י ח ה ל ט ל ח ל ה ל כ ע ל י ג ה ט ש פ ש ת מ י  * ב

. ו י ק ו מ י ת נ ט א ר פ ב ל י י , ח י א ו פ ל ר ו פ י  ט

ל ו ק י א ש ל ה ל נ י ש ע י ל ת ו פ י ת ט ל ב ג ל ה ת ע ו ט ל ח  * ה

. ם י נ ו ת נ ם ה י ב א ש מ  ה

, ט ר פ ר ה ו ב ה ע י צ פ ו א ה כ י ז נ ת ו ת י י י ח  * ד

, ן ק ז ת ב ו א י ל כ פ ט ה ל ר ב ח ל ה ת ש ו ב י י ח ת ה — ה ע מ ש  מ

. ה כ נ ב ת ו ו מ ה ל ט ו נ  ב

. ם י ב א כ ת ה ל ק ם ה ו ח ת ר ב ק ח מ ע ל ו י ס ר ה ב ג ו  ״ י

, ש ד י ח ט ו פ י ם ש ו ר ו פ ן ב ו י ד א ל ש ו נ ת ה א ל ע ה ה ב כ י מ  ״ ת

י ת ל ם ב י ל ו ח י ב א ו פ ל ר ו פ י ל ט ט ע י ל ח ה ך ל מ ס ו י  ש

. ם י ר י ש  כ

ה נ י ״ א ם י מ ח ך ר ו ת ה מ ת מ ה ל ״ ה ש ש ד ה ח ר י ב ת ע ק י ק  * ח

. ת צ ל מ ו  מ

ם ל ו ר ע ס א ל מ ש ש נ ו ת ע ל ט ר ה ב ד ה ב א ר ו ה ל ה ט ו ב  * ת

. ח צ ת ר ר י ב ן ע י ג  ב

Bulleiin of Medical Ethics, no. 97, April 1994, 8. 
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 עדי אזר, דייר אילנה נירנברג — רשלנות רפואית וסוגיות בנזיקין*

 למשל, בנסיון להקנות לקורא מושג מציאותי של םדרי

 גודל בקביעת הפיצוי על נזק לא־ממוני, אשר למי שאינו

 מצוי בתחום עלול להיראות כענין ערטילאי לחלוטין.

 כאן טורחים המחברים להביא גם סטטיסטיקות שערכו

 מבדיקות אמפיריות של פסיקת בתי משפט לאורך השנים.

 זהו ללא ספק מידע חשוב ומאלף.

 עם זאת, אין מנוס מלהעיר, כי ריבוי התחומים והנםיון

 להקיף גם חלקים הקשורים לדיני הנזיקין הכלליים מביא

 לכך, שבחלק מהסוגיות, הדיp אינו מקיף דיו. יש להצטער,

 למשל, כי במסגרת הדיון בנושא ההסכמה לטיפול רפואי,

 המחברים לא התעכבו על הסוגיות המורכבות של הסכמת

 קטינים, חסויים, פםולי־דין וחיילים לטיפול רפואי; הסכמה

 לטיפול במצב חירום-, אשפוז חולי־נפש־, ולא התעכבו על

 החקיקה המיוחדת הקיימת בקשר לסוגיות אלה. לדוגמה:

 חוק הכשרות המשפטית והאפוטרופסות, התשכ״ב־1962;

 חוק הנוער (טיפול והשגחה), התש״ך־1960; חוק השיפוט

 הצבאי, התשט״ו־1955; חוק הסעד (טיפול במפגרים),

 התשכ״ט־1969; חוק ההגנה על חוסים, התשכ״ו־1966;

 חוק טיפול בחולי נפש, התשנ״א־ו199 . כל אלה מעוררים

 בעיות רבות, שחלקן הלא־מבוטל מגיע גם לערכאות,

 וראוי היה ליתן על כך את הדעת במסגרת ספר המוקדש

. ת ^ ן ק ^ ^ ^ ־  לתחום ה

 היבט מעניין אחר בספר: המחברים אינם מסתפקים

 בהבאת ההלכות והדינים הרלבנטיים, אלא גם מוסיפים

 את דעותיהם האישיות בנושאים שונים הקשורים

 בתחום הרשלנות הרפואית. המחברים כוללים, בצד

 דיץ במרכיבים הקלאסיים של רשלנות בכלל ורשלנות

 רפואית בפרט, גם פולמוס בשאלת המודל המשפטי הנכון

 לטיפול בסוגיית הרשלנות הרפואית. אגב כך הם

 מביעים את תמיכתם הנמרצת בהמשך הפעלת דיני

 הנזיקין הרגילים לגבי מקרים של רשלנות רפואית.

ט—את ו ר  המחברים סוקרים — אם כי בקיצור וללא פי

 האלטרנטיבות שהועלו בהזדמנויות שונות להתמודדות

 עם סוגיה זו, ושוללים אותן כבלתי ראויות. דומה כי אם

 ראו המחברים לנכון לייחד לסוגיה מורכבת זו דיון

 במסגרת ספרם, מוטב היה להרחיב ולהביא יותר

 נתונים על מודלים אחרים שהוצעו או נוסו במקומות

 אחרים בעולם, ואף אולי להפנות למאמרים רבים

 שפורסמו בנושא בעתונות הרפואית הזרה ולא רק

 בספרות המשפטית. כדוגמה ניתן למשל להזכיר סידרת

 מעטים מאוד החיבורים

 המקוריים שהתפרסמו

 בשפה העברית בתחום

 ^Medical Malpractice, וזו ־

 אולי ־ ההזדמנות להעיר,

 כי המונח ״רשלנות

 רפואית״, הנהוג בשימוש

 פופולרי, ואשר בו גם

 נעשה שימוש בספר

 הנסקר להלן (כנראה

 בהעדר מונח עברי אחר

 מתאים), אינו תרגום

 נכון של הביטוי האנגלי

 "malpractice". לביטוי אנגלי זה טרם נמצא, ככל הידוע

(negligence) לי, תרגום מדויק וקולע בעברית. ״רשלנות״ 

,malpractice היא רק אחת מההתבטאויות האפשריות של 

 שיכול ליפול בתחומיהן של מספר עוולות נזיקיות. זהו

 תחום מובהק שבו משתלבים (או מתנגחים) הרפואה

 והמשפט, וזוכה לאחרונה לערנות ציבורית הולכת וגוברת

 במקומותינו. על רקע דלות החומר המקצועי בתחום זה

 בעברית, בולט כל פרסום חדש שיוצא לאור. ספרם של

 השופט עדי אזר ושל הרופאה והמשפטנית ד״ר אילנה

 נירנברג הוא בהחלט פרסום ראוי לתשומת לב של

 העוסקים בנושא.

 הספר סוקר יריעה רחבה, ומביא את ההלכות שנפסקו

 בתחום זה, כולל גם החדשות שבהן. בענין זה אין

 המחברים מגבילים עצמם רק ליסודות העיוניים של

 רשלנות רפואית, וסוקרים גם תחומים ״קרובים״, כגון

 תקיפה ושאלת ההסכמה המודעת לטיפול רפואי, ואף

 מתעכבים על עניינים ספציפיים שיש בהם תהודה או

 ענין ציבורי מיוחד, כגון סודיות רפואית, המתת חסד,

 מחלת האיידס, הולדה בעוולה ועוד. המחברים מקדישים

 פרקים מיוחדים לכמה סוגיות מתחום דיני נזקי־גוף

 הכלליים, שאינם מיוחדים לתחום הרשלנות הרפואית,

 כגון חוות דעת מומחה, קביעת דרגת נכות, התיישנות,

 חסינות המדינה ועובדי ציבור, הקטנת הנזק, חישוב סכומי

 פיצויים, וכיוצא באלה,

 באלה האחרונים ניכרת נטייה של המחברים לנסות ולתת

 לקורא הדרכה מעשית־קונקרטית, ולא להצטמצם(כמקובל

 בפרסומים אחרים) לדיון במישור התיאורטי־הלכתי. כך,

.(rrw 420) 1994 הוצאת פרלנשט״ן־גינוכזר. תל־אביב התשנ־ד * 
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ז •גינוםר י ת פרלשטי א צ ו  ה

 אכן ניתן להצליח בכך במסגרת יריעה כזו. דומה אפוא כי

 לעתים חוטא הספר בפנייה לקהל הטרוגני ורחב מדי. עם

 זאת, אין בליבי ספק, כי גם אנשי מקצוע בתחום המשפט

 ימצאו בספר כר עשיר ונרחב של חומר חשוב ומעודכן

 בתחום הרשלנות הרפואית ובתחומים הקרובים לו, וגם

 דברים שאין למצוא בפרסומים מקצועיים אחרים בתחום

 זה.

 הספר חובק 615 עמודי טקסט ו־42 עמודי מפתחות, בכריכה

 אסתטית ומושכת את העין, הכוללת גם, שלא כדרכם

 המשמימה של ספרים מקצועיים, איור עתיק מספר רפואה

 מימי הביניים(משום מה ההסבר לציור שעל העטיפה ניתן

 באנגלית בלבד). ההדפסה מרווחת ונוחה לקריאה, אם כי

 ראוי היה להקפיד מעט יותר בהגהות, בעיקר בלועזית.

New England Journal 0 ^  מחקרים ומאמרים שפורסמה ב

 Medicine בשנת 1991.

 הספר מעיד על עצמו, בטקסט קצר המודפס על הכריכה

 האחורית, כי הוא מיועד ״למשפטנים, רופאים, רופאי

 שיניים, מבטחים וסוכני ביטוח, נפגעי רשלנות רפואית,

 סטודנטים למשפטים ולרפואה וכן לקהל הרחב המתעניין

 בנושא״. דבר זה עשוי להסביר את ריבוי התחומים

 שמנסה הספר לחבוק, כמו גם את הגלישה להסברים

 ברמה בסיסית, יחסית, בכמה מן הפרקים, ולפירוט

 וחזרה שניתן היה לחסוך לו היה הפרסום מיועד רק

 למשפטנים מקצועיים. למרות שניכר כי רצונם של

 המחברים להסביר את הדברים באופן שיהיה נהיר גם למי

 שאינם משפטנים — אני מרשה לעצמי להטיל ספק, אם

 רפואה ומשפט גליון מס. 11 ־ נובמבר 1994



 אות המופת לרופא—1994

ה יואל, עו״ד ל א ר  א

 דר, נתנאל פטריק גומז

 נולד ב־952ו בצרפת, מוצא המשפחה מאלג׳יר.

ה בישראל, בקיבוץ ״עין־הנציב״, ה  בשנים 1970־ו197 ש

ת הכשרה לקראת שרות בצה״ל ועליה ארצה. נ  במסגרת ש

 עלה ב־1979 לאחר שסיים לימודי רפואה באוניברסיטת

ה בבי׳׳ח ״העמק״ בעפולה ש ת הםטאג׳ ע  בורדו שבצרפת. א

 ואחר כך עבד במרפאת קופ״ח בבית־שאן ובקיבוצים

 בסביבה. באותן שנים היה חבר קיבוץ ״עין הנציב״.

ה ב־1988, אך תוך ח פ ש מ תו ברפואת ה ת התמחו  סיים א

ה מעבודתו נ ל ש ת לקח ״פסק זמן״ ש ו ח מ ת ה ות ה  שנ

 במרפאה כדי להדריך בקיבוץ קבוצת נוער מתבגר מחו״ל

 שבאו לשנת הכשרה.

ש כרופא המושב מ ש מ ת 1988 גר במושב ״נחלים״ ו נ ש  מ

 וכן רופא הישיבה, והתיכון המקצועי שם, בנוסף מנהל דר׳

ת מרפאת ״שיכון עממי״ בפתח־תקוה,  גומז א

 דר׳ פטריק גומז נשוי למרים, בת קיבוץ ״עין הנציב״. לזוג

 5 ילדים,

 למטופליו אין די מילים לדבר בשבחו. כרופא משפחה הוא

 מטפל בכולם, מטף ועד זקן, ועל כולם הוא משרה אוירת

 בטחון ואמץ. כל אדם מתקבל בסדר פנים יפות ובחיוך,

 בכל שעות היום והלילה, והוא מעניק סעד רפואי ונפשי

 לכל נזקק.

 כאשר חולה מאושפז בבית חולים נוהג דר׳ גומז לבקרו

ת  לעתים תכופות, לשוחח עם רופאי המחלקה, לעדכן א

 בני המשפחה המודאגים ולהרגיעם. בשוב החולה לביתו,

 הוא מתפנה לבקרו בביתו בערבים ובשבתות.

ת אינה בתפקיד, מוצא דר׳ גומז זמן לבצע  כאשר האחו

 בדיקות דם ואחרות, לחלק תרופות וכל שנדרש.

ת הממליצות כתבה עליו: ח  א

ל דר׳ גומז אינה יודעת גבולות, הוא  ״מסירותו ש

ש דוגמה ומופת לתושבי המקום״ מ ש  מ

 ״הוא כמו הסיסמה ״היה נכון תמיד״.״

 ואכן גם הועדה מצאה כי הוא ראוי להוקרה ולאות

 המופת,

 האגודה לרפואה ולמשפט בישראל מעניקה, זו השנה

ת ״אות המופת לרופא״. המפעל מתקיים  השמינית, א

ל חברת הבטוח  תודות לתרומתה הקבועה והנדיבה ש

 ״מגדל״, ובחסותה.

ה רופאים שנמצאו ראויים ש ל ש ת המופת מוענק ל  או

ל רופאים שהומלצו ת רבות ש  לכך, ונבחרו מבין עשרו

ר התנהגותם המוסרית, מסירותם, ו א ל — ת א  ע״י הציבור. ז

ם אל ה ל ת והנפלאה ש ושי  סבלנותם וההתיחםות האנ

 חוליהם ובני משפחותיהם.

 הבחירה נעשית ע״י ועדה צבורית בת חמישה חברים,

 בראשה שופט בית המשפט העליון, כב׳ השופט דב לוין,

— יו״ר ההסתדרות הרפואית. ן ע ר מרים צ ״ ד — ה י ר ב ח  ו

ר עוזי ת עורכי הדין. מ כ ש  עו״ד דרור חוטר ישי — יו״ר ל

ל קבוצת ״מגדל״. עו״ד אראלה ל ראשי ש ״ כ נ מ — י ו  ל

 יואל — חברת הנהלת האגודה לרפואה ולמשפט בישראל.

 מבין המומלצים הרבים מאד, שכולם ראויים נבחרו לבסוף

ת 1994, ואלה הם: נ ש ת הזוכים ל ש ל  ש

 דר׳ נתנאל מטריק גומז— רופא משפחה במושב נחלים.

ג ומיילד בבית חולים ״משגב לו נקו  דר׳ יצחק יפעת—גי

 לדך״ בירושלים ובמרפאות קופ״ח ״מכבי״ ו״לאומית״

 בראשון־לציון.

ן מנהל מחלקת ריאות בבית החולים ג ס — ר ו ח  דר׳ יהושע ש

 ״מאיר״ בכפר־םבא.

ת מופת נוסף, משותף לשני  הועדה החלטיה להעניק או

 רופאים, ממסגרות מוסדיות שונות, שחברו יחדיו להצלת

ל חולה. שיתוף פעולה שחרג מהמסגרות הרגילות  חייה ש

 ושיש להעלותו על נס, והם:

ש היחידה לטיפול נמרץ בבית החולים א ה הרש — ר ש  דר׳ מ

 ״שערי צדק״ בירושלים.

ל המחלקה לניתוחי חזה במרכז ה נ מ — ן י ל  פרופ׳ אלון י

 הרפואי ע״ש ״שיבא״ בתל־השומר.

 להלן נימוקי ועדת הפרס:

 עו״ד אראלה יואל, חברת ההנהלה של האגודה לרפואה ולמשפס, ומרכזת ועדת הפרס להענקת ״אות המופת לרופא״.

ן מס. 11 ־ נובמבר 1994 ו  רפואה ומשפט גלי



 דר, יהושע שחור

 נולד בתל־אביב ב־939ו.

ת לימודי הרפואה ב־1969 באוניברסיטת בזל בשויץ.  סיים א

 ומאז הוא עובד בבית החולים ״מאיר״.

תו במחלות ריאות, ב־1970 במחלקת ת התמחו  החל א

ש כסגן מ ש  הריאות בבית החולים ״מאיר״ ומשנת 980 ו מ

 מנהל המחלקה.

 נשוי לרבקה. לזוג 4 ילדים.

ת החולות במחלקת ריאות, בעת האישפוז ח ל א  בן ש

ת וימים ארוכים, צפה ה בבית החולים שעו ה ל אמו, ש  ש

ל דרי שחור, שוחח עם חולים אחרים ובני  בהתנהגותו ש

ות הסיעודי והרופאים האחרים  משפחותיהם, ועם הצו

א נותר אלא תו ולנו ל ת התרשמו  במחלקה. האיש סיכם א

 לצטטו:

 ״עד היום לא זכיתי לפגוש רופא כה מסור, איכפתי,

ת הבוקר המוקדמות  סובלני ואנושי כדרי שחור. משעו

ת בית החולים הוא מצוי בקרב החולים,  עד עזיבתו א

 זמין לצרכיהם, מאזין ומתייחס לכל הפוגש בו.

ם  ...יחסו לחולים, שרובם הגדול קשישים המתקשי

 בתקשורת כתוצאה מזקנה או מחלה, הינו מעל

ו רגילים (לצערנו) לראות ה שאנ  ומעבר לכל מ

 בבתי־חולים בישראל.

 ראיתיו מעניק טיפול אישי, סועד ובודק.

 ראיתיו סר לחולה, סתם ככה, לשאול איך המרגש,

 לעודד ולתת מידע.

ת עם הסגל הסיעודי כאשר האחרונים מ ע ת  ראיתיו מ

ת או הבנה,  מגלים זילזול בחולה, חוסר התחשבו

נות ומשונות  ושמעתיו מטלפן למחלקה בשעות שו

 לדרוש בשלום חוליו.

ה ואישית נהנתי ח פ ש  ראיתיו מקדיש זמן לבני מ

ת ליבו הבלתי נלאית. מ ו ש ת  ש

ל אדם צנוע שאינו ר הוא ש ל דר׳ שחו  סגנונו ש

ר ׳ שחו ר ד — ן  עובד על מנת לקבל פרם, אף על פי כ

 ראוי להכרה והערכה ציבורית על מסירותו הרבה,

א  על יחסו האנושי ועל הטיפול הרפואי המסור שהו

 מעניק לחוליו.״

ר ראוי להכרה  הועדה החליטה כי דר׳ יהושע שחו

פת לרופא״.  הציבורית ע״י הענקת ״אות המו

ת נוסף ומיוחד הוענק לשני רופאים יחד, על פעולתם  או

ל אורה כהן:  המשולבת להצלת חייה ש

ל היחידה לטיפול נמרץ בבית ה נ מ — ש ר ה ה ש  דר׳ מ

 החולים ״שערי צדק״ בירושלים.

ל המחלקה לניתוחי חזה במרכז ה נ מ — ן י ל  פרופ׳ אלון י

 הרפואי המשולב ע״ש שיבא בתל־השומר.

ת הרופאים, ונסיים בסיפור מעשה ההצלה.  תחילה נציג א

 דר׳ יצחק יפעת

 נולד בתל־אביב ב־943ו.

 היה חבר בתנועת הצופים ועם חבריו התנדב ליחידת

ת כאיש מילואים, אף שכיום ר ש  צנחנים, בה הוא עדיין מ

 כרופא היחידה.

ת לימודי הרפואה באיטליה והשלימם  ב־968ו החל א

ים כרופא משפחה בבית־ ש שנתי מ י  בטכניון בחיפה. ש

 שמש.

תו ברפואת נשים ומיילדות עשה בבית החולים ת התמחו  א

— עובד בבית החולים ״משגב ז א מ  ״מאיר״ בכפר־סבא, ו

ל קופת החולים ״מכבי״  לדך״ בירושלים ובמרפאות ש

 ו״לאומית״ בראשון־לציון,

 נשוי לחםיה ואב ל־3 בנות,

ס לתקופת ח י י ת ה ב — ב ת כ  באחד ממכתבי ההמלצה נ

 עבודתו בבית־שמש, כי בנוסף לעבודתו הרגילה דאג

 לשיפור איכות חיי האוכלוסיה ומודעות התושבים

ת בנושאים שונים כגון,  לבריאות, ע״י שאירגן הרצאו

דם, היגיינה אישית, תזונה נכונה ועוד.  סוכרת, יתר לחץ־

: ר א ש ה ממונה על דר׳ יפעת, כותב, בין ה  רופא אחר, שהי

 ״מהיזון חוזר שהתקבל ממטופליו עולה כי יחסו מצטיין

 בפתיחות רבה, בנכונות להקשיב ולהסביר, וברצוןן

א תמיד מוכן לשתף  רב לעזור. עם חבריו למקצוע הו

 פעולה, ולעזור גם מעבר למחויבותו הרשמית.

 כמו כן דר׳ יפעת הינו בעל רמה מקצועית גבוהה,

 כושר אבחון וטיפול, ויכולת ביצוע פעולות והתערבויות

 אבחנתיות וטיפוליות,״

ש במילות ״תפילת מ ת ש ה ת הפציינטיות שלו מצאה ל ח  א

ת אופיו ומהותו  הרופא״ שנכתבה• ע״י שטרן כדי לבטא א

ל דר׳ יפעת:  ש

 ״תן לי אומץ רוח ומרץ רב

ת עבודתי באמונה  לעשו

 והשאיפה לצבור הון או טוב

ת עיני,  לא תעוור א

 תזכני להביט על כל סובל

 הבא לשאול בעצתי כעל אדם,

ר ועני, ידיד ושונא,  בלי הבדל בין עשי

 איש טוב ורע...

ת האדם.״  הראיני רק א

ה ש״מדובר ברופא בעל שעור קומה, מ ש ר ת  גם הועדה ה

 הן במישור האישי והאנושי והן במישור המקצועי״, הראוי

ת המופת.  לאו

ן מס. 11 ־ נובמבר 1994 ו  רפואה ומשפט גלי



י החייאות. ת ש ועברה ש ר  נמרץ, אצל דרי ה

ת חייה היה ניתוח להוצאת  הטיפול היחיד שיכול להציל א

 הגידול, אך רופאי המחלקה לניתוחי חזה בבית החולים

ת אורה לאור מצבה  ״שערי צדק׳׳ לא היו מוכנים לנתח א

א בחיים״ מהניתוח, צ א ת ל  הכללי ו״מחשש ש

ש לא אמר נואש, והחליט לפנות לרופאים מחוץ ר  דר׳ ה

 לבית החולים שאולי יאותו לנתחה. יצר קשר עם פרופ׳

ל אורה כהן, לתל־השומר, ת אחיה ש  אלון ילין, ושלח א

ת אורה,  עם התיק הרפואי. פרופ׳ ילין הסכים מיד לנתח א

 אך מעבר לכך, הציע מיוזמתו, שהניתוח יתבצע בבית

י כ — ת ח א י סיבות: ה ת ש ת מ א  החולים ״שערי צדק״ ח

ם הובטחה לאורה כהן מיטה ביחידה לטיפול נמרץ,  ש

— למשפחה שגרה בירושלים יהיה קל יותר לתמוך ה י נ ש ה  ו

 באורה ולהתמוד עם ההחלמה הממושכת שלה.

 ב־28.3.94 בוצע הניתוח בבית החולים ״שערי־צדק״, בעזרת

 רופא כירורג ממחלקת כירורגיה כללית שם. הגידול הוסר

ל אורה ניצלו.  בהצלחה וחייה ש

 פרופ׳ ילין התקשר טלפונית מספר פעמים מיד לאחר

 הניתוח ושלשה ימים לאחר הנתוח, ב־31.3.94 בא לביקור

ה נדרשה לשלם ח פ ש מ ה  נוסף והנחייה. כל זאת מבלי ש

 תשלום כלשהו עבור הניתוח.

י 1994, ל ו י — ת פ ו מ  במועד החלטת הועדה על מתן אות ה

 היתה אורה עדיין מאושפזת ומחלימה בבית החולים.

 היא עלתה במשקל. מטיילת במחלקות, מקבלת טיפול

 פיזיוטרפי וצפויה לחזור לביתה ולעבודתה.

ל אחיה רמי במכתב ההמלצה, הצטרפה  אל דבריו ש

 הועדה פה אחד:

 ״המוכנות להלחם בכל מחיר בביורוקרטיה וליצור

, ושיתוף  שיתוף פעולה בין שני בתי חולים, כשלעצמו

ל יוקרה  פעולה בין מומחים שונים מעבר למלחמות ש

ל כל אחד מהצדדים, וכל זאת על מנת  וכבוד ש

ת רקע קשה... ל ח  להציל חולה במצב קשה מאד עם מ

 (אלה) האנשים שצריכים לקבל הערכה.״

ל שני הרופאים, ת התנהגותם ש  הועדה מעלה על נס א

ל י צ ה ל — ד י ח י ן פרם יקר אחד ו ע מ ל — ו ש ע  שעשו מה ש

ל חולה אנוש.  חיים ש

 מי יתן וירבו כמותם בישראל.

 דר׳ משה הדש

ת ניצולי שואה, נולד ברומניה ב־1952 ח פ ש מ  בן יחיד ל

 ועלה לישראל ב־ 961ו.

 למד רפואה כעתודאי באוניברסיטה העברית בירושלים

ה בבית החולים ש ת הםטאג׳ ע ת לימודיו ב־1976. א  וסיים א

 ״הדסה״ עין כרם.

ל הישוב ת ״אזרח כבוד״ ש  בתקופת שירותו הצבאי קיבל או

 ״נאות סיני״ על הטיפול באוכלוםיה האזרחית והצלת חייו

ל הילד הראשון שנולד בישוב וטבע בבריכה.  ש

ה ברפואה פנימית בבית החולים ח מ ת  בשנים 1982 ־1986 ה

ה בטיפול נמרץ ח מ ת  ״שערי צדק״ בירושלים, ואח״כ ה

 באוניברסיטת אונטריו־קנדה, בשנים 1986־1989.

ש כראש היחידה לטיפול נמרץ בבית מ ש ת 1993 מ נ ש  מ

 החולים ״שערי צדק״,

ות על הצטיינות בלימודיו ובמחקריו. נ  קיבל תעודות שו

נה נולדה רק החודש.  נשוי לבתיה. אב ל־4 ילדים. האחרו

 פדופ׳ אלון ילין

 נולד ב־1946 בלונדון, ועלה ארצה ב־1950.

ה כחובש קרבי ש ת שרו תו הצבאי, בשנים 1964־1966, ע  א

־ ת ש  ואח״כ כמדריך חובשים. היה חובש קרבי במלחמת ש

ת ר  הימים — בחטיבת הצנחנים. במלחמת יום הכיפורים ש

ן—במבצע ו ת; ובלבנ זרה המצרי י לואים—בג  כרופא במי

 ליטני.

ת לימודי הרפואה בשנת 1972 באוניברסיטה  סיים א

תו ת הסטאג׳ ואת התמחו  העברית בירושלים והדסה. א

ה בבית חולים ״שיבא״ בשנים 1972־ ש  בכירורגיה חזה ולב ע

ם בארה״ב, במחלות סרטן. ל ת ש  1980. בשנים 1983 ־1985 ה

ת 1988 הוא מרצה בכיר לכירורגיה באוניברסיטת נ ש  מ

ש גם כפרופ׳ מ ש — פרופ׳ חבר קליני. מ ו 9 9 2 ־ מ  תל־אביב ו

 אורח בבתי הספר לרפואה בארה״ב—הרווארד/מסצוסטם,

 וקורנל/ניו־יורק.

 פרופ׳ אלון ילין הוא מנהל המחלקה לניתוחי חזה בבית

 חולים ״שיבא״.

ת חיי ל צ ל ה ה ש ש ע מ ת ספור ה ת תמצי  אנו מביאים כאן א

 אורה כהן. מעשה שהצליח רק בזכות התנהגותם ויחסם

ש ופרופ׳ אלון ילין. ר ה ה ש ל דר׳ מ  ש

ת ניוון שרירים. לאורה ל ח מ  אורה כהן, בת 36, סובלת מ

ת הסובלת גם היא ו ח  אם מבוגרת המרותקת לבית, א

ת ניוון שרירים ועוד אח. ל ח ה מ ת ו א  מ

 אורה אושפזה ב־23.1.94 בבית החולים ״שערי צדק״ בשל

ת גידול בבית החזה — ״טימומה״. מ ח  אי יכולת לבלוע מ

 היא ירדה במשקלה עד 34 ק״ג. אושפזה ביחידה לטיפול

ו מס. 11 ־ נובמבר 1994 מ ל  רפואה ומשפט ג



 התערבות ופסיכו-סוציאלית בחולי סרטן*

 במגמה להקל על םיבלו, ואם ניתן — אזי להיטיב עמו ע״י

 ריפוי מחלתו.

ר ״אני מעדיף לדעת מיהו מ א  היה זה היפוקרטם עצמו ש

ר לדעת מהי המחלה ממנה ש א  האדם הסובל מהמחלה, מ

 הוא סובל.״

 מרפא הסרטן עומד מידי יום בפני התמודדויות מורכבות

 ומסובכות כגון: זכות החולה לדעת, מעורבות החולה

 בהחלטות על המשך טיפול; משברים ודכאונות בעת

 הטיפול; מצבי משבר בבית ובעבודה המשפיעים על רצף

 הטיפול; ועוד, בהתמודדויות אלה ניצב הצוות הרפואי

ל  אל מול המטופל ותומכיו, לעיתים קרובות במצב ש

 חוסר אונים. אין ספק שעם כל הנסיון שהצטבר במשך

 שנים — אין לצוות הרפואי מספיק כלים לטפל בבעיות

 אלה, ובעיקר חסרה לו תמיכה פסיכולוגית מקצועית.

ם ל ו ע — ד ח  החולים ותומכיהם שונים זה מזה, וכל א

 ומלואו. הרפואה הסטנדרטית אינה מסוגלת להתמודד

 עם המרכיבים הפסיכו־םוציאלים המצויים אצל כל אדם,

ל עומס עבודה עצום. בצומת זו קיים  מטעמים ברורים ש

ל גורם מטפל בעל רקע פסיכולוגי,  ערך רב להתערבות ש

ת החולה ת כל זמנו לחולה כפרט, ולא יראה א  שיקדיש א

 כחלק מפרוטוקול טיפולי כלשהו.

ת הסרטן יוצרת מצב דחק (STRESS) כביר על החולה, ל ח  מ

 ודורשת שינויים משמעותיים בשטחים שונים בחייו.

 כתוצאה מכך מוצגות בפני הצוות הרפואי דרישות

ל  מורכבות ביותר כדי שיהיה מסוגל לעמוד בצרכיו ש

 החולה.

 בדרך כלל מופיעות בעיות פםיכו־םוציאליות בחולי סרטן,

 בתדירות משתנה. לעיתים קרובות בעיות אלה מוסתרות

ת  ואינן מובאות כלל לדיון אלא אם מתחקרים היטב א

 החולהי, מכאן נובע הצורך התכוף בהתערבות פסיכו־

ל צוות מקצועי, המיומן באספקטים  סוציאלית יזומה ש

ם ההתערבות צריכה א ל חיי חולה הסרטן. ה  השונים ש

 להיות פרטנית או קבוצתית, מהו הזמן הנכון להתערבות

 (עם מסירת האבחנה, עם תחילת הטיפול או סיומו, עם

ת מצב סופני); מה הן ו ח ת פ ת  הופעת הישנות או בעת ה

—על , ה׳ תי ת תוצאו  מטרות ההתערבות וכיצד יש לבדוק א

ות ת אלה ניתן לענות רק תוך שיתוף פעולה בין הצו ו ל א  ש

 הרפואי והפסיכולוגי.

 הקשר בין הנפש להתפת­

ת הסרטן והאפ­ ל ח  חות מ

ת להתמודד עם המח­  שרו

 לה, הוא נושא מחקרי

 מרתק, בעל משמעויות

 מעשיות. התערבות פסיכו

 ־סוציאלית בחולי סרטן

 מביאה לשפור באיכות

 החיים ובחלק מהמקרים

 אף משפיעה על הארכת

 החיים. במסגרת הטיפול

 התומך נכללים החולים,

 משפחותיהם והצווות המטפל עצמו.

 במאמר זה יידונו מגמות שונות במתן הטיפול התומך

 ותוצאות ממחקרים בארץ ובעולם. להלן ארבעה

ת הנחיצות בהתערבות ר ממחישים א ש  תיאורי מקרים א

 פסיכוסוציאלית:

 י.ר. בת 25. נשואה שנה ללא ילדים. סובלת מסרטן צואר

 הרחם המחייב ניתוח כריתת רחם. לעולם לא תובל

 להרות. בשיחה הראשונית יש להודיע לה על בך, אך

 בעלה, שיודע את מצבה, מבקש שלא לגלות לה את

 האמת.

 ש.א. בת 53. לאחר שנמסר לה בי היא סובלת מסרטן

 הרחם ועליה לעבור כריתת רחם וטיפול קרינתי מודיעה

 שאינה מובנה לטיפול כי במילא עומדת למות.

 ג.ד. בת 38. סובלת מסרטן השחלות ומקבלת טיפול

 כימותרפי. נמצאת במשבר קשה עם בעלה ושני ילדיה.

 עקב חוסר היכולת להתמודד עם בעיותיה בבית אינה

 מקפידה על ביצוע הבדיקות ולפיכך מתן הטיפול הכימי

 אינו מתבצע כמתוכנן והתגובה לטיפול אינה מספקת.

 ס.ד. בת 24. רווקה. בבדיקות התגלה נגע טרום ממאיר

 בצואר הרחם. מועמדת לטיפול בלייזר. עקב חררה ניכרת

 לא מסוגלת להגיע לטיפול.

 מבוא

ת ל היפוקרטס קיבל הרופא על עצמו א  עוד בזמנו ש

ות ״להיטיב עם החולה״ כמיטב יכולתו, בעיקר  האחרי

 * דר׳ חנוך לבבי זכה ב״אות המופת לרופא״ בשנת 1993. (ראה ״רפואה ומשפט מס׳ 9, דצמבר 1993, עמ׳ 48) אחד הממליצים כתב אז: ״דר׳ לבבי זכאי לאות
 המופת בגלל היותו הרופא למען החולה. (ראה גם במאמר המערכת של גליון 11).

 ד״ר לבבי— מנהל היח׳ לגינקולוגיה אונקולוגית—מרכז רפואי בילינםון ומוצה בביה״ם לרפואה באוניברסיטת תל אביב.

ן מס. 11 ־ נובמבר 1994 ו  רפואה ומשפט גלי



 התערבות פםיבו-םוציאלית בחולי סרטן*

י להיטיב עמו ע״י ז א — ן ת י ל םיבלו, ואם נ  במגמה להקל ע

 ריפוי מחלתו.

 היה זה היפוקרטם עצמו שאמר ״אני מעדיף לדעת מיהו

ת מהי המחלה ממנה ע  האדם הםובל מהמחלה, מאשר לד

 הוא םובל.״

 מרפא הסרטן עומד מידי יום בפני התמודדויות מורכבות

 ומסובכות כגון: זכות החולה לדעת, מעורבות החולה

ת ע ל המשך טיפול; משברים ודכאונות ב  בהחלטות ע

ל רצף  הטיפול; מצבי משבר בבית ובעבודה המשפיעים ע

 הטיפול; ועוד. בהתמודדויות אלה ניצב הצוות הרפואי

ל  אל מול המטופל ותומכיו, לעיתים קרובות במצב ש

 חוסר אונים. אין ספק שעם כל הנםיון שהצטבר במשך

 שנים — אין לצוות הרפואי מספיק כלים לטפל בבעיות

 אלה, ובעיקר חסרה לו תמיכה פסיכולוגית מקצועית.

ם ל ו ע — ד ח  החולים ותומכיהם שונים זה מזה, וכל א

 ומלואו. הרפואה הסטנדרטית אינה מסוגלת להתמודד

 עם המרכיבים הפסיכו־םוציאלים המצויים אצל כל אדם,

ל עומס עבודה עצום. בצומת זו קיים  מטעמים ברורים ש

ל רקע פסיכולוגי, ע ל גורם מטפל ב  ערך רב להתערבות ש

 שיקדיש את כל זמנו לחולה כפרט, ולא יראה את החולה

 כחלק מפרוטוקול טיפולי כלשהו.

ל החולה,  מחלת הסרטן יוצרת מצב דחק (STRESS) כביר ע

 ודורשת שינויים משמעותיים בשטחים שונים בחייו.

 כתוצאה מכך מוצגות בפני הצוות הרפואי דרישות

ל  מורכבות ביותר כדי שיהיה מסוגל לעמוד בצרכיו ש

 החולה.

 בדרך כלל מופיעות בעיות פםיכו־םוציאליות בחולי סרטן,

 בתדירות משתנה, לעיתים קרובות בעיות אלה מוסתרות

 ואינן מובאות כלל לדיון אלא אם מתחקרים היטב את

 החולהי. מכאן נובע הצורך התכוף בהתערבות פסיכו־

 סוציאלית יזומה של צוות מקצועי, המיומן באספקטים

ל חיי חולה הסרטן. האם ההתערבות צריכה  השונים ש

 להיות פרטנית או קבוצתית, מהו הזמן הנכון להתערבות

 (עם מסירת האבחנה, עם תחילת הטיפול או סיומו, עם

ת התפתחות מצב סופני); מה הן ע  הופעת הישנות או ב

ל ע — ; ה י ת ו א צ ו  מטרות ההתערבות וכיצד יש לבדוק את ת

 שאלות אלה ניתן לענות רק תוך שיתוף פעולה בין הצוות

 הרפואי והפסיכולוגי,

 הקשר בין הנפש להתפת­

 חות מחלת הסרטן והאפ­

 שרות להתמודד עם המח­

 לה, הוא נושא מחקרי

 מרתק, בעל משמעויות

 מעשיות. התערבות פסיכו

 ־סוציאלית בחולי סרטן

 מביאה לשפור באיכות

 החיים ובחלק מהמקרים

ל הארכת  אף משפיעה ע

 החיים. במסגרת הטיפול

 התומך נכללים החולים,

 משפחותיהם והצווות המטפל עצמו,

 במאמר זה יידונו מגמות שונות במתן הטיפול התומך

 ותוצאות ממחקרים בארץ ובעולם. להלן ארבעה

 תיאורי מקרים אשר ממחישים את הנחיצות בהתערבות

 פסיכוסוציאלית:

 י.ר. בת 25. נשואה שנה ללא ילדים. סובלת מסרטן צואר

 הרחם המחייב ניתוח כריתת רחם. לעולם לא תובל

 להרות. בשיחה הראשונית יש להודיע לה על כך, אך

 בעלה, שיודע את מצבה, מבקש שלא לגלות לה את

 האמת.

 ש.א. בת 53. לאחר שנמסר לה כי היא סובלת מסרטן

 הרחם ועליה לעבור כריתת רחם וטיפול קרינתי מודיעה

 שאינה מוכנה לטיפול כי במילא עומדת למות.

 ג.ד. בת 38. סובלת מסרטן השחלות ומקבלת טיפול

 כימותרפי. נמצאת במשבר קשה עם בעלה ושני ילדיה.

 עקב חוסר היכולת להתמודד עם בעיותיה בבית אינה

 מקפידה על ביצוע הבדיקות ולפיכך מתן הטיפול הכימי

 אינו מתבצע כמתוכנן והתגובה לטיפול אינה מספקת.

 ס.ד. בת 24. רווקה. בבדיקות התגלה נגע טרום ממאיר

 בצואר הרחם. מועמדת לטיפול בלייזר. עקב חרדה ניכרת

 לא מסוגלת להגיע לטיפול.

 מבוא

ל עצמו את ל היפוקרטם קיבל הרופא ע  עוד בזמנו ש

 האחריות ״להיטיב עם החולה״ כמיטב יכולתו, בעיקר

 * דר׳ חנוך לבבי זכה ב״אות המופת לרופא״ בשנת 1993. (ראה ״רפואה ומשפס מם׳ 9, דצמבר 1993, עמ׳ 48) אחד הממליצים כתב אז: ״דר׳ לבבי זכאי לאות
 המופת בגלל היותו הרופא למען החולה. (ראה גם במאמר המערכת של גל׳ון 11).

 דייר לבבי— מנהל היח׳ לגינקולוגיה אונקולוגית—מרכז רפואי בילינסון ומרצה בביה״ס לרפואה באוניברסיטת תל אביב.
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 המחברים מיחסים חשיבות מירבית להבנת הממצאים

 במחקר ותרגומם בשטח לתמיכה פםיכו־סוציאלית

ל החולות.  מקצועית, במגמה לשפר את איכות החיים ש

£ במחקרים פרוםפקטיבייים כי ¥ 5 £ א  ב־1988 הוכיח ^

 למשתני האישיות יש חשיבות גדולה בניבוי תמותה

 מםרטן3. הוא מצא כי מצוקה נפשית היא אחד הגורמים

 הראשיים לתמותה ובכך הוכיח קשר נסיבתי בין הנפש

 להיווצרות מחלת הסרטן. בין המשתנים נמצא קשר בין

ל רגשי  חרדה ממושכת, חוסר אונים, דיכאון ואי שליטה ע

 כעס לבין פרוגנוזה גרועה יותר.

ל הפקת תגובת  התערבות התנהגותית המבוססת ע

ל מצבים רגשיים ה ע ע פ ש ה  התרגעות מהוה אמצעי יעיל ל

 ופיזיולוגיים הרלוונטים במיוחד לסרטן. התערבות זו

ל ההתמודדות ומגבירה  מפחיתה את החרדה, מקילה ע

. 4 ב צ מ ל ה  את תחושת השליטה ע

ל החולה הסרטני  אחד הפרמטרים החשובים בהתמודדות ש

 עם המחלה הוא איכות חייו. במחקר משנת 1987 נמצא כי

 הערכת איכות החיים שנקבעה ע״י הרופא איננה תואמת

 בדרך כלל את הערכת החולה עצמו. הגורם החשוב ביותר

 בקביעת איכות חיים של החולה הוכח כרמת התיפקוד

 הפיזי. אך קיימים גורמים נוספים כמו היכולת לעבוד,

. נמצא 5  כאב, מצבי רוח, סימפטומים, תמיכה חברתית ועוד

 כי רופאים מיחסים פחות חשיבות לאיכות החיים מאשר

. 6  הצוות הסיעודי

ל ה ש ע פ ש ה  בעבודה שבוצעה ביחידתנו, נבדקה מידת ה

ה ל ח ש  השתתפות בקבוצת תמיכה ומידע בחולות סרטן ה

ל יכולת ההתמודדות הרגשית, החברתית והפיזית, ועל  ע

ם הצוות המטפל.  היחסים הבין משפחתיים והיחסים ע

 נמצא כי ההשתתפות בקבוצה הביאה שיפור משמעותי

ל חרדות  ברגשות התקווה ורוח הלחימה, בהתגברות ע

ל המחלה, ובהתמודדות הפיזית.  ופחדים, ביכולת לשוחח ע

ל שיפור משמעותי ביחסים הבין  78% מהחולות מסרו ע

ל שיפור ביחסים עם הצוות המטפל.  משפחתיים ו־000/0ו ע

ת ע פ ש  במחקר ידוע של,1£0£1ק8 ואחרים מ־1989 נבדקה ה

ל חולות ל אורך החיים ש  התערבות פסיכו־סוציאלית ע

. ההתערבות היתה מורכבת מקבוצת 7  הסרטן שד מפושט

 תמיכה טיפולית, פעם בשבוע, ולימוד היפנוזה לשליטה

ו בקבוצת פ ת ת ש ל כאב. נשים בקבוצת הבקורת לא ה  ע

ו בקבוצת פ ת ת ש ה  התמיכה. נמצא כי אורך חיי הנשים ש

 התמיכה היה גבוה בממוצע באופן משמעותי מאשר אורך

 חיי הנשים בקבוצת הבקורת (36.6 חודשים מול 18.9

 חודשים בהתאמה).

ת הפסיבוי-םוציאלית: כ ר ע מ  ה

 מערכת התמיכה הפםיכו־סוציאלית מסוגלת לתפקד

 במישורים ושנים, ולהלן כמה דוגמאות:

ת מסירת האבחנה, ותוך ע  השתתפות בשיחות עם חולים ב

 כדי טיפול.

 טיפול בבעיות פסיכו־םוציאליות ופםיכו־םקםולוגיות לאחר

 ניתוחים רדיקליים.

 טיפול בחרדות לאורך תקופת הבדיקות, האבחנה

 והטיפולים.

 טיפול פרטני/קבוצתי בחולה ובמשפחה/תומכים.

 טיפול לשיפור איכות החיים.

 עזרה בהתמודדות החולה הסופני ותומכיו.

 עזרה בהתמודדות התומכים לאחר מות החולה.

 טיפול בצוות הרפואי.

 מחקר

 אספקטים מדיקולגליים

 אימוץ; בעיות ירושה; חזרה לעבודה׳, ביטוח רפואי,

 אתיקה:

 בדיקות גנטיות; גילוי מידע לחולה; השתתפות בהחלטות

ל הפסקת טיפול; הזכות ל פרוטוקול מחקרי; החלטה ע  ע

ת גורמים סביבתיים מבחוץ. ו ע פ ש  למות; ה

 מחקרים

ל ל גורמים פםיכו־םוציאלים ע ה ש ע פ ש ה  ההתענינות ב

 הופעת מחלת הסרטן ועל התפתחותה קיימת מאז

 ומתמיד. רק בעשורים האחרונים התמקד המחקר בקשר בין

ל מבנה האישיות לבין המחלה. מחקרים  הפסיכולוגיה ש

 רבים מוכיחים את חשיבות התמיכה הפסיכו־סוציאלית

 בחולה האונקולוגי, הן מבחינת שיפור איכות חייו והן

 מבחינת הארכת החיים. מחקרים אחרים מראים את

 חשיבות הטיפול הפסיכולוגי בצוות המטפל עצמו, תוך

 שיפור האוירה והצלחת הטיפול.

ל ל CAIN וחבריו מ־1983 נבדקו תגובות ש  בעבודה ש

 נשים הסובלות משאתות באברי המין הנקביים — לאחר

, נמצאו סימנים קלים עד 2 ה נ ח ב ל ה  מסירת ההודעה ע

ל דיכאון וחרדה, מלווים בירידה בתפקוד היומי,  בינוניים ש

ת א ה ובהולות ש ל ח ת ש א  הביתי והםקםואלי. בנשים עם ש

ל רירית הרחם, המועמדות לטיפול כימי,  מפושטת ש

 נמצאה רמת דיכאון גבוהה במיוחד (ומקבילה לרמת

ל נשים באשפוז יום  הדיכאון שנמצאה בקבוצת השוואה ש

 פסיכיאטרי.)
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 סיכום

ל מהלך ע ע י פ ש ה  טיפול פסיכו־םתניאלי תומך במגמה ל

 המחלה נמצא עדיין בחיתוליו, ואין עדיין ראייה מוחלטת

 ליעילות טיפול זה. אך ממחקרים שבדקו אספקטים

 שונים עולה כי קיים, כנראה, קשר ישיר/עקיף בין הנפש

 לבין התהוות מחלת הסרטן, מהלך המחלה והאפשרות

 להתמודד ולהתגבר עליה.

א לקבל ל  קיימת נטיה בקרב האוכלוסיה הרפואית ש

 ואף להתעלם משטח זה מסיבות שונות. חלקן קשורות

 בדרישה להסבר תאורטי מבוסם דיו שעדיין לא ניתן,

— בחוסר יחסי במחקרים פרוםפקטיביים שיוכיחו ן ק ל ח  ו

 באופן סטטיסטי את הקשר בין הנפש למחלת הסרטן.

ץ מורכבים כמו ח  הכישרון המיוחד לתפקד במצבי ל

 בהתמודדות במחלת הםרטן,איננו מוקנה בדרך כלל בבית

ל שיתוף פעולה בין  הספר לרפואה. בגישה משולבת ש

 הצוות הרפואי, הסיעודי והפסיכולוגי ניתן אולי למנוע

 שימוש, ההולך וגובר באחרונה, במונחים כמו ״צרכן רפואי״

HEALTH) ו״םפק שירות הבריאות״ (MEDICAL CONSUMER) 

ת השיווק, ובכך פ ש ם הלקוחים מ י ח נ ו מ — (CARE PROVIDER 

 להימנע מהפיכת הרפואה למקצוע טכנולוגי קר וחסר

. 1 1 ן ו פ צ  מ

 תסמונת השחיקה

 קיימת דאגה הולכת וגוברת בקרב האוכלוסיה הרפואית

 לגבי מצבי שחיקה קיצונים המתגלים בצוות המטפל.

 (תסמונת השחיקה—BURNOUT SYNDROME). ככל שרמת

ו ובריאותו של הצוות המטפל ד ו ק פ י ת — ה ל ו  השחיקה ע

 יורדים. השחיקה הגבוהה ביותר נמדדה אצל המטפלים

 בחולי סרטן, ובעיקר באלה המטפלים בחולה הסופני.

־ 991 ו מסרו 56% ל WHIPPEN ואחרים מ  במחקר ש

 מהמטפלים בחולי סרטן כי הם סובלים מתסמונת

. ניתן למצוא התאמה בין שיעור חוסר האונים 8  השחיקה

 ותחושת הכישלון לבין שיעור הופעת תסמונת השחיקה.

ל קשר אישי בין־ציוותי, ומפתח  נמצא שבצוות השומר ע

ר עו ו—שי  גישה מציאותית כלפי הטיפול בסרטן ותוצאותי

. אין זה מציאותי מצד המטפל 9  השחיקה נמוך יותר

 לצפות כי יוכל לעמוד לבדו בכל הדרישות המגוונות

א לדבר ל ל חולה הסרטן ומשפחתו. ש  והמורכבות ש

ל חולים בבת אחת. תיסכול ורגש ל מספר רב ש  ע

 אשם מביאים במהרה לתסמונת השחיקה. MOUNT מ־1988

ר במגבלותיו, ואז להרכיב י כ ה ל — ת י ש א  ממליץ למטפל — ר

 צוות פעולה שיכלול דיסצפלינות שונות ובכך להקטין את

ל הפסיכולוג . ע 1 0 פול  העומס ולשפר את תוצאות הטי

 להשתתף בצוות זה הן בתור מטפל בחולה ומשפחתו והן

 בתור חבר/מטפל בצוות הרפואי עצמו.
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 פרסי הקרן ע׳יש עו״ד אליהו גיצלטר זי׳ל

 פרסים לעבודות מחקר מטעם הסתדרות ״מכבי״ ישראל — קופת חולים ״מכבי׳

 כולל קופת חולים ״אסף״ ובשיתוף עם האגודה לרפואה ולמשפט בישראל

, י לו י ת הג ב ו ל ח ם ש י ש ד ם ח י ד ד ה צ ג י צ ה מ ד ו ב ע  ה

ל ש מ / כך ל ׳ ת ע ד ה מ מ כ ם ה ל ״ נה ש ק מהדוקטרי ל ח  כ

ל פ ט מ א ה פ ו ר ל ה ת ש ו י א ו פ ת ר ו י ע ל ב ת גילוי ש ב ו  ח

ל, אינטרס פו א בטי פ ו ר ל ה י ש ר ק ח  (איידס), אינטרס מ

ל וכיו״ב. ו פ י ט א ב פ ו ר ל ה י ש ל כ ל  כ

The Use of Cost - Value Analysis to Judge Patients' 

right to treatment/Erik Nord. Norway. 

ל ו פ י ט ם ל י ל ב ג ו ם מ י ב א ש ה קיימים מ ר ב ל ח כ ב ל ו י א ו  ה

ע זכאותו ב ק י ו ת י פ ה מודל, ל ד ו ב ע ה ה ע י צ , מ ם י ל ו ח  ב

ל ת ש י ל כ ל כ ת ה ו ל ע ב ב ש ח ת ה ל, ב פו ה לטי ל ו ל ח  ש

ן ת י נ ר ש ו פ י ש ת ה ד י מ ה ל י צ ק נ ו פ ש כ ו ר ד ל ה ו פ י ט  ה

ל. פו ת הטי ר ז ע , ב ה ל ו ח ל ה ו ש ב צ מ ג ב י ש ה  ל

Problems With Pysician Expert Witnesses 

Saul Boyarsky, M.D., J.D., U.S.A. 

י ל ע ם ב ע ט ם מ י ד י ע מ ם ה י י א ו פ ר ם ה י ח מ ו מ ת ה י י ע  ב

ם אינם י ח מ ו מ ; ה ת ר כ ו מ ה ו ע ו ד ה י י ע א ב י ן ה  הדי

ט פ ש ת מ י ב ת ב ו ד ע ם חסרי ב י ת י ע  אוביקטיביים, ל

ת להדיוטות. ק פ ס ה מ ד י מ ם אינם בהירים ב ה י ר ב ד  ו

ה י ע ב ם ה ת ע ו ד ד ו מ ת ה דרכי ה מ ה כ ע י צ ה מ ד ו ב ע  ה

ם י ד ע ת ל ו י ח נ ן ה ת מ ל ב ח , ה ם י ח מ ו מ ת ה ו י ו ד ל ע  ש

ה ל כ ה ו ר ו ד צ ו ר פ י ה נ ק מדי ל י ח ו נ , דרך שי ם י ח מ ו מ  ה

ס ח י י ת מ ה ר ו ק ת ש ו ד ן ע ת ר מ ס ו א  בחקיקת חוק ה

ים. ם הרפואי י ח מ ו מ ת ה ו י ו ד ע  ל

Physician Refusal of Requested Life Sustaining 

Treatment/John J. Paris S J. , Ph.D., U.S.A. 

א פ ו ר י בין ה ר ש פ יגוד אינטרסים א ת בנ ק ס ו ה ע ד ו ב ע  ה

ר ש א , כ ו מ צ ה ע ל ו ח ה א ו פ ו ר ה ובין ה ל ו ח ת ה ח פ ש מ  ל

ל פו ת טי ל ב ל ק ם ע י ש ק ע ת ו מ ת ח פ ש ה או/גם מ ל ו ח  ה

ך ורק ה ויביא א ל ו ח ת ה מ ל ח ה א יסייע ל ר ל ש  א

ת סבלו. כ ר א ה  ל

ת ת ב ל ר ס א ל פ ו ר ל ה ה זכותו ש ה מ ל א ש ר דן ב מ א מ  ה

ל זכות ה ש ל א ש ס ל ח י י ת ה ה זה, ב ר ק מ ל ב ו פ י ט ת ה  א

. ת ע ד ה מ מ כ ס ה ו ולדוקטרינת ה פ ו ל ג ם ע ד א  ה

.2 

.3 

.4 

 כללי

ם ל ש ת קרן ע מ ק ל ה ש יולי 1990 הוכרז ע ד ו ח ה ב ש י ש  ב

ם ע ט ת מחקר, מ ו ד ו ב ע ם ל י ס ר ק פ י נ ע ת ר ז״ל, ש ט ל צ י ו ג ה י ל  א

ט פ ש מ ל ה ו א ו פ ר ה ל ד ו ג א ם ה ף ע ו ת י ש ב  קופ״ח ״מכבי״ ו

. ל א ר ש י  ב

ת ו ע ו צ ק מ ת ב ו י ע ד ר מ ק ח ת מ ו ד ו ב ם ע ד ק ת הקרן ל ר ט  מ

ם י ק י ש מ ם ה י מ ו ח ת א ב ו ש ה ג ד ר ה ש א , כ ט פ ש מ ה ה ו א ו פ ר  ה

. ה ל ת א ו נ י ל פ י צ ס י י ד ת ן ש י ב  ש

ו ש ג ו ה ו ו ת הקרן, הוזמנ מ ק , מאז ה ת י ש י ל ש ם ה ע פ  זו ה

ך ר ע ם נ י ס ר פ ת ה ק ו ל , וטקס ח ם י ט פ ו ש ת ה ד ע ו ו ת ל ו ד ו ב  ע

י א ו פ ט ר פ ש ל מ י ע ר י ש ע י ה מ ל ו ע נגרס ה ת הקו ר ג ס מ  ב

.(1.9.94 — 2 8 . 8 . 9 4 ) ם י ל ש ו ר י  ב

ה הקרן 20 פרסים בני ק י נ ע , ה י ג י ד החג מ ע מ ל ה ג ר , ל ה נ ש  ה

. ת ו ר ח ב נ ת ה ו ד ו ב ע ם ה י ר ש ע , ל ד ח ל א  0^.$1 כ

ל ידי ו ע ב ת כ נ ת מחקר, ש ו ד ו ב ו 78 ע ש ג ו ם ה י ט פ ו ש ת ה ד ע ו ו  ל

ת ו ע ו צ ק מ עובדים ב ם ו י א פ ו י דין, ר כ ר ו , ע ם י נ ט פ ש  שופטים, מ

ת הקרן. א ן ו ה י ב ת ו ת כ ת א ו ד ב כ מ ת ו ו י ו א . כולן ר ה א ו פ ר  ה

ה ל ל כ , ש ם י ט פ ו ש ת ה ד ע י ו ר ב ו בידי ח ט פ ש ת נ ו ד ו ב ע  ה

ק ציונים י נ ע ה ו ל ש ק ב ת ם נ י ט פ ו ש . ה ה א ו פ י ר ש נ א ם ו י נ ט פ ש  מ

ת קריטריונים ובהם: ר ו ל פי ש ר ע ק ח מ ת ה ו ד ו ב י ע ב ת ו כ  ל

ת ו ר י ה , ב ח ו ת י נ ק ה מ ו , ע ה ד ו ב ע , מקוריות ה א ש ו נ ת ה ו ב י ש  ח

ב אופקים ח ו ה וביקורת, ר ז ת ת ג צ , ה ה ב י ת כ ה וסגנון ה פ ש  ה

ה כ ר ע ה א ו ש ו נ ל ה ת ש י מ ו א ל נ י ת ב ו ב י ש , ח ב ת ו כ ל ה  ש

. ת י ל ל  כ

 העבודות הזוכות

ט ל ח ו , ה ם י ט פ ו ש ת ה ד ע י ו ר ב ל ח ת ש ו נ ק ס מ ר איסוף ה ח א  ל

ת ו ד ו ב ע ש כי סדר ה ג ד ו ת הזוכות. י ו ד ו ב ע ם ה י ר ש ל ע  ע

ן כ , ש ימי ל דירוגן הפנ ד ע י ע ה א ל ו מקרי ואינו ב נ וכות הי  הז

ם זהים. י ס ר פ ל ה  כ

Informed Consent and Disclosure in The Physician .1 

- Patient Relationship: Expanding Obligations for 

Physicians/Theodore R. LeBlang J.D. - U.S.A. 

ר 1994 ב מ ב ו ן מם. 11 ־ נ ו י ל  רפואה ומשפט ג



ת ו ר ר ו ע ת מ ת ה ו י ת א ת ה ו י ע ב ת ה ה א ג י צ מ ה ה ד ו ב  זו ע

, פן מסחרי ת באו י א ק ד נ ו ם פ א ש ב ו מ י ש ה ה מ א צ ו ת  כ

ה ש ל י ה ש ר ו ח ס ם ל י ד ל י ת ה ך א ו פ ה ה ל ל ו ל ע ה ה ע פ ו  ת

ר.  מחי

ת י א ק ד נ ו פ ם ה א ב ה ר ס , בו ת ב צ מ ר ב מ א מ ר דן ה ת י  בין ה

ע י צ ר מ ב ח מ . ה ה ד י ל ר ה ח א נוקה ל ת תי ר א ו ס מ  ל

ה ע י ב ק ט ב פ ש מ ת ה י ת ב ת א ו ח נ ה ם ל י כ י ר צ לים ה  שיקו

ה כזה. ר ק מ ד ב ל י ל ה ת ע ו כ ז י ה מ  ל

Treatment of Sexual Offenders/Dr. Moshe Avnon, .9 

Israel. 

י מין, נ י י ר ב ר ע ו ת י א ת ב ו ר ו ש ק ת ה ו י ע ב ה ב נ ה ד ד ו ב ע  ה

ל ש , ב ה ל ם א י נ י י ר ב ר ע ו ת י א ים ב . וכן בקשי ם ה  וטיפול ב

ת טיעון. ו א ק ס ן וריבוי ע ת מי ו ר י ב ל ע ר דיווח ע ד ע  ה

י נ י ל בעברי ו פ י ט ת ל ו י ר ש פ א ת ה ו ט י ש ה גם ב נ ה ד ד ו ב ע  ה

לים פו ם לטי י נ י י ר ב ע ת ה מ כ ס ת ה ג א י ש ה  מין ובקושי ל

. ה ל  א

Late-Onset Genetic Diseases Call For Special Ethic .10 

Considerations/Dr. Gal Ehrlich, Israel. 

י הגנטי ו פ י מ ף ה נ ת ע ו ח ת פ ת ה ה ב נ ה זו ד ד ו ב  ע

ת כגון: ו י ת ל סוגיות א ת זו ע ו ח ת פ ת ת ה ו ע פ ש ה  ו

ן ו ת הרי ק ס פ , ה ל ו פ י ט ת ה ו י ו ר ש פ , א ת ו ל ח ת מ ע י נ  מ

י מ ם יותר, ל י ר ח ו א ם מ י ב ל ש ת ב ו ל ג ת מ ת ה ו ל ח ל מ ש  ב

ט י ל ח ה ת ל ו כ ז ה ולמי ה ל ת א ו ל ח ת אודות מ ע ד ת ל ו כ ז  ה

ם וחסרי י ר ת ו י מ ם ל ד ל א ת חייו ש ך א פ ו ה ם ה ג ו פ ה  מ

. ך ר  ע

ת גנטיות ו ע ר פ ה ת ו ו ל ח ל מ ד ע ח ו י ש מ ג ם ד ר ש ב ח מ  ה

. ר ח ו א ל מ י ג ת רק ב ו ל ג ת מ  ה

The Right To Die in Dignity/Raphael Cohen-Aim agor. .11 

Israel. 

ת ג צ ך ה ו , ת ד ו ב כ ת ב ו מ ם ל ד א ת בזכות ה ק ס ו ה ע ד ו ב ע  ה

ד ח ל גופו מ ם ע ד א ת האינטרסים בין זכות ה ו ש ע ת  ה

ים ת החי ו ב י ש ת ח ה א ש י ג ד מ ת ה י ט ס י ל נ ר ט פ ה ה ש י ג ה  ו

ד י ל ו ת ת ש ו א צ ו ת ת ה ה לבדוק א ס נ ר מ מ א מ  מאידך, ה

ר 1994 ב מ ב ו ן מס. 11 ־ נ ו י ל  רפואה ומשפט ג

The Legal Status of Medicine: Physician Assisted .5 

Suicide/Laurel A. Matthews Price, M.D., J.D., U.S.A. 

ם ורופאים י נ ט פ ש ק מ י ס ע מ א ה ש ו נ ת ב ק ס ו ע ה ה ד ו ב  ע

ם ד א : זכות ה ת ו נ ו ר ח א ם ה י נ ש ם ב ל ו ע י ה ב ח ר  רבים ב

פן ם באו י א פ ו ל ר ד וםיועם ש ס ת ח ת מ ות, ה ר במו ו ח ב  ל

ת חסד. ת מ ה בי או אקטיבי ל  פאםי

ל ד״ר ג׳ק ו ש י ש ע ת מ ו ב ק ע ת ב ר ת ו כ ה ל ל א זה ע ש ו  נ

, ן ג ת מישי נ י ד מ ה מ י ג ו ל ו ת פ ה ל ח מ ו א מ פ ו  קבוריאן. ר

ם י ש ו ל י ל ו ח ע ל י י ס ך ש כ ם ב י מ ע ר פ פ ס ם מ ש א ו ר ה ש  א

ת ו ב ת חקיקה ר ו א מ ג ו א ד י ב ר מ מ א מ . ה ם ה י י ח ץ ל  ק

ל ה ש ל א ת כ ו ל ו ע פ ת ל ו ע ג ו נ ם ה ל ו ע ים ב נ ת שו ו מ ו ק מ  מ

 רופאים.

Biological Determinism or Genetic Discrimination? .6 

George P. Smith, II, U.S.A. 

ורמות ת נ ע י ב ק ובר ב ג ך ו ל ו ה ך ה ר ו צ ה ב נ ד ה ה ד ו ב  ע

ות הגנטית״ ת ״הפרטי ו ל ו ב ת ג ה א נ ר ד ג ר ת ש  חוקיות, א

ת ו מ ד ק ת ה ה מ א צ ו ת ה גנטית״ כ י י ל פ א ה ״ נ ע נ מ ת  ו

ם זה. ו ח ת ר ב ק ח מ  ה

ת ו י ט ר ל פ ה ע נ ג ה ת חוק ל ע צ ה א דגם ל י ב ר מ ב ח מ  ה

ד מועד. ו ע ב ה מ י י ע ב ת ה ר א י ד ס ה י ל ד כ , ב י הגנטי ו פ י מ  ה

Satanism and Forensic Psychiatry: Look-Alike and .7 

Other Phenomena/Prof. Tuviah Zabow South Africa. 

ם י י ט פ ש מ ה ים ו ם הפסיכיאטרי י ט ב י ה ה ב נ ה ד ד ו ב ע  ה

ו ע צ י ר ב ש ם א י נ י י ר ב ת ע ש י נ ע , ו ז ל, אישפו פו ל טי  ש

ם י ל י ל א ה ב נ ו מ ל א ע ש ק ל ר ) ע ח צ ר ר ק י ע ב ת ( ו ר י ב  ע

. ם י פ ש כ ב ן ו ט ש ים, ב נ  שו

ל י ד ב ה ת ל ל ו כ י ר ה ס ו ח ב ת ש ו י ת י ע ב ת ה ר מציין א מ א מ  ה

ל ת ע ו ר י ב ן ע נה, לבי י ואמו ת ו ב ר ע ת ק ל ר ת ע ו ר י ב  בין ע

. ו א חלק ממנ י ה ה ל פ ט ה ה נ ו מ א ה י ש ש פ ם נ ג ע פ ק  ר

Commercial Surrogacy And The Commodification of .8 

Children: An Ethical Perspective/Anton Van Niekerk. 

South Africa. 



ב ת ו כ ש מ ר ד נ י ה א ו פ ר ה י ו ש פ נ ב ה צ מ ם דנים ב י ר ב ח מ  ה

ט פ ש מ ב ל ו א ר ש י ק ב ו ח ל ידי ה ש ע ק ב ת מ י ש פ ה כ א ו ו  צ

ה א ו ו צ ת תוקף חוקי ל ת , בכדי ל י אמריקאי ל ג נ א  ה

י זה. ש פ ב נ צ מ ו ב ת ו י ה ב ב ת ו כ ל ידי ה ה ע כ ר ע נ  ש

ת ו ל ס ו ה אינן פ ו ו צ ל מ י הזיות ש כ — ם י ר ב ח מ ת ה נ ק ס  מ

ת ו ר ו ש ד הן אינן ק ו ל ע , כ ה א ו ו צ ת ה ן אוטומטי א פ ו א  ב

. ה א ו ו צ ן ה כ ו ת  ל

Symbolic Harms, Equality and Feminist .18 

Bioethics/Elisabeth Boeizkes, Canada. 

ת י פ ו ץ ג ו ח ה ה י ר פ ה גיית ה א בסו ו ר זה דן גם ה מ א  מ

ך ו ר ע ת ל ו ר ש פ א ת ל ו ס ח י י ת ך ה ו , ת ת י א ק ד נ ו פ ם ה א ה  ו

ן היילוד. ת מי ר א ו ח ב ל ים ו נ ה בין המי י צ ק ל  ס

ל ת זו ע ו ר ש פ ל א ה ש ע פ ש ה ת ה ת א נ ח ו ה ב ד ו ב ע  ה

ת ו י ע , ב ה י ס ו ל כ ו א ת ב ו צ ו ב ל ק ן ע ג ה ן ל ו צ ר , ה ן ו י ו  השו

ט וכיו״ב. ר פ ת ה ו ר  ח

They Shoot Horses, Don't They? The Debate Over .19 

Physician Assisted Suicide/Diane Solursh, 

Lionel Solursh & Rabbi Jordan Parr, U.S.A. 

ד רופאים צ ל סיוע מ ת ש ו י ת י ע ב א ב ו ר זה דן גם ה מ א  מ

ד ונגד ע נים ב ג טיעו ם סופניים, ומצי י ל ו ת ח ו ד ב א ת ה  ל

ת ש י ת ג ג א ם ומצי י י ח ם לסיום ה י א פ ו ת ר ר ז ת ע ר ת  ה

גיה. ה לסו כ ל ה  ה

A Study of Parenting of I.V.F. and D.I. Children .20 

Alexina McWhinnie NA, PhD., U.K. 

ר ש ־ 101 ילדים, א ת ו ו ח פ ש ה 54 מ פ י ק מ ר ה ק ח ת מ ד ו ב  ע

ה י י ר פ ה ת ( י נ ו צ י ת ח ו ב ר ע ת ת ה ר ז ע ולדו ב ם נ כ ו ת  74 מ

ת זרע). מ ו ר ץ גופי ת או ת ו  ח

ת מהסיטואציה. ו ל ו ע ת ה ו י ת ת א ו ל א ש ר דן ב מ א מ  ה

ם ר ו ל ת ה ע י צ מ ר ו פ נ י ל א ב ק ד ל ל י ל ה  כגון: זכותו ש

ך ר ו צ ה ם ו י ר ו ה ל ידי ה ת ע ו ד ב ו ע ת ה ר ת ס  הזרע, ה

ת ע ד ל ילדים ל יותיהם ש ת זכו ן א ג ע ר ת ש  בחקיקה א

גיים. ולו ם הבי ה י ר ו ת ה ו ה ת ז  א

* * * 

ת ו ו ה ו מ ש ג ו ה ת ש ו ד ו ב ע ל ה ת כי כ נ י י צ ם מ י ט פ ו ש ת ה ד ע  ו

ה א ו פ ר ה ל ד ו ג א ת ה ק ס ו ם ע ה ת ב ו ל י ע פ י ה מ ו ח ת ה ל מ ו ר  ת

ה ל ל א כ ה ל מ ה ח ד ו ה ת נ ו ת ך נ ל כ ע , ו ל א ר ש י ט ב פ ש מ ל  ו

. ת ו ד ו ב ו ע ש י ג ה ו ו ח ר ט  ש

ה ומשפט״. ק י ת ת 1996 : ״הנדסה גנטית, א נ ש ם ל ר פ א ה ש ו  נ

ם א ט ה י ל ח ה ת ל ו כ ז ת ה א א פ ו ר ה ל ק י נ ע מ ות ה י נ  מדי

ך ו , ת ת ו מ ם ל ה ר ל ש פ א ם סופניים או ל י ל ו ח ע ל י י ס  ל

ה ל א ם ל מ צ ע ט ב י ל ח ה ם ל י ל ג ו ס מ ם ה י ל ו ה בין ח נ ח ב  א

. ת י א מ צ ה ע ט ל ח ר ה ש פ א מ ב ה צ מ ם ב נ י א  ש

ת ל ב ק ה ב ח פ ש מ ל ה ה ש מ ו ק מ ר ב מ א מ ד דן ה ו  ע

ב כזה. צ מ ה ב ט ל ח ה  ה

Silicone Breast Implant Litigation/Melvin A. Shiffman, . 12 

M.D., J.D.,U.S.A. 

ת הסיליקון בחזה. ו ל ת ש ם ה ו ח ת ת ב ק ס ו ה ע ד ו ב ע  ה

ם י כ ו ר כ נים ה ת הסיכו נ ט ק ה ת ל ע צ ב ת מ ת ה ו ל י ע פ ה  ו

. ם י ש נ י הסיליקון ל ל ת ש ש ב ו מ י ש  ב

Advertising By Physicians And Lawyers ־ The Golden .  3ו

Path/Mordechai Halperin, M.D. Israel. 

ם י א פ ו ל ידי ר ם ע ו ס ר י פ גיית ה ת בסו ק ס ו ה זו ע ד ו ב  ע

ת י ל א ר ש י ה ה ט י ש ה בין ה א ו ו ש ך ה ו י דין ת כ ר ו ע  ו

, ה פרסום) ר י ת מ ה ת ( י א ק י ר מ א ת פרסום) לזו ה ר ס ו א ה ) 

. ה י ו צ ר ם ה ו ס ר י פ ך ה ר ד ה פרקטית ל ע צ ת ה ו ב ר  ל

ה ל ו ח ל ה ו ש ת ט ל ח ל ה ע ע י פ ש ו מ ע ב י ם ט צ ע ם מ ו ס ר פ  ה

ת ל ו/או א פ ט מ א ה פ ו ר ת ה ר א ו ח ב ח ל ו ק ל /גם ה  או

. א ש ט ת ה ו ב י ש ן ח א כ מ ן ו ך הדי ר ו  ע

The low and Mental Health Care In Pacific Islands: .14 

A Comparative Study/Felix Y. Attah Johnson. Papua 

New Guinea. 

ך ו , ת ש פ נ י ה ל ו ל ח יותיהם ש ת בזכו ק ס ו ה זו ע ד ו ב  ע

2 איים באוקינום השקט. 2 ־ י ב ת ק י ק ח ב ה צ מ  סקירת ה

ד ח א י כ ט פ ש מ י ו ת ת גוון א ו ל ע ת סוגיות ב ו נ ח ב  נ

, ז כפוי ו פ ש , א ש פ נ ה ה ל ו ח ל ב ו פ י ט  וביניהן: דרכי ה

ל וביריב. ו פ י ט ת ל ע ד ו ה מ מ כ ס ה ך ב ר ו צ  ה

Living Will—Some Ethical Issues .5 ו 

Rivka Grundstein-Amado, Ph.D. Israel. 

ר ב ד ה ב ל ו ח ל ה ה ש ר י ח ב ת ה ו כ ז ת ב ק ס ו ע ה ה ד ו ב  ע

ל ל ל טיפול כ ב ק א ל ל ת ש ו ר ו ה , וזכותו ל ל ב ק י ל ש ו פ י ט  ה

ל מםויים, ו פ י ל ט ב ק א ל ל  או ש

Legal Issues In The Recovery For Fear of Future .16 

Disease Without Present Physical Injury 

Merton E. Marks. U.S.A. 

ת ו ע י ג פ ה מ א צ ו ת ם כ י י ד י ת ה בנזקים ע נ ה ד ד ו ב ע  ה

ה, כגון: נזקי קרינה, סמים, גז רדון וכיו״ב. ו  בהו

ת ו ר ש פ א ה י כגון זה ו ד י ת ת נזק ע ח כ ו ה ת ב ו י ת י ע ב  ה

.Emotional Distress ג ו ס ח נזק מ י כ ו ה  ל

.17The Delusion-Based Testament: The Question of 

Validity/Mester, Toren & Gonen, Israel. 

j 1994 ר ב מ ב ו ו מס. 11 ־ נ מ ל  ופואה ומשפט ג


