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 חוות דעת רפואית ועדות מומחה

 מערכת המשפט, בארץ ובעולם, נמצאת בעידן בו היא נזקקת יותר ויותר לחוות דעת ולעדויות

 של רופאים מומחים.
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 הרופא המומחה הוא איש המקצוע, השולט במידע וממנו מצפים להערכה אובייקטיבית ואמינה

 של עובדות הקשורות בתחום התמחותו.

 למרות שחוות דעתו של המומחה מדריכה ומנחה את בית המשפט, היא איננה בחזקת קביעה

 סופית ועל כן נתונה תמיד לחקירה, לביקורת ולפעמים אף לדחייה מוחלטת.

 המומחה אינו פוסק ומינויו לא נועד לשלול מבית המשפט את שיקול הדעת הסופי, אלא רק לעזור

 לבית המשפט ולהעמיד לרשותו כלי עזר.
 דייר רומ מלף

 עפ״י תקנה 127 לתקנות סדר הדין האזרחי, התשמ״ד-1984 בעל־דין הרוצה להוכיח עניין שברפואה

 לביסוס טענה מטענותיו חייב לצרף חוות־דעת רפואית. חקירת המומחה והעמדת מומחה שכנגד עפ״י תקנה 128 א ו-ב לתקנות

 סדר הדין הנ״ל, הם מרכיבים חיוניים בכל דיון משפטי ובמידה מסוימת בעשיית הצדק וההתקרבות לאמת.

 אבקש להתיחס כאן לאספקט צר של הסוגיה, לאספקט הכלכלי, אשר קשור קשר אמיץ עם הצד האיכותי.

 אנו עדים לתופעה של ריבוי מספר העדים המומחים, אשר נקראים להעיד בבתי-המשפט. תופעה זו יוצרת בעיה אצל העדים

 המומחים: אצל הרופא, מתן חוות-דעת זהו עיסוק צדדי והרופאים אינם ערוכים לבקר בבית המשפט. זאת - בניגוד לעורכי

 הדין אשר בית המשפט הוא מקום עבודתם העיקרי. בעוד שלקוחותיו של עורך-הדין יקבלו בטבעיות ובהבנה את העובדה

 שעורך־הדין נמצא בבית-המשפט, ותשובת מזכירתו: ״עורך הדין נמצא בדיון בבית-המשפט״ היא עניין שבשגרה ומשכנעת היטב,

 הרי שאצל הרופאים, המצב אינו כך. מנהל המחלקה ו/או החולים יקבלו בטבעיות ובהבנה מרובה תשובה כמו ״הרופא מתעכב

 בחדר ניתוח״ או ״עסוק בהחייאה״ או ״מטפל בתאונת דרכים קשה״, אבל לא יבינו ולא יקבלו את העובדה שהרופא מתעכב

 לרופאים ימי מרפאה או ימי ניתוחים קבועים וימים אלה מעצבים את לוח הזמנים של הרופאים.

 יום מרפאה כרוך בהזמנת חולים רבים, בהכנת המרפאה, הכנת החדר והמיכשור, זימון הצוות כמו מזכירה, אחות וכיו״ב. יום

 ניתוחים כרוך בהכנת חדר־ניתוח ובהכנה של חולים שמתכוננים פיזית ונפשית לאירוע שהוא די משמעותי בחייהם.

 בניגוד גמור למצב זה, עורך הדין מארגן את כל זמנו ופגישותיו סביב הופעותיו בבית המשפט - מקום עבודתו העיקרי.

 זאת ועוד. עורך הדין מתוגמל עבור הזמן שהוא מבלה בבית-המשפט על־פי תחשיב שנקבע על ידו, בעוד שלרופאים נפסקות

 הוצאות על ידי השופט (הכוונה הוצאות עבור העדות עצמה ולא שכר על חוות-הדעת, אותו קובע הרופא באופן חופשי עפ״י

 הניסיון מראה כי ההוצאות שפוסק השופט עפ״י תקנה 187 לתקנות סדר הדין הנ״ל, מתייחסות, במקרה הטוב, לזמן העדות

 עצמה ואינן מפצות את העד המומחה עבור זמן ההמתנה הארוך שהוא נאלץ לחכות בטרם יחל בעדותו או עבור זמן הנסיעה

 לבית המשפט.

 בבית-המשפט.

 שיקול דעתו).

 ד״ר רוני וולף, מומחה למחלות עור ומרצה בכיר בדרמטולוגיה בפקולטה לרפואה ע״ש סאקלר, אוניברסיטת תל-אביב.

 הדעות המובעות כאן הן על דעת המחבר ואינן משקפות בהכרח את דעת המוסדות עמם הוא קשור.
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 כאמור, עורך הדין בנוי וערוך להופעות בבית המשפט והוא מכיר היטב את נוהלי ההופעה, לרבות ההמתנה הארוכה מהמועד

 לו נקבע הדיון והוזמנו הצדדים, ועד למועד תחילת המשפט בפועל. תופעה מוכרת זו לא נלקחה בחשבון, עד היום, על ידי

 העדים המומחים.

 העלייה במספר המקרים של הזדקקות למתן עדות בבית-המשפט, מחד, והזמן הרב הכרוך במתן העדות מאידך, יביאו בהכרח

 לשני תהליכים:

 א. ייקור דרסטי של חוות-הדעת. כאמור, עד היום לא היה נהוג לגבות תשלום עבור מתן העדות, ועבור הזמן הכרוך בכך,

 והפיצוי

 נקבע על ידי תשלום ההוצאות כפי שנפסק על ידי בית-המשפט. לא סביר שהמומחים יספגו לאורך זמן את ההפסד בגין זמן

 השהייה בין כתלי בית-המשפט. הם יקחו זאת בחשבון כבר בעת קביעת שכר הטרחה עבור כתיבת חוות־הדעת.

 ב. ירידה ברמה המקצועית של העדים. אין זה סוד, שזמנם של הרופאים הבכירים, יקר ביותר, הן בגלל רמתם המקצועית

 הגבוהה והן בגלל הביקוש הגדול לשירותיהם.

 קשה להעריך מהו פיצוי הולם לרופא בכיר עבור ביטול יום מרפאה או יום ניתוחים, בשל עדות בבית־משפט. סביר להניח,

 שעבור התגמול הנהוג כיום ואפילו תגמול גבוה ממנו, לא תהיה נהירה של הרופאים הבכירים לתת חוות-דעת מקצועיות, והחלל

 שייוצר, יתמלא על ידי רופאים בינוניים, אשר זמנם אינו כה יקר. ההשלכות ברורות והתוצאה צפוייה: ירידה במיומנות של

 העדים המומחים.

 למרות שאין פתרונות קלים לבעיה, מוצעות כאן שתי דרכים לשיפור המצב:

 א. שימוש נרחב יותר בעדות מומחה מוסכם על שני הצדדים ובעדות של מומחים שנקבעים על ידי בית המשפט, בהתאם

 לתקנה 130 לתקנות סדר הדין הנ״ל, אשר סיכוייהם להיקרא להעיד קטנים יותר ממומחה מטעם אחד הצדדים בלבד.

 נראה לי, שצעד זה בלבד, אינו מספיק והוא מוגבל ביותר, עדיין יהיו משפטים רבים אשר בהם לא יוכלו או לא ירצו הצדדים

 לוותר על זכותם להביא חוות דעת של מומחה מטעמם בשל השקפותיו ונטיותיו של המומחה או מחמת סיבות אחרות. בכל

 מקרה כזה חייב העד לעמוד לחקירה נגדית ואולי אף לעמוד בפני חוות דעת נגדית.

 ב. לאור זאת נראה, שלא יהיה מנוס, אלא להתחשב יותר בזמנם של המומחים ולהעניק להם ״זכויות מועדפות״ בכל הכרוך

 בקיצור זמן ההמתנה למשפט.

 ייאמר מייד כי לא יעלה על הדעת לפגוע בחקירת העד המומחה באשר החקירה הינה מרכיב חיוני בכל דיון משפטי. הכוונה

 רק לקצר את זמן ההמתנה ממועד הזימון עד לתחילת הדיון.

 מערכת המשפט והשופטים יצטרכו להגיע למסקנה שכדי להשיג חוות-דעת מקצועית ברמה נאותה מטעם מומחים מקצועיים

 ובעלות כספית סבירה, יש ללכת לקראת המומחים בכל הקשור בזמן הנגזל מהם בשל התהליך המינהלי הקיים.

 בכל מערכת קיימות קדימויות הנקבעות עפ״י שיקולים ענייניים. במערכת הרפואה קיימת קדימות רפואית; כך בתחבורה

 היבשתית, הימית והאווירית־, כך בתקשורת•, במסחר ובבנקים, כל מערכת והקדימויות שלה.

 נראה שמתן קדימות ועדיפות לעדים המומחים, יהיה אינטרס מובהק של המערכת המשפטית.

 חייבים להדגיש כי לעד הממחה עצמו אין עניין להקדים את מועד המשפט. כל רצונו לקצר את משך שהייתו בבית המשפט

 לשם מתן עדות. את זאת ניתן, לדעתי, להסדיר בתנאי שייתנו על-כך את הדעת ויתייחסו לכך בכובד ראש הראוי לכך.
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 לסיכום

 מתן חוות-דעת והופעה בבית-המשפט אינם עיסוקיהם העיקריים של המומחים. כל מומחה והרופא בכלל זה, בונה את הקידום

 האקדמי, את הקריירה המקצועית, את המוניטין ואת ההכנסה הכספית במקום אחר.

 בעוד שעורך הדין, שבית המשפט הוא מקום עבודתו הטבעי, מקבל תמורה עבור הזמן שהוא מבלה בבית המשפט, הרי שהרופא

 אמנם גובה שכר טרחה עבור חוות-הדעת, אך אינו מקבל תמורה הולמת עבור עדותו בבית-המשפט. בעוד שעורך הדין בונה

 את לוח הזמנים והפגישות שלו עפ״י הופעותיו בבית-המשפט, הרי שעבור הרופא, הופעה בבית-המשפט פרושה ביטול מרפאות

 ו/או ימי ניתוחים. ביטול זה מביא עומס נוסף יותר מאוחר ואבדן הכנסה ניכר. עורך הדין ״מופיע״ בבית המשפט לעומת

 המומחה שרק ״מעיד״ בבית המשפט.

 המערכת חייבת להכיר בהבדלים המהותיים בין עורכי הדין לבין העדים המומחים. אין ספק שהופעת עדים מומחים ברמה

 גבוהה היא אינטרס מובהק של מערכת המשפט, היא יעילה, מפשטת ומאיצה את הדיון ומאפשרת לקבוע עובדות בתחומים

 בהם המשפטנים אינם בקיאים.

 כדי לשמור ולשמר את שיתוף הפעולה החיוני כל־כך, בין העדים המומחים לבין מערכת-המשפט, יהיה צורך לתת את הדעת

 לאותה בעייה כאובה של גזילת זמנם היקר של המומחים בהמתנה לקראת הדיון.

 לא שזמנם של המומחים יקר יותר מזה של עורכי-הדין, אלא שהם בנויים וערוכים בצורה שונה וכאמור, גם מתוגמלים אחרת

 בעבור הופעתם בבית־המשפט.

 תימוכין לגישה המובאת כאן, נמצא גם בספרו של כבוד השופט אורי גורן, ״סוגיות בסדר דין-אזרחי״: ״תקנה 187 לתקנות

 (המחליפה את תקנות 210 ו-211 לתקנות תשכ״ג) מחדשת הוראה חשובה. בתקנות תשכ״ג הוגבלה סמכותו של בית המשפט

 לקבוע את שכר הבטלה והוצאות העד, לפי תעריפי המקסימום שבתוספת לתקנות. תעריפי התוספת הנ״ל היו נמוכים באופן

 בלתי סביר, נוכח ההפסד הריאלי של העדים שבזבזו את זמנם בבית המשפט... עתה, בית המשפט אינו מוגבל עוד בתעריפי

 שכר העד המופיע לפניו בפיצוי ריאלי...״(עמ׳ 261-262).

 אף שהתקנה החדשה מצביעה על התייחסות לבעייה ומהווה צעד חשוב בכיוון הנכון, הרי שעדיין מדובר במעט מדי. יש לעשות

 יותר על מנת להתמודד עם המציאות החדשה ולא רק בכיוון של העלאת תעריפים, אלא, ובעיקר קיצור ״זמן הבטלה״ של

 העדים המומחים.
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 קביעת דרגת צבות לפי חוק הביטוח הלאומי
 יום עיון שאורגן על ידי מערכת ״רפואה ומשפט״ והתקיים ביום שישי 9.6.95

 בבית ״יד לבנים״ בפתח־תקוה

 אני משוכנע שהאנשים שבאו להקשיב, עשו זאת בגלל העניין

 שלהם, המעורבות שלהם, הידע שלהם, והמומחיות שלהם

 בנושא. ומשום כד, ודווקא משום כד, יש בדו-שיח שנקיים

 כאן, יתרון גדול לחשיבה ולסיכום שאנו רוצים לגבש בסיומו

 של יום העיון.

 זה איננו דיון לשם מיצוי הסקרנות או לשם מיצוי העניין

 בבילוי של יום שישי. זה דיון שיש לו מטרה והיא מאפיינת

 את המטרות של האגודה לרפואה ומשפט בכלל; לגבש חשיבה

 שבסיועה, על פי יוזמת המערכת של העיתון והאנשים שפעלו

 בענייו, להביא לגיבוש האפשרויות לשינוי המצב הקיים,

 שעניינו קביעת דרגות הנכות לפי חוק הביטוח הלאומי. מזה

 שנות דור כל תפיסת העולם הנוגעת לנכותו של אדם במדינת

 ישראל, חיה, נושמת ושואבת את כוחה מתקנות הנכות על

 פי חוק הביטוח הלאומי. אנחנו, עורכי הדין שעוסקים בנזיקין,

 הרופאים שנותנים את חוות הדעת, חברי הוועדות הרפואיות

 של הפורומים השונים, לפי חוק הנכים, לפי חוק הפיצויים

 לנפגעי הנאצים וכדומה, כולנו כאחד, נזקקים לאותן תקנות

 ולאותם קווי הנחייה מרכזיים שמקורם בתקנות אלה.

 אנחנו אוכלים, שותים וישנים אחוזי נכות. כל מערכת הנזיקין,

 כל מערכת החשיבה הפיצויית במדינת ישראל - שואבת את

 כוחה מאותן תקנות בדבר אחוזי נכות. אחוזי הנכות הם

 הבסיס לפיצוי, הם הפיצויים לנפגעי תאונות דרכים, והם

 גם הבסיס לקביעת הכאב והסבל שהפד להיות אלמנט

 בנוסחה המתמטית. הבסיס הזה לפיצויים ותורת היחסות

 של איינשטיין, אלה כמעט הדברים הכי קבועים במערכת

 החשיבה הקולוסאלית. זה משתקף היום גם בחשבונות

 השונים שאנחנו עושים.

 השאלות שהייתי רוצה לשמוע מענה עליהן, מהפורום המכובד

 שהצליחו המארגנים לכנס: האם אנחנו עושים נכון ל האם

 אנחנו עובדים נכון? האם אנחנו חושבים נכוןז האם אנחנו

 בוחרים אנשים מתאימים לבדיקת העניין? האם אנחנו עושים

 צדק לנפגעים? האם אנחנו עושים צדק למשלמי הפיצויים?

 ואצל מי הפיצויים? אצל חברות ביטוח, אבל בעצם זה הכסף

 שלנו, שכל אחד מאיתנו נותן באמצעות ביטוח המכונית שלו

 ובדברים אחרים. זה בעצם מס נוסף שחל על כל אחד מאיתנו,

 הצגת הנושאים נעשתה ע״י הברי הפנל הבאים:

 ־ עו״ד זאב כרמלי, המשנה ליועץ המשפטי של המוסד לביטוח

 לאומי, על: ״ביקורת שיפוטית על קביעות הוועדות הרפואיות

 של המוסד לביטוח לאומי״.

 ־ ד״ר חיה קטן, רופאת המוסד לביטוח לאומי, על: ״אופן

 קביעת הרכב הוועדות הרפואיות ואופן מעויין״. ״תפקודו

 של רופא במוסד לביטוח לאומי לעומת הפוסק בוועדות

 המוסד. התאמת התקנות למציאות הרפואית״.

- עו״ד ישראל יונגר, מחיפה, על ״סטיות בקביעת דרגת נכות

 רפואית לפי תקנות הביטוח הלאומי(קביעת דרגת נכות

 לנפגע עבודה) בהתאם לקריטריונים של גיל, מין ומקצוע,

 והתאמת הנכות התפקודית לנכות הרפואית״(תקנה 15).

- כבי השופט דיר ש. קובובי, שופט בדימוס ביה״ד הארצי

 לעבודה, על: ״המעקב הרפואי והמשפטי אחר קביעות דרגת

 הנכות במוסד לביטוח הלאומי(תקנות 36 ו־37 לתקנות

 הביטוח הלאומי״. (קביעת דרגת נכות לנפגעי עבודה).

 ־ כב׳ השופט חנוך אריאל, שופט בית המשפט המחוזי בחיפה,

 על: ״השלכות של קביעת דרגת נכות רפואית לפי חוק הביטוח

 הלאומי על החלטות של בתי המשפט האזרחיים״. (סעיף 6ב

 לחוק הפיצויים לנפגעי תאונות דרגים תשל״ה - 1975).

- דייר מ. לוטם, רופא אורטופד. פוסק לשעבר בוועדות

 הרפואיות של המוסד לביטוח הלאומי, על: ״התאמת סעיפי

 הנכות הרפואית (על פי תקנות הביטוח לאומי) למציאות

 הרפואית״.

 את הדיון הנחה עורד הדין אלי זהר.

* * * 
 אנו מביאים כאן את דברי המשתתפים כמעט במלואם. לאחר

 הצגת הנושאים על ידי חברי הפנל נערד דיון פתוח בהשתתפות

 הקהל, אד מפאת קוצר היריעה אין המערכת רואה אפשרות

 להניח לפני הקוראים את הדברים שהושמעו במהלך הדיון.

* * * 
 עו״ד אלי זהר: בוקר טוב חברים. תודתי לוועדה המארגנת

 על הכבוד להנחות את האירוע הזה. אנסה למלא את תפקידי

 בדרד ובאופן שיאפשרו להעביר את היום הזה, ואת החשיבה

 של כולנו סביב הנושא שעל השולחן, בצורה היעילה והמועילה

 ביותר.
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 בשנת 1962 נפרץ גם המחסום הזה, בעקבות בג״ץ, שקבע,

 כי מה שמחייב את בית הדין, אלה התביעות הרפואיות.

 דרגת הנכות היא המחייבת, ולא הבסיס המשפטי המנחה

 או המשמש בסיס לקביעת דרגת הנכות. כאן הדיד פתוחה

 לבקרה שיפוטית. ועד מהרה נפרץ הסכר ורבו התביעות

 בסוגיה הזו. לימים גם נקבע הדבר מפורשות בסעיף 64 לחוק,

 שהחלטת הוועדה הרפואית ניתנת לעירעור בשאלה משפטית

 בלבד, לפני בית דין איזורי לעבודה.

 השורש שהביא לבקרה שיפוטית הוא הגישה השונה של שתי

 הפרופסיות, הרפואית והמשפטית. למרות שהן נזקקות לעיתים

 קרובות למונחים זהים, אינן מתכוונות לתוכן זהה. וכאן

 שורש הבעייה. ישנה חלוקת עבודה מוחלטת בין בית הדין

 מצד אחד ובין הוועדה הרפואית מצד שני. בית הדין גם לא

 מביא את הדין לפי התביעות של הביטוח הלאומי. אלה

 קובעות מתי אירוע מסויים ייחשב כתאונה בעבודה, והוועדות

 הרפואיות קובעות את הקשר שבין הנזק הרפואי ותאונת

 העבודה ואת דרגת הנכות.

 השאלה מה הוא קשר רפואי, מהו הקשר בין אירוע מסויים

 והתוצאה הרפואית,זאת שאלה משפטית. וכאן שוב שורש

 המחלוקת. כי כשרופאים מתכוונים לקשר, הם מתכוונים

 לקשר האנטומי. הקשר שבין אירוע מסויים והמחלה

 התוצאתית, ולא תמיד הם מייחסים לאירוע העובדתי את

 הגורם הקובע את המחלה. הם רואים בו לפעמים עניין שולי

 ביותר. הם רואים בגורם הדומיננטי את המחלה

 הקונסטיטוציונית.

 המחלוקת הזו באה לידי ביטוי בפסק דין אשר ניתן עוד

 בבית הדין לביטוח לאומי ולאחר מכן היה עניין דומה בבית

 הדין לעבודה. אני מתכוון לפסק הדין בעניין כהנוביץ. שם

 היה מדובר בנהג, שנהג עשרות שנים, עד שיום אחד בעקבות

 מאמץ או התרגשות, הוא נפגע באירוע מוחי. פקיד התביעות

 של הביטוח הלאומי הכיר בתביעה. שילם לו את מירב דמי

 הפגיעה 26 שבועות, ולאחר מכן האיש בא בפני ועדה רפואית,

 שקבעה לו בדרגה ראשונה 50%.

 הוא עירער וטען שקבעו לו מעט מדי. הביטוח הלאומי עירער

 על שקבעו לו הרבה מדי. העניין הגיע לוועדה רפואית. ישבו

 בה טובי המומחים. אחד מהם נוירוכירורג מן המובילים

 בשטח. והנה מה שנרשם בפרוטוקול:

 ״המימצא היום מזדהה בהחלט עם המימצא שתואר על ידי

 הוועדה הקודמת. אין ספק, שהתובע מראה סימנים שלאחר

 כדי לפצות ניפגעים. האם איתנו נעשה צדק? והאם בסוף

 היום השכלנו להרים מערכת סוציאלית צודקת באמצעות

 הכלי הזה ששמו אחוזי הנכות.

 הרשוני להציג את חברי הפורום: עויד הדין זאב כרמלי,

 המישנה ליוסף המשפטי של המוסד לביטוח לאומי, ד׳יר חיה

 קטן, רופאת המוסד לביטוח לאומי, עויד הדין ישראל יונגר

 מחיפה, שעיסוקו - תחום הנזיקין, כבוד השופט ד״ר ש.

 קובובי, שהיה סגן נשיא בית הדין הארצי לעבודה, כבוד

 השופט הניד אריאל, מבית המשפט המחוזי בחיפה ואחרון

 אחרון חביב, ד״ר משה לוטם, רופא מומחה אורטופד, עוסק

 בוועדות רפואיות, נותן חוות דעת וכדומה.

 חברי הפנל יתבקשו להציג נושאים ספציפיים, על פי תחום

 מומחיותם, ולאחר מכן אנחנו נפתח את הוויכוח.

 אני מבקש מעויד דין זאב כרמלי, המשנה ליועץ המשפטי

 של הביטוח הלאומי, לפתוח בנושא הביקורת השיפוטית על

 קביעת הוועדות הרפואיות של המוסד לביטוח לאומי. בבקשה.

 עו׳׳ד נרמל>: אחר המאפיינים את חוק הביטוח הלאומי הוא

 שיטת הבקרה השיטתית שלו. הייתי אומר שהמחוקק כמעט

 יצא מגידרו כדי לאפשר לנכים להביא את טענותיהם בפני

 בית הדין.

 קודם כל הוא פרץ את מחסום הכניסה. אין אדם חייב לשלם
 אגרה כשהוא פונה לבית הדין. בתי הדין קבעו כנורמה,

 שאם אדם מפסיד בדין, אין מחייבים אותו בהוצאות. אלא

 אם כן ניצל את הבמה לרעה. יותר מזה, לא נתקררה דעתו

 של המחוקק, עד שקבע, כי מי שתובע את הביטוח הלאומי

 לדין, ייעזר בעורד דין על חשבון הביטוח הלאומי. כדי שלא

 יחשוב אדם שאם הביטוח הלאומי מממן את העורד דין הוא

 גם לוחש לו באוזן, הפרידו בין בעל המאה ובעל הדעה, וקבעו

 שאת הסיוע המשפטי יתן משרד השפטים, מכוחותיו או

 מהשוק החופשי. כמובן, שרבו התובעים. זה עלה למערכת

 בכסף, אבל היתרון הגדול היה, שפותחו הלכות רבות ומגוונות

 מאוד. רק בתחום אחד היתה איזו התמהמהות: בתחום

 הוועדות הרפואיות. כשמונה שנים בתי הדין והביטוח הלאומי

 ריסנו את עצמם מלבקר את הוועדות הרפואיות וכל כד

 מאימתו של הדין, כי סעיף 65 לחוק הביטוח הלאומי אומר,

 שקביעת דרגת נכות מעבודה, בוועדות רפואיות, היא תנאי

 מוקדם לכל תובענה לפני בית הדין לעבודה, והתביעה תחייב

 את בית הדין. חשבו בתי הדין, שאין להם סמכות לדון

 בהחלטות של הוועדות הרפואיות.
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 אשר קבע כי אירעה תאונה בעבודה, הוועדה לא היתה

 מסכימה להכיר שהיתה כאן פגיעה בעבודה. היה קשר כלשהו

 בין הפגיעה ומחלתו של התובע. שהיא תוצאה פטאלית של

 מחלה ממאירה של שתי העיניים.הוועדה סבורה כי מחלתו

 של התובע לא הוחמרה על ידי הפגיעה בעין״.

 שוב, גישה שונה לבעיות שמדברות במונחים זהים. כבר מזמן

 קבעו בתי הדין, אמר פעם אחד השופטים, שהדו-שיח שבין

 שתי הפרופסיות הללו, הוא למעשה דו-שיח בין חרשים. כל

 אחד מדבר בשפה שלו ואחד איננו מבין את שפת רעהו, אומר

 בית הדין הארצי לעבודה, בסוגיה זו של העיוורון. בפרשת

 לאה סנו, מי שמכיר אותה, אומר בית הדין כי יש להיות

 מודעים לכך, שעל אף השימוש במילים זהות, מדברים לעיתים

 המשפטן והרופא בשפות שונות. ובהמשד, ניתן לסכם ולומר

 כי בעוד שהרפואה באה לקבוע את הקשר הסיבתי על מנת

 למנוע תוצאות פתולגיות, בא המשפט לקבוע קשר סיבתי

 שיש בו כדי להצדיק העברת נזק חומרי מאחד למישנהו.

 כלומר, בית הדין קובע את הקשר. הוא לא קובע אותו כרופא,

 אלא כמי שמודע לתוצאות החברתיות של המקרה. בתי הדין

 באנגליה, בישראל וגם בארצות הברית אמרו כי אי אפשר

 להתעלם מהעובדה, שעד לאירוע שפקד אותו בעבודה והביא

 עליו את הנזק - האיש תיפקד. במקרה הזה של הנהג, הוא

 תיפקד כ־20־30 שנה. עם הנכות הזו הוא היה מגוייס עם

 המכונית לצבא, שרת במילואים, תיפקד כהלכה. עד שיום

 אחד, קרה מה שקרה והוא יצא מכלל פעולה. אי אפשר

 להתעלם מבחינה חברתית מהבעייה.

 הבעייה היא כיצד למצוא את המאזן בין הגישה הרפואית

 ובין הצויד החברתי לפצות את האדם. במקרה הזה של

 העיוורון, ביקש בא כוחו של העותר, שבית הדין יקבע את

 דרגת הנכות. הוא אמר, הרי עיוורון זה 100%. הוועדה עצמה

 קבעה, כי באותו רגע, כאשר האיש עומד לפניה, נכותו 100%.

 למה להחזיר את העניין לוועדה הרפואית? הרי הדבר פשוט.

 כאן בלמו את עצמם בתי הדין. מאז ועד היום הזה. בלשונו

 של ד״ר קובובי, באחד מפסקי הדין הגדולים שלו, ״...אשר

 לרפואה - לרפואה. ואשר למשפט - למשפטן. אשר לרפואה

 ־ לרופא ואשר למשפט ־ למשפטן. הם אינם קובעים דרגות

 נכות. את דרגות הנכות הם משאירים לוועדה. הם יכולים

 רק להנחות אותה, כיצג להגיע לתוצאה. אבל אינם עושים

 זאת כמעט לעולם, אלא אם כן הדבר ברור, ולא נשאר אלא

 להסיק את המסקנה המתמטית. רק אז ולעיתים נדירות

 מאוד. נדמה לי שכבוד השופט הניד אריאל פרץ פעם מחסום

 שיתוק חצי הגוף. למעשה הוא לא מסוגל לכל עבודה ומבחינה

 זו נכותו היא 100%. הוועדה משוכנעת שמאורע זה אין לו

 כל קשר סיבתי לתאונה, שנגרמה כביכול בעבודה, והוא

 תוצאה טבעית וצפוייה של התהליד החולני החמור שהחל

 אצל התובע שנים רבות קודם לכן.

 לצערנו הרב, הכיר המוסד לביטוח לאומי בתביעתו של הנ״ל

 ועל ידי כך פתח את הפתח לתביעות דומות, והוא מתריע

 ומפנה את תשומת לב מינהלת המוסד לתופעה החמורה הזו,

 וכו, אבל הם מודים שקביעתו של פקיד התביעות מחייבת

 את הוועדה. לכן הם קובעים לו באופן סימלי 5% על חשבון

 התאונה״.

 האיש עירער לפני בית הדין לביטוח לאומי דאז. כמובן שאם

 תחטטו באותם המבחנים לא תמצאו מבחן או פריט המסמל,

 או המזכה ב-5% סימלי. דבר כזה, נכות סימלית, לא קיימת

 במבחנים. כמובן שההחלטה הזו לא עמדה בביקורת

 השיפוטית. היא נדחתה ובוטלה והעניין הוחזר לוועדה

 הרפואית עם הנחייה, שעליה לבטל את מה שפקיד התביעות

 קבע ולקבוע את אחוזי הנכות. הוסיף בית הדין בסוגיה זו:

 אפשר להגיע גם לתוצאה של אפס אחוז. כי הוועדה הרפואית

 לא רק מוסמכת, אלא גם חייבת, לנכות כל נכות קודמת.

 אם הוועדה בדעה, שעובר לתאונה האיש כבר היה נכה,

 בדרגת נכות מקסימלית של 90%, 95% אחוז, אולי תיאורטית

 גם 100%, הם יתנו לו את ה-0% בסופו של דבר, לאחר ניכוי,

 ולאחר הפעלת שיטת המאזן שבתי הדין לעבודה המציאו.

 זוהי שיטה של ״עובר ושב״ כלומר, מזכים, מחייבים, מזכים,

 מחייבים, וקובעים את ההפרש. אבל מנגד ־ אי אפשר לבוא

 ולומר, האיש היה צפוי לקבל שטף דם במוח, לאור לחץ הדם

 שלו. אנו מניחים שהוא היה חולה קודם לכן וכר. זה לא

 מספיק. לפי פסיקה עקיבה שנקבעה על ידי הדין, צריד

 להראות במסמכים שאפשר להגדיר את נכותו לפני התאונה

 באחוז מסויים. ורק את האחוז הזה אפשר לנכות.

 כעבור שנים הגיע שוב עניין כזה לפני בית הדין, הפעם לפני

 בית הדין לעבודה. סיפור של אדם ששק חיטה נפל על ראשו,

 והוא התעוור. עיוורון הוא 100% נכות. הוועדה קבעה לו

 דרגת נכות של 0%.

 כותבת הוועדה: ״העניין הזה כבר הגיע לבית דין, אשר קבע

 שהמקרה הוא תאונה בעבודה, לאחר ששמע פרופיל משני

 הצדדים. אילמלא פסק הדין של בית הדין שצריד לכבדו,
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 שכן. מאידד, אם אתה מדבר על קביעה טהורה של אחוזי

 הנכות ־ לא. משום שזה לא בא לשאלה משפטית אלא לשאלה

 רפואית טהורה. אבל לפעמים תתעורר השאלה, האם הוועדה

 יישמה נכון את המבחן שקבוע בתקנות, או אם הדרד שבה

 היא הגיעה לשאלת הקשר נכונה. באשר לשאלה בדבר ועדה

 שיש בה משפטנים במקום רופאים - אינני יודע. לפי דעתי

 אין צורד ביותר משלושה רופאים גם כאשר מספר התביעות

 גדול, וכשמתעורר צורד הם יכולים לענות. צריד להסמיד

 אותם להתייעץ עם מומחה בסוגייה אשר נדונה בפניהם,

 אבל צריד לשקול, האם לא מן הראוי שבוועדה של ערעורים,

 ישבו, נוסף לרופאים גם משפטנים. משפטן אחד אשר ינחה

 את הוועדה בהיבט המשפטי של הסוגיה שלפניהם. ואז צריד

 גם לחשוב אם לא לנהוג כד בשתי הערכאות, בוועדה בדרג

 ראשון, ובוועדה בדרג שני. ישבו רופאים ומשפטן ויהיה סוף

 פסוק לוויכוח בסוגיית דרגת הנכות. אבל על זה אולי הקדמתי

 את המאוחר.

 הוועדה מומסמכת לצרף מומחה אבל כיועץ. זה נכון. אני

 תמיד מופתע מהעובדה שאנחנו המשפטנים, שמים את עצמנו

 בכל מקום ואני כל הזמן מזהיר את עצמי לפחות, האם

 לאורך כל הדרד יש הצדקה לנטל המשפטי, שמיושם על

 דברים, שהם בדיסציפלינות שונות לגמרי. אף פעם אינני

 יכול להבדיל האם המציאות הביאה את זה לכד, או אנחנו

 המשפטנים עיוותנו את זה בחוכמתנו וגרמנו לסיטואציה

 שכל דבר יוכרע בסופו של דבר על ידי משפטנים. היום אנחנו

 גם צופים ששאלות פילוסופיות, חברתיות וגניקולוגיות,

 שאלות ענקיות, הרות עולם, מוכרעות על ידי משפטנים. ומה

 המרחק מכאן לאחוזי הנכות.

 עוי׳ד זהר: ד״ר חיה קטן היא רופאה ראשית של המוסד

 לביטוח לאומי, והיא תייחד את הדיבור על קביעת הרכב

 הוועדות הרפואיות ואופן מעויין. הייתי מאוד שמח אם את

 היית משיבה ומתייחסת לשביעות רצון הציבור שניזקק
 לשירות שלכם.

 ד״ר קטן: מקודם אמרת שאתה אוכל, ניזון, ישן, מאחוזי

 נכות. אתה נראה לא רע. ככה שהמצב לא כל כד קריטי. אני

 מנהלת את המחלקה הרפואית של הביטוח הלאומי. אני

 רוצה להבהיר כמה מושגים. כדי שלא נהיה כאן בדו-שיח

 של חרשים.

 מיהו עוסק רפואי? זהו אותו רופא שיושב בוועדות. הוא

 רופא מומחה בתחומו, שהוסמד על ידי שר העבודה והרווחה,

 שכזה בעניין של משרד הבטחון, וקבע בעצמו את דרגת

 הנכות. אם אני לא טועה.

 השופט אריאל: ביטלו לי את זה בעליון.

 עו״ד כרמלי: עכשיו, לא זו בלבד, שבית הדין נמנע מלקבוע

 את דרגת הנכות, הוא גם בלם את עצמו ואסר להשמיע

 עדויות רפואיות בשאלת אחוזי הנכות, כאשר הנושא

 שבמחלוקת הוא החלטה של ועדה רפואית. ויותר מזה - היה

 מקרה, שבפני ועדה רפואית, בעזרת משפטן כמובן, הוצגו

 אחת עשרה חוות דעת רפואיות, שכתבו טובי המומחים. ואז

 אמר בא כוח העותר בפני בית הדין: אחת עשרה חוות דעת,

 לעומת חוות הדעת של הרופאים בוועדה. הרי בוודאי שמשקלן

 הוא גדול. אמרו לו: כבר קבע בית הדין בפסק הדין: אנחנו

 לא נכריע בשאלה הרפואית, ולא נקבע מי מבעלי ההשקפות

 השונות צודק יותר בקביעות הרפואיות שלו. החוק הסמיד

 את הוועדה הרפואית לקבוע. אנחנו לא נתערב בשאלות

 רפואיות. ואכן לא נכנסו לסוגיה הזו.

 בתי הדין נתנו דעתם גם לעניין הרכב הוועדה. קבעו שעל

 אחד הרופאים לפחות, להיות מומחה בפגימה הנדונה. ואם

 אין בצוות מומחה לפגימה ששנוייה במחלוקת, בית הדין

 יבטל את ההחלטה. כשיש הרבה פגימות, וישנם רק רופא

 אחד או שניים בוועדה הראשונה, ולא יותר משלושה, אזי

 יכולה הוועדה להיעזר ביועץ מומחה, אשר יעזור לה להגיע

 לתוצאה. למרבה הצער אפשר להיעזר ביועץ מומחה רק

 בוועדה רפואית בדרג ראשון. בגלל תקלה שבתקנות, לא

 יכולה ועדה רפואית להיעזר ישירות ביועץ מומחה. עוד קבעו

 בתי הדין, שכאשר הנפגע מציג בפני הוועדה חוות דעת של

 רופא מומחה, חייב אחד מן הרופאים בוועדה להיות מומחה

 בסוגיה הנדונה. לדוגמה: אם חוות הדעת עוסקת בבעייה

 קרדיולוגית, אין מסתפקים אפילו בפנימאי, למרות שאין

 חולק על הבנתו במחלות לב, ויש צורד שבוועדה ישב

 קרדיולוג ויתיחס לחוות הדעת.

 עו״ד זוהר: אבקש להעלות שאלה, לסיכום החלק הזה של

 הדיון. האם לפי דעתד, מנסיון מצטבר של עשרות שנים, יש

 הצדקה לביקורת שיפוטיח על קביעת אחוזי נכות בוועדות

 רפואיות בביטוח לאומי, וכד גם על ידי הוועדות המקוריות

 של הביטוח הלאומי? ובהמשד ־ האם התחושה שלד, לאור

 הנסיון, היא שוועדה המורכבת ממשפטנים טובה יותר מחמשה

 רופאים, למשל.

 עו״ד כרמלי: לגבי קביעת אחוזי הנכות עצמם, אני סבור
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 התוצאה לאירוע. אז אנחנו אומרים לוועדה: זה לא בסמכותכם.

 נקבע קשר סיבתי. אתם רק צריכים לקבוע דרגת נכות.
 כשהאיש מגיש תביעה לנכות, על הרופא שלנו להכין את

 התיק לוועדה. הוא צריך לדאוג שיהיו בתיק כל המסמכים

 הרפואיים הרלוונטיים. בדיקות רפואיות, סיכומי מחלה,

 צילומי רנטגן עדכניים.

 האיש שבר את רגלו ואנחנו רוצים לראות אם השבר אוחה

 היטב. הוא יכול לבקש בדיקות רפואיות. הרופא מכין את

 התיק כד, שלו הוא עצמו היה צריד לקבוע דרגת נכות, כל

 החומר היה לפניו. הרופא שלנו גם קובע את תחום המומחיות

 של הפוסק הרפואי באותה ועדה, לפי אופי הליקוי הרפואי.

 על טופס מיוחד מודיע הרופא לוועדה רפואית, להזמין

 אורטופד, או נוירולוג, או רופא אף-אוזן-גרון. ברוב המקרים,

 בדרג ראשון, מוזמן פוסק רפואי אחד. הרופא שלנו אינו קובע

 מי ישב בוועדה. הוא אינו אומר: רופא פלוני או אלמוני. הוא

 קובע את תחום המומחיות. התיק מגיע לפקיד התביעות

 ומתוך מאגר הרופאים שיש לנו בתחום הזה, שולפים רופא

 שיהיה זמין באותו יום ובאותה שעה, ושמוכן לשבת בוועדה

 ולדון בדרגת הנכות. הרופא לא יודע מראש מי ישב, כי הוא

 לא יודע מי יצא עכשיו מתיד המאגר לשמש בוועדה. הוועדה

 יושבת, ובהרכב שלה פוסק אחד או שני פוסקים וקובעת,

 ואז התיק חוזר לרופא המוסד אשר צריך לעבור על החלטת

 הוועדה ולשים לב לכמה דברים: שהוועדה אכן התייחסה

 לכל תלונות התובע. שהתיאור מתאים לתלונות. שסעיף

 הליקוי מתאים לתיאור. שאחוזי הנכות מתאימים לסעיף

 הליקוי. זאת אומרת שעל פניו הוועדה תקינה. כשם שיש

 לתובע זכות לערער על החלטת הוועדה ועל החלטת הפוסק

 הרפואי, כד גם רופא המוסד, שאינו צד, אבל עוסק בבדיקת

 התקינות, רשאי לערער על החלטת הוועדה.

 ערעור על החלטת הוועדה בדרג ראשון מגיע לוועדה לעררים.

 הרופא שלנו צריד לבדוק שוב שאכן כל הממצאים הרפואיים

 וסיכומי המחלה, נמצאים בתיק. הוא ממנה שוב את הרכב

 הרופאים שישבו בוועדת עררים. מדובר הפעם, בשלושה

 רופאים. הוא שוב צריד לציין אלו תחומי מומחיות צריכים

 להיות בוועדה לעררים. התהליד חוזר, כי בתביעות מזכיר

 הוועדות הרפואיות הוא זה שממנה באופן שמי את הרופאים

 ומזמן אותם לוועדה. גם הפעם החלטת הוועדה עוברת

 ביקורת פנימית על ידי הרופא שלנו, שצריד לחתום מטעמנו

 שהכל תקין. הזכות לערער כמובן שמורה לתובע.
 אנו רואים, איפא, כי יש פה שתי אינסטנציות רפואיות שאחת

 נוגעת בשנייה. הרופא במוסד והפוסק הרפואי.

 לשבת ולפסוק בוועדה רופאית. כל רופא מומחה בארץ, בעל

 רישיון עבודה ישראלי, בדרגת מומחה, מטעם המועצה

 המדעית, רשאי, ויכול, לבקש לשמש כפוסק רפואי.

 ההמלצה מועברת דרד הלישכה המשפטית שלנו אל שרת

 העבודה והרווחה. ברוב המקרים אין מניעה להמליץ על

 הרופא להתמנות כפוסק, אלא אם כן האיש מוכר לנו שהוא

 לא ראוי לשמש כפוסק. יש נגדו תלונות, היה נגדו משפט,

 היו לו תעודות מזוייפות וכדומה. אבל ברוב הגדול של

 המקרים, הרופאים המומחים, שמבקשים להתמנות כפוסקים,

 אנחנו ממנים אותם.

 יש לנו במוסד לביטוח לאומי מאגר ממוחשב של כל המומחים

 שקיבלו הרשאה לעסוק כפוסקים, הן לפי תחומי המומחיות

 והן לפי איזור המגורים. הם רופאים בכל הארץ, רופאי בתי

 חולים, מרפאות, קופת חולים, גימלאים, כל מי שעונה על

 דרישות המועצה הישראלית, מחזיק תעודת מומחה וידוע

 כרופא שאפשר לסמיד עליו גם מבחינה מקצועית.

 המוסד לביטוח לאומי מעסיק בתקן רופאים אחרים. זאת

 אותה מחלקה רפואית שאני ממונה עליה. יש לנו 17 סניפים

 בכל הארץ. בכל סניף יש לנו רופא בתקן. מה תפקידו של

 רופא המוסד? בניגוד לפוסק הרפואי שהזכרתי קודם. התביעות

 מגיעות למוסד לביטוח לאומי ומועברות אל פקיד התביעות.

 לכל תביעה מצורפת תעודה רפואית, שמעידה על מחלת

 התובע, על ליקויים, על האבחנות. המלצה לטיפולים, ימי

 אי כושר. פקיד התביעות אינו רופא. הוא צריד לשאול את

 הרופא שלנו, במוסד, על מה מדברת האבחנה הרפואית. האם

 על פניו נראה שיש קשר בין התאונה שאותו תובע טוען

 שקרתה לו, לבין האבחנה הרפואית. מדובר בוועדות של

 העיוורים, מדובר בתאונות, בתוצאות ברורות. אין בעייה

 לאשר אותם.

 השאלה הבאה ששואל פקיד התביעות את הרופא שלנו, האם

 ימי החופש, או ימי אי הכושר שהתובע קיבל, נראים על פניו

 סבירים ומתאימים. רופא המוסד, פונה למומחים ומתייעץ

 איתם. אם נראה לו שהקשר בין התאונה לבין התוצאה הוא

 לא חד משמעי הוא צריד לפנות לרופא מומחה בשאלת קשר

 סיבתי. אם המקרים ברורים, התביעה מאושרת. ברגע שפקיד

 תביעות מאשר את התביעה, גם אם אחר כד נמצא, שהתביעה

 אושרה בטעות, או שהקשר לא כל כד ברור ־ אנחנו נמשיד

 ונפצה את התובע. זה קורה לנו הרבה פעמים. האיש מגיע

 לוועדה רפואית, הוועדה אומרת: בכלל לא היינו קושרים את
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 מצומצם של רופאים שאכן נמצאו ראויים ומתאימים לעסוק

 בעניין הזה. אנחנו רק צריכים לזכור עוד שהמערכת אשר

 את תיארת בצורה כה פלסטית, מחליטה, לא רק לצורד

 ביטוח לאומי, אלא לצורד המסה הענקית של פיצויים לנפגעי

 תאונות דרכים ועוד.
 אני מודה לד׳׳ר חיה קטן.

 עו״ד זהי: עויד הדין ישראל יונגר, שעוסק בתחום הזה.

 יפתח כיוון אחר לגמרי וינסה לעסוק בסטיות בקביעת דרגת

 נכות רפואית לפי תקנות הביטוח הלאומי, בהתאם

 לקריטריונים שונים. אבקש מעויד הדין יונגר להרחיב את

 הדיבור על התאמתן של התקנות לצרכים האנושיים

 האינדיבידואליים. בבקשה.

 עו״ד >ונגר: עד שהגעתי לכאן, הייתם כולכם עבורי בבחינת

 דבר שלא בא לעולם. ברגע שאני רואה רופאים, משפטנים,

 שופטים, זה מטיל עלי מורא מסויים. מה עוד, שזו ההזדמנות

 היחידה אולי, להודות לשניים מגדולי המשפטנים, שזכיתי

 להיות המתמחה שלהם. כאשר מימיני השופט כרמי, הוא

 בבחינת מיכאל, ומשמאלי השופט חניד אריאל. זכיתי ליצוק

 מים על כפיהם וזו ההזדמנות להגיד להם תודה.

 יש לי מה לומר בבחינת מי שאמור לייצג את הנפגעים ואת

 הציבור הדומם, שלא תמיד יכול לבוא לידי ביטוי. אם משום

 שאינו יודע להתבטא, או משום שאין לו הכלים המתאימים.

 כפי שהסביר המנחה המכובד, עו״ד אלי זהר, אני אייחד את

 הדיבור על תקנה מסויימת הנקראת תקנה 15. אכן יש תקנות

 אשר נתקנו לפני עשרות שנים כדי לתקן את העולם. הגיעה

 העת לעשות בהן רוויזיה רצינית. תוקנו מספר תקנות מיוחדות

 לחוק זה, אשר הן חריג. אני מתכוון לתקנה 12, שהיא מאוד

 מיוחדת וקשה. צירוף נכויות. תקנה נוספת, מספר 16,

 המאפשרת להעלות נכות של 65% לכדי 100%. והכוונה

 ל-65% בסיס רפואי ללא תוספות.

 ואני מגיע לתקנה שבה אנחנו דנים פה, תקנה 15. היא באה

 לתקן במקצת את העיוותים שנוצרו בתקנות אחרות, אשר

 מתחשבות אד ורק במצב האנטומי הרפואי של הפגיעה.

 הדוגמה המפורסמת ביותר היא הפסנתרן, שאצבעותיו נפגעו.

 לגבי מורה, זה יהיה שווה 20%, או 19% כי המוסד בדרד

 כלל דואג לא לעבור חלילה את ה-20% אם אפשר. ואילו

 הפסנתרן - עם 10% פגיעה באצבעות למעשה איבד כמעט

 את כושרו לעבוד.

 ואז באה תקנה 15, וקובעת אפשרות של סטייה למעלה או

 למטה, עד כדי מחצית. נזכור, שעד שנת 70, נדמה לי, הסטייה

 עו״ד זוהר: לאור תפקידד, אני מבקש את חוות דעתד על

 השאלה הראשונה. האם יש לד תחושה, שהציבור שבע רצון

 מן ההפרדה שאת ניסית להדגיש פה. ההפרדה הזו ברורה

 לנו כשאנחנו קוראים את החוק ושומעים את הדברים שלד.

 זוהי חומה סינית, כביכול, בין המערכת של ביטוח לאומי

 שצריכה לקבוע ושצריכה לשלם, לבין המערכת שקובעת את

 אחוזי הנכות, שהם הבסיס לתשלום.

 דייר קטן: אנחנו מערערים לעיתים. גם לטובת התובע וגם

 לרעתו. ואתה יודע ומכיר מקרים כאלה והם רבים. הבקרה

 היא עניינית. התייחסו לכל התלונות ומצאו שזה מתאים וזה

 לא מתאים והרבה פעמים אנו רואים שהוועדה לא התייחסה

 לכל, לא שמה לב שהתובע התלונן גם על ליקוי נוסף ולא

 קיבל על זה אחוזי נכות. בשנה ישנן למעלה מ-20,000 ועדות

 רפואיות. הרוב הגדול, נראה לי שבע רצון. מי שלא שבע רצון

- זה מי שחושב שלא קיבל את מה שהגיע לו. ואלה מתלוננים

 וימצאו תמיד דרד לערער.

 בסד הכל הרוב הגדול של המקרים נראה סביר. יכול להיות

 יותר טוב ויכול להיות פחות טוב. הדבר תלוי בפוסקים

 הרפואיים ובעוד מערכת שלמה של גורמים שלא רציתי

 להיכנס אליה היום. מי הם אותם פוסקים שבפועל עובדים

 אצלנו? מדוע אנחנו לא מצליחים לגייס את מיטב הרופאים?

 כי פוסק רפואי שיושב בוועדות רפואיות, מנוע מלתת חוות

 דעת למוסד. רופא מוסד יכול לפנות בשאלת קשר סיבתי

 לרופאים מומחים והם שנותנים לנו חוות דעת בשאלות

 פשוטות: האם החבלה או הנפילה הזאת יכלה לגרום לשבר

 בפיקה? האם סיבוב הרגל יכול היה לגרום לבית המיפסעה

 משהו? האם חבלת ראש יכלה לגרום לפטריות ברגליים?

 והרופאים שפונים אליהם, אלה תמיד אותם רופאים, כי

 הרופאים שלי לא צריכים להיות מומחים לכל כיוון. אבל

 הם צריכים לדעת לאן לפנות. הם צריכים לדעת להבחין

 באיזה מקרה הם לא יודעים להחליט, ואז לקבל חוות דעת

 של מומחה. אותו מומחה אסור לו לשבת כפוסק רפואי.

 פוסק רפואי לא יכול לשמש כמומחה בבית הדין. פוסק רפואי

 לא יכול לשמש כרופא שלנו שמאבחן לצורד נכות כללית.

 פוסק רפואי צריד לפסול את עצמו מלטפל במקרים באופן

 פרטי. זאת אומרת אנחנו מגיעים לקבוצה מאוד מוצמצמת

 של פוסקים שרוצים לעבוד, ושמוכנים לעבוד בתנאים שלנו,

 ובתעריפים שאנחנו משלמים להם. וזאת בעייה מאוד רצינית.

 עו״ד זהר: בסיום דבריד, ד״ר קטן, את נגעת בחלק מהבעייה

 שגורמת לציבור תחושה לא נוחה, דווקא מאותו קומץ
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 לגבי תנועה שתתפרש ככושר עבודה, או כושר פעולה שיתפרש

 ככושר עבודה, לא מפעילים את תקנה 15, ואפילו לא בודקים

 את הרכיבים שלה. עד עכשיו היו מעט פסקי דין כאלה.

 הראשון היה בשנת 1982 ולאחר מכן הטלאי המפורסם

 שהתפרסם פעמיים, פעם בבג״ץ אצל כבוד השופט ברק, ופעם

 לצורד תקנה 15.

 והנה הוחלט שגם בפריט 9, שהוא פריט קרדיאלי, יש להתחשב

 ולבדוק את הרכיבים של תקנה 15, למרות שהפריט עצמו

 כולל בחובו את המושג ״כושר פעולה״. לא הרי כושר פעולה,

 כמו מקצוע או כושר עבודה. כנ״ל לגבי כושר פעולה של

 תנועות, פריט 35, פסק דין אוולי. נדמה לי, שגם מקרה זה

 איננו זהה למושג הכלול בתקנה 15.

 מה שנותר בבירור, היא תקנה או פריט 34. כל התופעות

 הנפשיות למיניהן, שבהן אין מתחשבים. בסוגריים הייתי

 מעיר: תקנה 15 מדברת על הגדלת נכות ועל הקטנת נכות.

 לא זכיתי לראות הקטנת נכות עדיין. כנראה באופן מעשי,

 לא עושים את זה. אבל תשימו לב. כדי להגדיל נכות, ישנו

 מחסום של 19%. אדם שמקבל קביעה רפואית מ-5% ומעלה,

 כי פחות מכך אין משלמים, רשאית הוועדה, בתנאים

 מסויימים, להעלות, אבל בתנאי שאיננו עובר 20%, כדי שהוא

 לא יקבל קיצבה. לעומת זאת, באופן תיאורטי, אם אדם

 מקבל קביעה רפואית של 30%, מותר לוועדה לרדת מתחת

 ל-20%. זאת העובדה. ככה מוסדר התקנון. וכד זה מנוסח.

 מבחינת התקנות זוהי הקולא. שמתי לב לכד לקראת הדיון

 הזה. להעלות - ישנו מחסום. לרדת - אין מחסום. וזה כמובן

 איננו נכון ואיננו צודק• ואיד זה נעשה בפועל? עד לפני שנים,

 אם האיש או בא כוחו לא יזם ולא ביקש להתחשב בתקנה

 15, לא היו מתחשבים. לא אמרת, לא טענת, לא פירטת. לא

 ציינת פגיעה בעיניים וכוי, בא בית הדין הארצי, והחליט

 שהוועדה מיוזמתה חייבת להתייחס לתקנה 15, גם אם האיש

 לא העלה אותה. ואז ראינו שורה של דו״חות. בטופס עצמו

 ישנה כבר, ״הגדלה״, ״הקטנה״, ״תקנה 15״. הוועדה כותבת

 בעיקר בדרג ראשון. הנ״ל שב לעבודתו, אין להפעיל תקנה

 15. וזהו. פסול לחלוטין.

 כי אוי ואבוי אם כל הנכים שלנו לא יחזרו לעבודה. הנימוק

 ״שב לעבודתו״ ולכן אין להפעיל ״תקנה 15, פסול. אדרבא,

 החוק בנוי כד, שנפגעים ישובו לעבודה. ולכן הם מפוצים לא

 על אובדן הכנסה, אלא על פגיעה בגופם. אני טוען שחוק

 ביטוח לאומי, הוועדות, התקנות, כל אלה אינם עוסקים

 ב״למה״ אלא ב״כמה״. את ה״למה״ עברנו אצל פקיד התביעות

 או בבית הדין. את ה״כמה״ אנחנו עוברים בוועדות. ולכן,

 חייבת או מוטלת על הוועדה, אחריות. משום שזה למעשה

 הרגע שעשוי לקבוע את עתידו של הנפגע, שלרוע מזלו נפגע

 היתה עד כדי 25%. זה מה שהיה מותר לעלות ולרדת בהתחשב

 במינו, גילו, ומקצועו של הנפגע. נדון בעיקר במקצועו. כי

 לגבי מינו וגילו, אני אינני זוכר פסיקה שהתחשבו בתקנה

 15 לעניין מינו של הנפגע, אבל אני מתאר לעצמי שכאשר

 רקדנית, או שחקנית, אשר תיפגע בפניה, ויהיו לה צלקות

 אשר שווות 10%, ואם הן נרחבות - 20%, זאת - לפי סעיף

 75, 1 ב׳ או ג׳, כאן יהיה המקום להתחשב בגילה, במינה

 ובמקצועה לצורך העלאת הנכות. וזכור המקרה של שחקנית

 שנושכה ע״י כלב. ואז התחשבו גם בגילה, גם במקצועה וגם

 במינה.

 הסיווג השני, הגיל. עוד פרובלמטיקה. עדיין לא החליטו מה

 פירוש גיל. גיל צעיר זה התחשבות בגיל או גיל גבוה זה

 התחשבות בגיל. והנה ישנם מספר פסקי דין. אני מעלה על

 הדעת, למשל מקרה של רופא צעיר, בגיל 22, 23 שלומד

 כירורגית ידיים וייפגע בידיו. לדעתי, יהיה צורך להתחשב

 לצורך התקנה, בגילו. מאידך, ישנו מקרה של פועל בניין בן

 58, שנפצע ונקבעו לו 60% נכות רפואית. הוועדה קבעה

 והתחשבה בגילו, לצורך העלאת דרגת הנכות. לא התחשבו,

 במקרה של רופא אורטופד מוכר מאוד בחיפה, אשר לקה

 בליבו. נקבעה לו נכות של 25% לפי סעיף 1,9 ב׳ או ג׳, והוא

 ביקש להתחשב בגילו. הוא היה בעת התאונה בן 65, או בן

 64. הוא טען כי בגילו. בגלל ההתקף, יקשה עליו לתפקד,

 והוועדה אמרה, ובית הדין אישר את הקביעה, שזה בידע

 משפטי ושיפוטי, שבגיל 65 אנשים פורשים כבר לפנסיה.

 ולכן אין לגיל השפעה לצורך הגדלת הנכות. זה היה השופט

 מימון. פסק דין גורביץ.

 עכשיו, הבה נסתכל לרגע, בפרובלמטיקה של התקנה הזו,

 שמדברת על שלושה מושגים. מקצוע, גיל ומין. ובאחת

 מפסיקות המישנה שלה, נכנס המושג, כושר העבודה. לא

 התחשבו במקצוע. אלא אם כן נפגם כושר העבודה, ירדה

 ההכנסה, לא באופן זמני וכו׳ וכר.

 כל הבעייה של תקנה 15 מתעוררת בעיקר לגבי שלושה פריטי

 נזק רציניים ביותר. כל הנושא הקרדיאלי. מה שאנחנו קוראים

 פריט 9. הפריט השני, פיסקה 34, אלה כל הבעיות הנפשיות,

 והשלישי, פריט 35, זהו סעיף כולבויניק, וכאשר כל הרופאים

 האורטודפיים לא יודעים מה לעשות, מכניסים את 35.

 בואו נראה לרגע מהן ההגדרות של שלושת הפריטים הללו.

 בפריט 9, הקרדיאלי, מדברת התקנה על כושר פעולה, בפריט

 34 מדברת התקנה על כושר העבודה, לא ״כושר עבודה״,

 אלא ״כושר העבודה״. פריט 35 מדבר על כושר פעולה של

 תנועות ולא על כושר הליכה.
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 במוסד לביטוח לאומי. הוא מחזיר אותנו לשאלה שנשאלה

 כבר בתחילת הדיון. האם בכלל יש טעם והצדקה, לתחושה

 ציבורית על המעורבות בין המשפטנים לבין הרופאים בקביעת

 אחוזי נכות. בבקשה דייר קובובי.

 דייר קוגוג>: הנושא שלי הוא תקנה 36 ו-37 לתקנות בדבר

 קביעת דרגת הנכות לנפגעי עבודה. אקריא בפניכם את תקנה

 36, שהיא הנושא העיקרי שלי.

 36 אי: עברו 6 חודשים מאז נקבעה לאחרונה דרגת נכותו

 של הנפגע, ורופא שאושר במיוחד לכד על ידי שירות רפואי

 מוסמך, אישר בכתב בתוקף תפקידו זה, שהפגימה, שבקשר

 אליה נקבעה דרגת הנכות הוחמרה, וכן כי עלתה פגימה

 חדשה, רשאי הנפגע לבקש קביעת דרגת נכות מחדש.

 בי. בהסכמת רופא מוסמד מותר שהדיון על קביעה מחדש,

 ייערד לפני תום שישה חודשים.

 גי. הדיון בקביעת דרגת נכותו מחדש של הנפגע, ייעשה רק

 אם ההחמרה או הפגימה החדשה באה כתוצאה מהפגיעה

 בעבודה, בקשר אליה נקבעה דרגת הנכות.

 ובכן, כאשר מגיעים ליישום תקנה 36, ישנם שלבים אלה:

 אירעה תאונת עבודה. הנפגע קיבל דמי פגיעה בעבודה, בפרק

 זמן שאינו עולה על 26 שבועות. הוא נשאר נכה. הוא עמד

 בפני ועדה רפואית. קובעים לו דרגת נכות. חולפים 6 חודשים,

 ואז לראשונה יש אפשרות ליישם את תקנה 36.

 אלמלא תקנה 36, היה מתהווה מצב, לפיו דרגת הנכות

 שנקבעה לראשונה, תחייב סופית ותהיה עומדת כל חייו של

 הנפגע. בחינת מעשה מקפיא הליכי נפש וגוף של הנפגע. כל

 החלטה סופית, היא גם דרגת נכות. אבל אינה אלא דרגה

 ארעית. עד שתבוא דרגה סופית חדשה, אף היא בבחינת

 סופית על תנאי. חלפו 6 חודשים והאיש פונה לקביעת דרגת

 נכותו מחדש. הוא צריד להיות מסוגל לאישור רפואי, כפי

 שנאמר בתקנון. מה צריד שיענה לאותו אישור רפואי? אם

 הוא נפגע בפגיעה שלא הובהרה, כל שהפרופסור צריד לקבוע

 באישור, הוא שחלה החמרה במצבו של האבר הפגוע, של

 הפונקציה שנפגעה. הרופא אינו חייב ואף לא רשאי לקבוע

 את מידת ההחמרה, וגם לא אם יש קשר סיבתי בין ההחמרה

 לבין התאונה דאז. נניח כי יש לאותו אדם תעודה שמאשרת

 פגימה חדשה, שהתגלתה לאחרונה ואומרת כי קיים קשר

 סיבתי בינה לבין תאונת העבודה, שבגינה נגרמה הנכות.

 כאשר מוגשת תביעה ועוברים מחדש על התיק ומצורף שם

 אישור רפואי, מי שבודק את התעודה הרפואית איננו המזכיר

 של הוועדה, אלא פקיד התביעות. הטענה בדבר החמרת

 המצב לא נתקבלה במכלול השיקולים המופעלים על ידי

 הוועדה הרפואית. השאלה התעוררה במשפטים הראשונים

 בצורה זו או אחרת, ותרם חלק מגופו לעבודה ולכן מגיע לו

 פיצוי.

 דרד אגב האמת היא, שאני מתפעל מההקשבה של הקהל.

 עו״ד זהר: ההקשבה של הקהל נהדרת, ואני רוצה לשאול

 אותד שאלה, שתחרוג קצת. האם לפי נסיונד, העובדה שאחרי

 שהופעלה תקנה 15 לגבי נפגע, האם זה נכון שהשופט, כשיבוא

 לפסוק על הנכות התיפקודית של הנפגע יקח בחשבון את

 מקצועו? אני מדבר על ההיבט האזרחי. לפני נסיונד כעורד

 דין בתחום הנזיקין במשד הרבה שנים, האם יש קייס, האם

 יש רגליים לדרישה של עורד הדין, שבא ואומר לאותה זרת

 של מנוחין, עם ה-5%, האם אחרי שכבר נתנו לו עוד 15%,

 עוד 50% בביטוח לאומי, אזי בית המשפט, כשיבוא ליצוק

 את הצד הכספי, ייקח בחשבון את נכותו התיפקודית?

 עו״ד >ונגר: גזלת יותר משלוש דקות. אני אעשה שלוש דקות

 נטו שלי. התשובה לשאלה שלד היא כל כד פשוטה, ונמצאת

 בפסק דין אררט נגד אזולאי, של כבי השופט דב לוין. אבל

 זה התחום של מורי ורבי, כב׳ השופט אריאל. בקשר ל-6 בי.

 נפסק חד משמעית, השופט איננו מחייב אותו. קביעת תקנה

 15 איננה מחייבת את בית המשפט האזרחי. יש לו שיקולים

 משלו. ובצדק זה נפסק כד. משום שיש מערכות שלמות של

 פיצויים, כמו צה״ל, וכמו נפגעי נאצים וכדומה, שאין בהם

 מנגנון של תקנה 15. וחייבת להיות אחידות מסויימת, אבל

 אני גולש קצת לתחום אחר. אומרים לי שלנפגעי נאצים יש

 מנגנון. יכול להיות. למשל בצה׳יל יש נכה לא מתפרנס, או

 משהו כזה, לכן הזכרתי אותו. אבל אני אגזול עוד שתי דקות

 ובזאת אני רוצה לסיים. הנכון הוא, שעוד מישהו העיר כאן

 כי כבוד השופט אריאל לא נחה דעתו מקביעת ועדה בענייני

 צה״ל וקבע את הנכות בעצמו. פסק הדין שונה בבית המשפט

 העליון. אבל ישנו פסק דין בבית הדין הארצי, שמעניין אתכם.

 הנשיא ברנזון המנוח, ונדמה לי כי גם כבי השופט קובובי,

 ייבדל לחיים ארוכים, פסקו. זה היה בספטמבר 1977. אדם

 התלונן נגד המוסד. האיש קיבל 72% לצמיתות. קטיעת

 רגליים וכדומה. היתה השאלה אם ליישם או לא ליישם

 תקנה 15. הוועדה סירבה ליישם. האיש היה טרקטוריסט.

 בא בית הדין הארצי ובהחלטה קבע נכות של 100%. פסק

 הדין בידי. נאמר כי הנימוקים יהיו בהקדם. עד היום אין

 נימוקים אבל זה מה שנקבע. לסיום אני רוצה לציין שזה

 בערד 15% מהחומר שהכנתי על תקנה 15. את היתר,

 בהזדמנות אחרת. ותודה רבה על ההקשבה.

 עו״ד זהר: תודה לעורד הדין יונגר.

 כבוד השופט ד׳׳ר קובובי, אמור לדון ולהעלות לדיון את

 הנושא: המעקב הרפואי והמשפטי אחרי קביעות דרגת הנכות
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 ב-1964. בית הדין קבע, שאם הדעה כי הוועדה הרפואית

 פעלה כראוי תתקבל רק בעוד עשר שנים ויותר, אזי אין

 הדעת סובלת שיטת בטחון סוציאלי עם מקסימום אי בטחון

 לנפגע בתאונת עבודה. התוצאה היתה שהעניין הוחזר לדיון

 בוועדה הרפואית לעררים, עם הוראה לקבל כנתון סופי

 ומחייב, את העובדה שאכן קיים קשר סיבתי בין מצבו הנפשי

 של המערער לבין התאונה. זאת - אף אם הוועדה סבורה

 שקביעה זו של הוועדה הקודמת, היתה מוטעית. עם זאת,

 בית הדין נמנע מביקורת, שקביעה של ועדה קודמת לעניין

 קשר סיבתי, אינה נגמרת באותו שלב, כי הרי קיימת אפשרות

 של רמאות, של טעות, או של הערכה מוטעית של העובדות.

 והנה מצאתי, מקרה אחד שהראה כי אפשר לשנות קביעה

 של ועדה קודמת בדבר הקשר הסיבתי. מדובר באדם שלקה

 ב-1975 באוטם שריר הלב, שהוגדר כתאונת עבודה. כאשר

 הובא בפני ועדה רפואית ב-1980, העריכה הוועדה את דרגת

 נכותו ב-50%. אך קבעה בו זמנית, שהיתה לו נכות קודמת,

 אף היא של 50%. שתי הנכויות התקזזו זו בזו, כך שלא

 נותרה נכות כתוצאה מתאונה. משמע, שלא היה קשר סיבתי

 בין נכותו לבין הפגיעה בעבודה. בשנת 1984 נערך דיון מחדש

 לפי תקנה 36. שוב נקבעה דרגת נכות של 50%, אך נכותו

 הקודמת הועמדה הפעם על 25% בלבד. הוא יצא עם קיצבת

 נכות של 25% באמתחתו, ולא עם 0%. המוסד לביטוח לאומי

 ערער על ההחלטה החדשה בטענה שהוועדה הרפואית לא

 היתה רשאית לשנות את קביעתה של הוועדה הקודמת, בדבר

 היעדר קשר סיבתי. הטענה לא התקבלה מאחר שבית הדין

 מצא, ביוזמתו הוא, שההחלטה בוועדה הקודמת היתה שגויה

 בעליל, וממילא בלתי מחיייבת. הכיצד? האיש לקה, כאמור,

 באוטם שריר הלב. לפי סעיף 1,9 ג׳ שברשימת הליקויים,

 מי שלקה באוטם שריר הלב, הוא נכה של 10%, אפילו אם

 חזר לכושר תיפקוד מלא. כך שבכל מקרה לא ניתן לקבוע

 במקרה דנן אפס אחוז נכות. ערעורו של המוסד נדחה והיהודי

 יצא עם 25% נכות.

 עו׳יד זהר: מה שם פסק הדין?

 ד׳יר קובובי: זה פסק דין שלי שנתקבל ברוב דעות, וזה

 תקף. ועכשיו, בקצרה לתקנה 37. אספר לכם על מקרה שנוגע

 לענין זה.

 הביאו לפני הוועדה מקרה, לדיון מחדש לפי סעיף 37. אין

 צורך באישור רפואי אם חל שינוי במצבו של הנפגע. כל

 שדרוש הוא, בקשה של רופא מוסמך שמונה על ידי המוסד

 לצורך זה. ואמנם עצם העובדה, שהסמכות במסגרת 37,

 מסורה בידי רופא, ולא בידי עובד של המוסד, שלא לדבר

 על מנהל מחלקה לנפגעי עבודה, מלמדת שהכוונה היא להעביר

 את הסמכות לשיקולים רפואיים. לכל סמכות של ביקורת

 שהתנהלו בבית הדין הארצי לעבודה, לפני למעלה מ-20 שנה.

 חלק מן הנפשות הפועלות דאז נמצא פה. בא כוח המערער

 היה עורך הדין יונגר, בא כוח המוסד היה עורך דין כרמלי,

 ואני כתבתי את פסק הדין. הטענה של עורך דין יונגר, בא

 כח המערער, היתה, כי בבוא הנפגע לבקש בוועדה רפואית

 דרגת נכות, ובידו אישור רפואי, כל שנותר לוועדה לעשות

 הוא לבדוק את נושא בריאותו של הנפגע, לקבוע ממצאים

 כפי שנמצאו בבדיקה ולקבוע דרגת נכות לאור הפגימות

 שנתגלו. כל זאת ללא השוואה עם קביעותיהן של ועדות

 רפואיות קודמות. מצב חדש. הטענה לא נתקבלה, ונומקה

 כך: העמדתו של נכה לדיון מחדש בפני ועדה רפואית, מותנית

 בכך שיהיה בידו אישור רפואי בכתב המאשר שאכן מפרטים

 בו הכל, כנדרש לדרגת נכות חדשה. תכליתו של האישור

 הרפואי היא לשמש כאשרת כניסה לנכה, למען יוכל להופיע

 ולטעון לפני ועדה רפואית. אך אין האישור קובע ולא כלום,

 לעניין הוועדה. לוועדה הרפואית הסמכות הבלעדית לקבוע

 על פי מימצאיה היא, אם אמנם הוחמרה פגימתו של הנכה,

 לעומת המצב העולה ממצאי הוועדה הקודמת.

 לא זו בלבד שהוועדה ורק היא, מסוגלת לקבוע שהיתה

 החמרה בפגימה, אלא שעליה לקבוע גם אם ההחמרה היא

 תוצאה מהפגיעה בעבודה בקשר אליה הנפגע פנה. כאשר

 הוועדה סבורה כי קיים קשר סיבתי בין ההחמרה לבין

 הפגיעה בעבודה, עליה לדון בקביעת דרגת נכותו הקבועה

 של הנפגע. בפסק דין זה סמך בית הדין הארצי לעבודה על

 פסק דין קודם שלו עצמו, שבו הוא הבחין בין שתי הפונקציות,

 קביעת דרגת נכות, וקביעת קשר סיבתי. באותו מקרה קודם

 נאמר כך: הוועדה הרפואית לערעורים, עורכת מעין הליך

 שיפוטי. מאחר ופעולתה פעולה פוסקת, מתעוררת שאלה,

 באיזו מידה כאשר היא עורכת הליך מעין שיפוטי, היא יכלה

 לשנות את אותן ההחלטות. תקנה 36 מסמיכה את הוועדה

 הרפואית לדון מחדש, אם קיימים תנאים מסויימים לעניין,

 או אם החליטה החלטה קודמת. ואז יש להבדיל בין פעולות

 מכח סמכות נמשכת, ופעולות שהן בבחינת מעשה בית דין.

 לסוג הראשון שייכת פעולה של קביעת דרגת הנכות. הסוג

 השני, עניין קביעת הקשר הסיבתי והנכות בגין הפגיעה

 בעבודה.

 הייתה אמירה לחסד, ונשיא בית הדין דאז קבע שאחוז הנכות

 יהיה דינמי לעתיד, במידה שהיא נכונה בשעה מסויימת,

 והוא ניתן מהיום למחר. הקשר הסיבתי יהיה סטאטי, ופניו

 לעבר. באותו משפט דובר בעובד שנפגע ב-1964. ב-1965

 נקבע שהוא לקה בנוירוסיס ראומטית ושהוא זכאי לקיצבת

 נכות. ב-1969 נקבע שאין קשר סיבתי בין המצב הנפשי

 הנוכחי והתלונות המרובות על כאבים, לבין תוצאות התאונה
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 במאמצים, על מנת שיתפקד יותר טוב בנכותו. כי גם זה

 אלמנט שהמשפט יצר. כללים שמכוחם מתערבבים דברים

 רפואיים ומשפטיים אשר מחייבים קביעה גמישה של אחוזי

 נכות. כי קיים גם הצורך הזה להגדיל או להקטין או לשנות,

 או לפסוק לפי התפתחויות. בעידן שלנו כאשר הכל כה

 מתקדם, גם בתחום הרפואה, היה מקום לצפות לאיזה נכונות

 לשינוי, לאיזו תפיסת עולם גמישה. ככל שהמדע מתקדם,

 המשפט מתאבן. והוא מתאבן, ולא רק מפני שהוא קיצץ

 לשופטים את הידיים, מבחינת היכולת שלהם להתרחב.

 ולפרקליטים הוא קיצץ את יכולת היוזמה והיצירתיות, בלי

 קשר לאחוזי הנכות שנקבעו בביטוח הלאומי. חובה עלינו

 ללכת ולהראות מה באמת גורלו ועתידו של הקורבן הספציפי

 שאנחנו מייצגים. האיש אשר למרות נכותו הקטנה, בעיניינו

 הוא המנוחין עם 5% נכות.

 צריך שיפוט על. וכאשר מדובר בהחלטה חדשה בדבר דרגת

 נכות, צריך ששיקולים אלה יהיו קבילים. כלומר, מבוססים

 על סברה שחל שינוי במצבו של הנפגע. סברה זו יכולה

 להסתמך על ידיעתו המקצועית וניסיונו של הרופא המוסמך.

 עו׳יד זהר: תודה רבה.

 כנראה שאין דבר פחות סופי מאשר סופיות אחוזי הנכות.

 וזה מביא אותנו מייד לסיטואציה התיפקודית של אותו אדם,

 ולדרישות של פסק הדין, אני כל הזמן מוציא את זה מהביטוח

 הלאומי בפסק הדין האזרחי. תחילה הם מוכנים. לוקחים

 את אחוזי הנכות. אחר כד המשפט עוסק בנכות התיפקודית.

 כבוד השופט עוסק בנכות התיפקודית. אחר כד השופט, ולא

 הרופא, עושה את האקסטראפולציה לגבי השאלה, האם

 האיש יכול לשפר את מצבו. האם מצבו השתפר, זאת אומרת,

 הקטנת הנזק. האם לחייב אותו לעשות פיזיוטראפיה
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 מבקש להתחשב בגיל. אני מבקש להתחשב בגיל. ואז זילברג

 אמר: תראה, אתה בן 30, אתה נראה בסדר. לא בגיל של

 עויד הדין שלד. גם זו התחשבות בגיל.

 סעיף 6 ב׳ זאת צרה צרורה. ואני קצת אשם, אבל לא בצורה

 ישירה. כי אנחנו ישבנו בוועדה מוקדמת, השופט מלץ, השופט

 זאבי המנוח, השופט קציר ואני, להביא איזו הצעה. מה שיצא

 זאת לא ההצעה שלנו. זה לא הילד שלנו. ולכן אני חופשי

 לבקר את הסעיף. הסעיף הזה הוא לא טוב. הוא גורם להרבה

 דיונים והוא מטריד את בתי המשפט. בגלל סעיף 6, 6א׳, 6

 ב׳ אנו לא זזים מהפרוזדור של העניין, של הוועדות, של

 המילואים. וצריכים להחליט כל יום החלטות חדשות בנושא

 הזה. לעורכי דין יש זמן והם רוצים לעכב את הדיון.יש להם

 הרבה טענות והרבה אפשרויות לגרום לעיכוב.

 אני רוצה להקריא לכם גם את 6ב/ כי נוהגים לשכוח. כתוב:

 נקבעה על פי דין, כל דין, דרגת נכות לנפגע בשל הפגיעה

 שנגרמה לו באותה תאונת דרכים, לפני שמיעת הראיות

 ונקבעה לפי כל זה, תחייב קביעה זו גם לצויד התביעה לפי

 חוק זה. אולם בית המשפט יהיה רשאי להתיר ל... בתביעה

 לפי חוק זה להביא ראיות לסתור את הקביעה האמורה, אם

 שוכנע שמן הצדק להתיר... וכד הלאה.

 קודם כל, הסיפא. בעצם יש פה ביקורת נוספת על הוועדות

 הרפואיות. וזה אולי החלק הטוב של הסעיף, אם כי למרות

 שהרישא שאמרת שאם נקבעה דרגת נכות לפי כל דין, היא

 חייבת לשמש כראייה בעניין הנכות. נסכם את זה בקצרה,

 שהיום אין מה לדבר על קביעה על פי דין אחר, אלא מדובר

 על קביעה על פי חוק הביטוח הלאומי, ולגבי תאונת עבודה

 בלבד.

. אתם  לא נכות כללית לפי פרק 22 שעכשיו יהיה פרק י,

 יודעים שחוק הביטוח הלאומי נוסח משולב, התחילו לבנות

 אותו מחדש. ויש גם תיקונים שהם בסדר. ויש לי בשורה

 בשבילכם. עכשיו התובעים יתחילו לסכם קשות במשפטים

 אזרחיים. כמו בבית הדין לעבודה. אז חוזרים. לא נקבע פסק

 דין ראשון, עכשיו זה אתם וההסתדרות. וזה יביא לשינוי

 מבחינת השופטים, אשר יקבעו פחות פסקי דין.

 הפירוש הקיים היום: קודם כל תשתמשו בצורה מינימלית

 במתן ראיות לסתור על פי סעיף 6 ב׳, ואל זה אני אתן את

 הפתרון שלי עוד מעט.

 הרישא והפרשנות אומרת, אם יש קביעה של ביטוח לאומי,

 בענייני עבודה, פגיעת עבודה, וישנה נכות ספציפית לאותו

 מקרה, בית המשפט חייב לקבל אותה. אין לה קשר סיבתי

 ואין הגדרת נכות. החידוש הוא מה שלא כתוב בחוק, גם

 אני מזמין את כבי השופט חנוד אריאל לדבר על ההשפעות

 של סעיף 6 ב׳ ואח״כ על הפיצויים לנפגעי תאונות דרכים,

 ועל דברים אחרים מפרי רוחו. כפי שכבר מעתם, כמה פסקי

 דין של השופט חנוד אריאל עשו גלים ומהומות בתחום הזה

 ובתחומים אחרים.

 השופט אריאל: טוב, אמנם כמה פסקי דין שלי בוטלו, אבל

 שמעתי בזמנו מכב׳ השופט ברק, שגם בית המשפט העליון

 היה נמצא טועה ב-30% אילו היתה ערכאה גבוהה יותר.

 משום מה כל פסקי הדין שלי נמצאים באותם 30% של

 העליון. כב׳ השופט זוסמן אמר את זה במפורש. וגם אני

 אומר את זה, כפי שגם ברק אמר במפורש. על כל פנים

 מבחינת הזמן אני כבר גמרתי.

 חזרה לעניין, בהתחלה היה לי קשה להגיע, אחר כד שמחתי

 שאני אגיע. נסעתי עם השופט כרמי, ופתאום כשפנינו לכיוון

 פתח תקווה, שמחתי מאוד. מדוע? מפני שבדרד שאני נוסע

 לירושלים,להרצות בנווה אילן או בירושלים, כשאני מגיע

 לנתב״ג יש שם שלט: הזהרו ממטוסים מנמיכי טוס. ואני

 רוצה להיזהר ואינני יכול, ואני תמיד מגיע מתוסכל לירושלים.

 איך נזהרים ממטוסים מנמיכי טוס? וזה מקלקל לי את כל

 ההרצאה, כי כל הזמן אני חושב איך הייתי צריך להיזהר.

 לפתח תקווה אין בעייה, אתה מגיע בלי בעיות ואתה יכול

 ישר להרצות.

 אמרתי לשופט קובובי לא להזכיר לעורד דין יונגר את פסק

 הדין שהוא אמר, כי מחר הוא יבוא אלי עם פסק הדין. כל

 יום אדון יונגר מופיע עם רעיון חדש ויפה בענייני חוקי ביטוח

 לאומי. זה לא תמיד מתאים לאותו תיק שיש לו, אבל הוא

 אומר לי את זה. ואני אומר לו: תחכה להזדמנות. אפשר

 לטעון את זה אם ההזדמנות מתאימה. עם כרמלי הלכתי

 כברת דרד של עשרות שנים ביחד, בלשכה המשפטית של

 ביטוח לאומי. ואצל השופט קובובי, היתה לי הזכות להופיע

 הרבה פעמים, ועכשיו אני יודע מה מרגישים עורכי הדין

 שמופיעים אצלי ומפסידים תיקים, כי אני הפסדתי אצלו

 כמעט את כל התיקים. השופט קובובי היה מפורצי הדרד

 של הרחבת הפסיקה לטובת הנפגעים. בהתחלה בבית הדין

 לביטוח לאומי, ואחר כד בבית הדין הארצי לעבודה. אנחנו,

 כאנשי ביטוח לאומי היינו מתמרמרים, אבל בסופו של דבר

 הצדק היה איתו והוא פרץ דרכים לפרשנות חדשה גם בעניין

 ועדות רפואיות של קשר סיבתי, של פגיעות, בין אם פגיעות

 לב, ובין אם פגיעות גב. הוא תרם הרבה מבחינה זאת,

 להתפתחות חוק הביטוח הלאומי, כולל עניין הוועדות

 הרפואיות,ונכון שזה עדיין לא מספיק. באשר לגיל של התובע,

 שלא לוקחים בחשבון: אני זוכר כי השופט זילברג היה תמיד

 מספר על נאשם שהופיע לפניו וכל הזמן היה אומר: אני
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 הרפואית לעררים. אם הוא בבית הדין האיזורי לעבודה או

 בבית הדין הארצי לעבודה, או אם הוא מוחזר לוועדה - אין

 כלל על פי דין, לפי חוק הביטוח הלאומי. בית המשפט רשאי

 למנות מומחה, ולרוץ קדימה.

 זאת דרך המלך. 6 א׳ נותן לנו את דרך המלך. אם יש קביעה

 של המוסד לביטוח לאומי, אז, לפני שמיעת הראיות והיא

 סופית, אפשר להשתמש בה. נעבור אל הסיפא ב׳-1. אני

 חושב שהסיפא טובה מבחינת אפשרות לא להתייחס לוועדה

 הרפואית מטעמים מיוחדים שנראים על פי הצדק ואשר

 יירשמו. שימו לב, כל פעם שרוצים להחביא משהו, אומרים

 ״מטעמים מיוחדים שיירשמו״. אם אתה אומר ״מבחינת

 הצדק״, אז אלה בוודאי טעמים מיוחדים. שיירשמו.

 לפי דעתי, וגם בזה עוד אין הכרעות, לא כל מה שבית הדין

 לעבודה היה פוסק בוועדה רפואית יהווה סיבה שבית משפט

 ייתן אישור מטעמי צדק. ישנן הרבה תקנות שהן פורמליות

 בלבד, ובית הדין לעבודה עלול לבטל את הקביעה בגלל

 אותה פורמליות. למשל, יש פסק דין של בית דין לעבודה

 שוועדה רפואית לעררים אינה רשאית להתייעץ עם יועץ. רק

 וועדה בדרגה ראשונה. מפני שאין תקנה דומה לוועדה רפואית

 לעררים, לביטוח לאומי, ואני כבר שומע שרוצים לשנות את

 זה וזה טוב. כי כל דבר שהשופטים פוסקים נהפך לתקנות,

 אז מייד מתקנים אותן. באו וטענו לפני לגבי מומחים, שאפשר

 למנות כמה מומחים שרוצים, ועדה יכולה להיות עם 300

 מומחים. אמרתי: לא. אם כותבים ״שלושה״, צריך שיהיו

 שלושה. אז הלכו ותיקנו, וכתבו ״שלושה או יותר״. קל מאוד

 לתקן תקנות.

 היתה טענה, וזה שייך לעניין שלנו לגבי פגיעה נפשית, בחוק

 הנכים. התקנה אמרה שאם הפגיעה הנפשית היא נורמלית,

 ולא מעבר לנורמלי, אז לא תינתן דרגת נכות. אז אני שאלתי,

 מה זה מצב נפשי שהוא נורמלי, אז אף אחד לא ידע לענות.

 הלכו ושינו את התקנות ואמרו: אם היא לא עולה מ־10%

 מעבר למה שמישהו אחר מראה במצבו. אז טוב שמתקנים

 תקנות. אבל לא תמיד כדאי לבטל את מה שאומרים:

 תסתכל עלי, תסתכל עליו. זה משרד הבטחון ויש לו בעיות

 יותר קשות איתי, והוא לא כל כך מבסוט ממני. אני אומר

 כך ובזה אני רוצה לסיים. הסייפא של סעיף 6 ב׳ נותנת

 אפשרות של ביקורת על הוועדות הרפואיות שהזכרתם, ואתם

 רוצים לדעת מה עושים. האם, כשהשופט רואה שהוועדה

 הרפואית של ביטוח לאומי הכניסה את הנפגע לסד, יש

 בעייה, שלא התייחסו למצב נפשי? לא התייחסו לפגיעה

 מסויימת. לא התחשבו במקצועו. התחושה היא שמיטת

 הנכה היא מיטת סדום, ובית המשפט יפתח את הדלת, אם

 בגלל הקשר הסיבתי, וזה מהווה קביעה גם לקשר הסיבתי

 וגם לדרגת הנכות. אבל דרגת הנכות הרפואית בלבד. לא 15,

 ולא 16. את הנכות התיפקודית פתרו ההוכחות בפני בית

 המשפט. אבל במגבלות מסויימות. הנכות התיפקודית, לפי

 הפסיקה האחרונה, אומרת שכל חוות דעת רפואית, בעניין

 תיפקוד, או לכל צורך אחר, חייב בית המשפט למנות לגביה

 מומחים, וצריכה להיות פנייה לבית המשפט, ורק בית משפט

 יכול למנות מומחים. צד איננו רשאי להביא מומחה רפואי,

 לעניין תיפקודי, או לכל עניין אחר, אלא אם הוא פנה לשופט,

 והשופט מינה את המומחה.

 לפי דעתי, לא זה מה שכתוב ב-6 ב׳. נדמה לי שסעיף־6 ב׳

 התכוון רק לנכות רפואית. בעניין תיפקודי, ניתן וצריך לאפשר

 לעורך דין להביא מומחים, אף כי במידה מצומצמת. לגבי

 שיקומו של הנפגע, גם זה מוגדר כעדות של מומחה. הגדרת

 ״מומחה״ בתקנה 1, שהיא תקנת המומחים בחוק פיצויים,

 מכסה כל מומחה רפואי, לרבות מומחה לעניין שיקומו של

 הנפגע. אני פירשתי את זה לאחרונה שמדובר ברופא ממש

 לעניין שיקומו, וכל המקצועות הפרא-רפואיים יכולים להעיד

 בבית המשפט מטעם הצדדים. זאת אומרת פיזיוטראפיסט,

 ספיץ׳־תיראפיסט, ריפוי בעיסוק, כל אלה, לפי מספר החלטות

 שנתתי, ניתן להביאם לבית המשפט, בתנאי שהם לא יסתרו

 את דעת המומחה שנתן חוות דעת בבית המשפט. עורך דין

 ירון, ביקש ממני אתמול, לעכב את הדיון בשמיעת ההליכים.

 הוא רוצה לבקש את רשות בית המשפט העליון, כי עדיין

 אין החלטה בנושא זה. על כל פנים בשאלה שעלתה - אני

 אומר: החלטה זאת היא, האם מומחים פרא־רפואיים יכולים

 לבוא להעיד מטעם כל צד. מפני שהם אינם נכללים בהגדרה

 של מומחה. אחרת, לפי דעתי, הנפגע יעמוד במיטת סדום

 של אותה קביעה רפואית שהיתה אחרי פסק דין. עכשיו

 השאלה מתי מביאים את הקביעה של המוסד לביטוח לאומי

 וזה לפני שמיעת הראיות בתביעה. ההלכה היא היום, שאם

 בית המשפט מינה פוסק רפואי, לפני שנקבע במוסד לביטוח

 לאומי, אזי הגשת חוות הדעת של המומחה מהווה כבר

 תחילת הראיות. ברגע שמוגשת חוות דעת של מומחה - אין

 יותר שאלה ולא צריך. ואי אפשר לפנות לקביעה של ביטוח

 לאומי שתבוא כאחת מהראיות.

 כל זה כחריג להחלטת בית המשפט העליון שניתנה לא מזמן,

 האומרת כי תצהיר שמוגש לבית המשפט, הוא חתיכת נייר

 בעלמא עד שלא יבוא המצהיר ויאשר את התצהיר. עד אז

 זאת לא ראייה. היוצא דופן הוא חוות דעת מומחה לפי חוק

 הפיצויים. זוהי כבר תחילת הראיות. עכשיו,אם אין קביעה,

 מהי קביעה עתידית בביטוח לאומי? לדעתי, ויש על כך

 מחלוקת, זאת החלטה סופית. כלומר אם הדיון הוא בוועדה
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