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בבית משפט המחוזי




ת.א. 
בירושלים




התובעים:
1.
מיכאל דניאל ת.ז 30138265





באמצעות הוריה ואפוטרופסיה התובעים 2 ו – 3
2.
מיכאל רויטל ת.ז 5756589-1

3.
מיכאל דובי ת.ז 57199960



כולם מרח' יערה 426 ברקן


  
ע"י ב"כ עוה"ד עופר סולר ואח'

מרח' נירים 1 ת.ד 9456 תל-אביב 61093 

טל' : 03-7369253 פקס : 03-7369345

  
דוא"ל : solarlaw@012.net.il


  

- נ ג ד -

הנתבעים:
1.
המרכז הרפואי ע"ש חיים שיבא




תל השומר רמת –גן 52621
2. מדינת ישראל – משרד הבריאות 

באמצעות פרקליטות אזרחית מחוז ת"א

רח' הנרייטה סולד 1 תל-אביב 64924

מהות התביעה : נזקי גוף – רשלנות רפואית.

סכום התביעה : בסמכות כב' בית המשפט (מעל 2,500,000 ₪).

כתב תביעה

פתח דבר

1. תובענה זו עניינה טיפול רשלני מצד רופאי הנתבעים בתובעת 2 בעת לידת ביתה התובעת 1. הרשלנות בטיפול התבטאה, כפי שיפורט בהרחבה בכתב תביעה זה, בין היתר, בהתעלמות מסימני מצוקה ברורים של התובעת 1 ברחם אימה, בהחלטה על העברת התובעת לחדר לידה שלוש פעמים כאשר בכל פעם בסופו של דבר היא לא מועברת לחדר הלידה בגלל העדר מקום בחדר לידה (כעולה מהתיעוד הרפואי עצמו!), במתן פיטוצין אשר החמיר את מצב המצוקה העוברית בו הייתה שרויה התובעת וגרימת נזק לרקמת המוח של התובעת 1 אשר התבטא בדימום נרחב.
2. כמפורט בכתב תביעה זה ובחוות הדעת של המומחים אשר מצורפות לו כחלק בלתי נפרד ממנו כל הנתונים מהתיעוד הרפואי תומכים בכך כי הדימום והנזק המוחי הקשה אשר נגרם לתובעת 1 מקורו בתשניק בלידה (חוסר אספקת חמצן) אשר ניתן היה למנוע אותו בטיפול מתאים וחילוץ מוקדם של התובעת, תשניק אשר הביא לדימום מוחי. 
3. בשל רשלנות הנתבעים מצויה כיום התובעת 1 במצב של פיגור בינוני וחסרים נוירולוגיים קשים והיא זקוקה להשגחה כל שעות היממה.
זהות הצדדים
4. התובעת 1 (להלן דניאל) הינה ילידת 3.1.88, בת 18 שנים במועד הגשת תובענה זו.
5. התובעת 2 ילידת 62 הינה אימה של דניאל (להלן : התובעת), והתובע 3 (להלן : התובע) הינו אביה של דניאל. 
6. הנתבע 1 הינו בית החולים (להלן : בית החולים) אשר היה בכל המועדים הרלבנטיים לתובענה זו הבעלים ו/או המחזיק ו/או המעביד של צוות רפואי שטיפל בתובעת במהלך לידת דניאל.
7. הנתבעת 2 הינה מדינת ישראל – משרד הבריאות, אשר בכל הזמנים הרלוונטיים לאירועים נשוא התביעה הייתה הבעלים ו/או המחזיקה ו/או המנהלת ו/או הממונה של בית החולים ושל המחלקה למיילדות וגניקולוגיה בבית החולים על כל עובדיו לרבות הרופאים והצוות הרפואי כעובדיה ו/או שילוחיה ו/או כמועסקים מטעמה וככזו הינה אחראית באחריות ישירה ו/או שילוחית לתוצאות מעשיהם ו/או מחדליהם כמפורט להלן. 
עובדות המקרה
8. יאמר מייד בפתח הדברים – הרישום הרפואי בעניין המעקב אחר הלידה לוקה בחסר בצורה בולטת- חלק גדול מהבדיקות לא נרשמו, חלק גדול מאד מהמידע הרפואי הבסיסי ביותר שחייב להירשם בכל לידה לא מופיע בתיעוד, קיים חסר במעקב מוניטור בחלק מזמן הלידה.
9. הריונה של התובעת את דניאל היה הריון שני לאחר הפלה טבעית אחת.
10. הבדיקות במהלך ההיריון ובכלל זה סקירת מערכות היו תקינות התובעת סבלה מיתר לחץ דם בהריון והייתה במעקב וטיפול אצל הנתבע 1. בבדיקת גיל הריון היה פער בין גיל ההיריון לפי מעקב אולטראסאונד אשר הצביע על הריון בן 39 שבועות לבין גיל ההיריון לפי תאריך וסת אחרון שהצביע על הריון בן 42 שבועות. בדיקות NST שנעשו במהלך ההיריון היו תקינות.
11. התובעת התקבלה ביום 31.12.87 בשעה 21:00 למחלקת נשים בגלל לחץ דם גבוה. בדיקת דופק לב העובר הדגימה בדיקה תקינה לחלוטין ובשעה 22:00 בבדיקה נמצאה מחיקה של 50% של צוואר הרחם, פתוח לקצה האצבע. 
12. בבדיקת אולטראסאונד שנערכה לתובעת ביום קבלתה כל המדדים הביולוגיים למצב העובר כתנועות, תנועות נשימה, טונוס וכמות מי שפיר היו תקינים לגמרי והערכת משקל העובר הייתה 3,300 – 3,400 ק"ג.
13. בשעה 22:00 ביום קבלתה (31.12.87) מצויין "רישום סלטוטורי, שוכבת על הצד, נמסר לרופא תורן" וכן רשום "מועברת ממחלקת יולדות בשל NST חשוד ל – O.C.T".
14. דופק לב העובר עלה ל – 170 עד 180 לדקה ורק לאחר כשעה וחצי חזר לנורמה של 120- 160.
15. בשעה 24:00 נרשם "לא נתחיל בניסיון יילוד עכשיו בגלל לחץ גדול בחדר לידה, מועברת להמשך השגחה".
16. בשעה 13:00 (1.1.88) נרשם כי צואר הרחם מחוק 70% והראש בתחנה S-1  וכן "הועברה לניסיון יילוד. בהעדר אפשרות לקבלה לחדר לידה מוחזרת למחלקה". 
17. בשעה 11:45 (1.1) נרשם רישום עם האטות מסוג 2 וכן "הוראות : להעביר לחדר לידה לביצוע trial שישמש כ – O.C.T". 
18.
הרישום מחדר לידה מתחיל בשעה 12:10 התובעת התחילה לקבל פיטוצין בטפטוף לווריד לאחר כ- 90 דקות ניטור, רשום 20 טיפות (לפי דף מאזן נוזלים 2.5 יחידות פיטוצין (אוקסיטוצין) ב- 500 מ"ל (מיליליטר = ס"מ מעוקב של תמיסת סוכר מלח) כלומר, 5 מילי-יחידות של פיטוצין לדקה. בנייר הרישום, 3-4 התכווצויות ל- 10 דקות. לאחר יותר מ- 70 דקות פוליסיסטולי (Polysystoly) – 6-7 התכווצויות ל- 10 דקות. 110 דקות לאחר תחילת מתן הפיטוצין הטיפתי לוריד, 2.5 מילי-יחידות לדקה – האטה שנמשכה מספר דקות. בהמשך 6-7 התכווצויות ל- 10 דקות, שנמשך עוד מעל 120 דקות.

כ- 240 דקות לאחר תחילת הרישום, כלומר, בשעה 16:00 הופחת מתן הפיטוצין הטיפתי לוריד, ל- 5 טיפות (1.25 מילי-יחידות של פיטוצין), אך ממשיכות 5 התכווצויות ל- 10 דקות.

19. קיים ניטור עוברי מ 12:00 עד 17:30 ולא קיים ניטור דופק לב העובר מ 17:30 עד 18:30.
20.

בשעה 18:30 נרשם "פיטוצין 2.5 יחידות. שוב נראו 5-6 התכווצויות ל- 10 דקות. למרות זאת, הועלתה כמות הפיטוצין שהתובעת קיבלה ל- 10 טיפות.
דופק לב העובר בשלב זה היה 120-170 לדקה, עם וריאביליות תקינה, האצות וכו'.

30 דקות מאוחר יותר (ב- 20:30), קיבלה התובעת לוריד זריקת פטידין 75 מג"ר + פנרגן 25 מג"ר, וכעבור 105 דקות קיבלה התובעת הרדמה אפידולרית (22:15).

21.
הדופק של דניאל חזר לדופק תקין 120-160 לדקה לאחר מתן זריקת הפטידין + פנרגן.

22.
בהמשך נראית במוניטור ירידה בוריאביליות, לגבול התחתון של הנורמה  (ירד ל-
 6-7 bpm, כשהתקין הוא 6-25 bpm=beats per minute). התכווצויות דחופות 6-7 ל- 
10 דקות.

23.
בשעה 23:50 לערך הוריאביליות יורדת ל- 4-5 bpm, התכווצויות 5-6 ל- 10 דקות ומופיעות האטות. 
24.
הניטור של הדופק העוברי והתכווצויות הרחם נגמר בשעה 01:00 בלילה של ה- 3.1.88.

25.
הלידה הייתה ב- 2:15, כלומר, שעה ורבע מאוחר יותר. אין כלל רישום של דופק עוברי, במשך שעה ורבע, קודם הלידה עצמה.
26.
ב 1:30 (3.1.88) פתיחה שלמה של צוואר הרחם. ב 2:15 לידה ספונטנית של תינוקת במשקל 3.360 ק"ג ציון אפגאר בדקה היה 9, אין ציון אפגאר ב – 5 דקות ואין בדיקת PH דם טבורי.
27. דניאל אושפזה מחדש בגיל 10 ימים בבית חולים וולפסון חולון בגלל תנועות בלתי רצוניות של ראש, צוואר וגב. ב – CT  של המוח נמצא דימום חדרי ניכר ובמהלך אשפוזה היו התכווצויות וטופלה בלומינל.
28. לפי בדיקות ה U.S שבוצעו מוקד הדמם היה באזור הטלמוס במוח וכך אף סבר הרופא הנאורולוג שבדק וטיפל בדניאל.
29. המשך המהלך היה קשה והדגים המיפרזיס ימנית, התקפים אפילפטיים תכופים וקשיי התפתחות והתנהגות.
30. כיום דניאל בת 18, סובלת מפיגור בינוני, בעיות ריכוז והתנהגות ואינה מסוגלת להיוותר ללא השגחה וכן סובלת מאפילפסיה אשר נשלטת ע"י טיפול תרופתי והמיפרזיס ספסטי ימני.
חוות דעת המומחה לעניין האחריות
31. פרופ' אלכסנדר נרי, מומחה למיילדות וגניקולוגיה, פרופ' חבר קליני למיילדות וגניקולוגיה בביה"ס לרפואה של אוניברסיטת תל-אביב, ומי שכיהן כמנהל היחידה לאשפוז יום נשים, ניתוחים אמבולטוריים, מיון נשים ואחראי על חדר לידה במרכז הרפואי רבין קמפוס בילינסון בדק את התיעוד הרפואי הרלבנטי ונתן חוות דעת בעניין הנדון אשר ממנה עולה, בין היתר, כדלקמן.
32. פרופ' נרי קובע בחוות הדעת כי לחץ דם גבוה בהריון, שבוע הריון מתקדם (39-42) ו- NST חשוד חייבו תגובה מהירה וטיפול. פה הוחלט כמקובל לבצע O.C.T, אך הוא נדחה מספר פעמים מסיבות טכניות.
33. בחוות דעתו קובע עוד פרופ' נרי כי לא היה מקום להמשיך במתן פיטוצין כשהיה פוליסיסטולי של 7 – 5 התכווצויות של הרחם ב – 10 דקות. 
34.
כעולה מחוות הדעת הצוות הרפואי לא התייחס להתכווצויות הרחם הרבות ואף הגביר את מתן הפיטוצין וזאת על אף ירידה בוריאביליות של דופק לב העובר והאטות.

"במשך שעות, יש בחדר הלידה ירידה בוריאביליות, עם מספר התכווצויות גדול מהנורמה (5-7 ל- 10 דקות) מבלי שהצוות נתן דעתו לכך! הצוות הרפואי לא רק שלא התייחס להתכווצויות הרחם המרובות, אלא אף הגביר את גירוי הרחם להתכווצויות ופגיעה בתיפקוד היחידה רחם-שיליה, ע"י מתן פיטוצין טיפתי לוריד"

"אובדן הוריאביליות ביחד עם האטות, קשור באצידמיה (אצידוזיס) של העובר, ממצאים שנמצאו בניטור הדופק העוברי כאן (3)".

35.
פרופ' נרי מציין בחוות דעתו כי במקרה שלפנינו לא ניתן ציון אפגאר ב - 5 דקות וב – 10 דקות ולא בוצעה בדיקת PH  דם הקרקפת או דם עורק חבל הטבור, עובדות אשר מקשות על בירור מצב העובר סמוך ללידה בפרט נוכח העובדה התמוהה כי אין בנמצא כלל ניטור דופק לב העובר שעה ורבע לפני הלידה.
36.
כפי קובע פרופ' נרי בחוות דעתו יש להניח כי הניטור בשעה האחרונה היה לא תקין נוכח אי תקינות הניטור לפני כן ואין ספק כי נגרם כאן לעובר סבל עוברי קשה ואצידוזיס (חמצת) אשר פגעה ברשת הקפילרית של רקמת המוח וגרמה לדימום, אירוע אשר מבטא סבל עוברי משמעותי ממושך.
"במקרים בעייתיים עם ילודים נפגעים יש נטייה למסמכים רפואיים חשובים "להיעלם". במקרה הנדון כאן, נעדר הניטור (הרישום) של דופק לב העובר, מהשעה האחרונה קודם הלידה. מאחר והניטור היה בלתי תקין עוד קודם לכן, יש לשער בסבירות גבוהה שבשעה אחרונה זו היה בלתי תקין בהרבה. כפי שצויין בסעיף 4 כאן יש להניח שהעובר סבל מאצידוזיס הגורם לפגיעה ברשת הקפילרית של רקמת המח, שבעקבותיו יש יציאת דם אל מחוץ לכלי הדם לרקמה הסמוכה, ודימום ברקמת המוח או בחדרים, אירוע שאירע כאן, ושהוא ביטוי לסבל עוברי משמעותי ממושך".

37.
כפי שקובעים הן המומחה למיילדות פרופ' נרי והן המומחה לנוירולוגית ילדים פרופ' אבינועם שופר בחוות דעתו דימומים אצל ילודים בשלים אשר מקורם בסבל עוברי ותשניק אשר פוגע בכלי הדם מתרחשים בטווח של שבועיים ויותר ממועד הלידה כשמחציתם שקטים תחילה מבחינה קלינית, כפי שארע אצל דניאל.

38.
פרופ' נרי מסכם בחוות דעתו כי ברור שבמקרה זה הרשלנות בהשגחה ובטיפול גרמו סבל עוברי ממושך שהביא בסבירות גבוהה לדימום המוחי הקשה אשר הופיע בהמשך.
עותק חוות דעתו של פרופ' נרי מצ"ב כנספח א' לכתב תביעה זה וכחלק בלתי נפרד ממנו. 

העברת נטל הראיה ו/או ההוכחה
39.
מבלי לגרוע מכל טענה אחרת יטענו התובעים, כי שומא על ביהמ"ש הנכבד לקבוע כי נטל הראיה ו/או ההוכחה במשפט מועבר ו/או מוטל מלכתחילה על כתפי הנתבעים להראות כי לא רשלנותם ו/או רשלנות מי מטעמם היא אשר גרמה לנזקיהם וזאת מהטעמים הבאים – כולם ביחד או כל אחד לחוד :
39.1
התובעים יטענו כי אינם יודעים במדויק ולא הייתה להם היכולת לדעת מה היו למעשה הנסיבות אשר גרמו לנזק שנגרם לדניאל במהלך הלידה, כי הטיפול בתובעים וההחלטות הרפואיות, כמו גם הציוד הרפואי והחומרים אשר שימשו בתהליך קבלת ההחלטות, היו בשליטת הנתבעים וכי אי ביצוע הטיפולים וחילוצה של דניאל בשלב מוקדם יותר והנזקים שנגרמו בשל כך מתיישבים יותר עם המסקנה בדבר רשלנות הנתבעים ו/או מי מטעמם מאשר עם המסקנה כי לא התרשלו – הכול במובן הכלל "הדבר מעיד על עצמו" שבסעיף 41 לפקודת הנזיקין (נוסח חדש).
39.2

התובעים יטענו כי אין הם יודעים מדוע לא השכילו הנתבעים ו/או מי מטעמם לבדוק ולטפל כיאות בתובעת וכי מחדל זה מתיישב יותר עם המסקנה כי הנתבעות ו/או מי מטעמם התרשלו כלפי התובעים מאשר עם המסקנה כי לא התרשלו כאמור – הכול במובן הכלל "הדבר מעיד על עצמו" שבסעיף 41 לפקודת הנזיקין (נוסח חדש).
39.3
התובעים יוסיפו ויטענו כי התרשומת הרפואית המתייחסת למהלך מעקב הלידה והטיפול הינה בלתי נאותה ו/או בלתי מלאה ו/או בלתי נכונה ואינה עומדת בקריטריונים לניהול תרשומת רפואית נאותה. בנוסף יטענו התובעים כי הנתבעים ו/או מי מטעמם הסבו להם נזק ראייתי בכך שלא קיימו את חובת התיעוד הרפואי ולא ניהלו רישומים רפואיים תקינים.
39.4
כמו כן יטענו התובעים כי בנסיבות העניין המתוארות לעיל בכתב התביעה וגם/או לנוכח חוו"ד המומחים מטעמם, חלים כלי הפסיקה בדבר העברת נטל הראיה במשפט שעניינו רשלנות רפואית.
39.5
לחילופין יטענו התובעים כי יש להטיל על הנתבעים את נטל הבאת הראיות בדבר העובדות שהיו צריכות להתברר מתוך הרישומים החסרים.
הרשלנות
40.
 בנוסף ולחלופין ומבלי להודות כי חובת הראיה עליהם יטענו התובעים כי הנתבעים אחראים לנזקיהם בגין רשלנות ו/או חוסר מיומנות ו/או חוסר זהירות ו/או הפרת חובה חקוקה שלהם ו/או של מי מבין עובדיהם ו/או שלוחיהם ו/או מועסקיהם ו/או מי מטעמם אשר באו לידי ביטוי, בין היתר, המעשים ובמחדלים דלהלן :

40.1
התעלמו בצורה בוטה וברורה מסימני מצוקה של העובר אשר נראו במוניטור ו/או

40.2
דחו מספר פעמים את העברת התובעת 2 לחדר לידה וביצוע בדיקת O.C.T בשל עומס בחדר לידה על אף שהתחייבה במקרה זה תגובה מהירה נוכח לחץ דם גבוה בהריון, שבוע הריון מתקדם ובדיקת N.S.T  חשודה.
40.3
המשיכו במתן פיטוצין לתובעת 2 על אף מצב של פוליסיסטולי ושינויים בדופק לב העובר ו/או

40.4
לא פרשו נכון את תוצאות הבדיקות ובפרט הניטור העוברי ולפיכך לא הבחינו בשלב מוקדם וסביר באותות המצוקה העובריים ו/או

40.5
נמנעו מלקיים מעקב סביר אחר מצב העובר ובכך אפשרו הופעת אותות מצוקה ברורים של העובר אשר לא זכו להתייחסות ו/או

40.6

נמנעו מלהסביר לתובעת את מצב העובר, החשש לפגיעה בו, סיכונים בהליך וטיפולים חלופיים דוגמת ניתוח קיסרי ו/או

40.7
נמנעו מלתאר בתיעוד הרפואי ממצאים רפואיים חשובים במהלך הלידה ו/או.

40.8

לא ערכו דיון ו/או בירור רפואי מסודר ו/או נאות ו/או ראוי בעניין מצבו של העובר והצורך בביצוע טיפולים דחופים במועד על מנת למנוע ממנו נזק בשל חוסר חמצן ו/או

40.9
לא העסיקו רופאים מיומנים ו/או מיומנים דיים ו/או מיילדות מיומנות ו/או מיומנות דיין בניהול לידה ומעקב אחר הבדיקות לשלום העובר ו/או בהערכת הסיכון למצבו של העובר ו/או

40.10
לא פעלו בהתאם לאמות המידה הרפואיות המקובלות והסבירות ולא נהגו בנסיבות העניין כפי שצוות רפואי סביר, מקצועי  ומיומן היה נוהג בטיפול בתובעת בעת לידתה ו/או 

40.11
עשו מעשים שמעניקי טיפול רפואי סביר היו נמנעים מעשותם ו/או חדלו מחדלים מקום בו מעניקי טיפול רפואי סביר היו נמנעים מלחדול אותם

מבלי לפגוע בטענותיהם לאחריותם הישירה של הנתבעים, יטענו התובעים כי על הנתבעים לפצותם על נזקיהם בגין אחריותם השילוחית למעשיהם ומחדליהם של מי מבין עובדיהם ו/או מועסקיהם ו/או שלוחם ו/או מי מטעמם אשר טיפלו בתובעת.

חוות הדעת הרפואית לעניין הקשר הסיבתי והנזק
41.
פרופ' אבינועם שופר, מומחה לרפואת ילדים ולנוירולוגיה של הילד, מנהל השירות הנוירו – אונקולוגי במרכז שניידר לרפואת ילדים ומ"מ מנהל המכון לנוירולוגיה של הילד והמתבגר במרכז שניידר בדק את דניאל וכן עיין בתיעוד הרפואי הרלוונטי וקבע בחוות דעתו, בין היתר, כדלקמן.

"דניאל נולדה בתמונה של מצוקה עוברית קדם לידתית כפי שמתואר בחוות דעתו של פרופ' נרי. בגיל 10 ימים התגלתה, בעקבות פרכוסים חדשים, כי דניאל סובלת מתסמונת של דימום תלמי, והיא סובלת כיום מנכות נוירולוגית המתבטאת בהמיפרזיס ימנית קלה, בפיגור משמעותי, בקשיי ריכוז ולמידה וברקע של הפרעה פרכוסית".
42.
בחוות דעתו קובע פרופ' שופר כי מצוקה עוברית הינה גורם רב משמעות לדימום תוך גולגלתי בכלל ולדימום תלמי (כפי שארע לדניאל) בפרט. פרופ' שופר מפנה ומפרט בחוות דעתו רשימה ארוכה של מאמרים ופרסומים רפואיים אשר ביססו את הקשר החד משמעי בין מצוקה עוברית לדימום תוך מוחי וכן את האפשרות המקובלת והמוכרת כי דימום זה יתרחש גם עד שבועיים לאחר הלידה. 

43.
המנגנון אשר מתואר בספרות הרפואית אותה מביא פרופ' שופר בחוות דעתו בנוגע להתרחשות הדימום עקב מצוקת העובר מוסבר בכך שבמצב של מצוקה עוברית וחוסר אספקת דם וחמצן למוח העובר אובד מנגנון הויסות העצמי של כלי הדם במוח החיוני לשמירת זרימת דם תקינה במוח וכך מתאפשרת זרימת דם מוגברת מהמותר אל כלי דם מוחיים בלתי בשלים די ונגרם דימום.
44.
פרופ' שופר מסכם בחוות דעתו כי המקרה של דניאל מתאים לדימום תוך מוחי תלמי אשר מקורו במצוקה העוברית הקשה אשר עברה סביב לידתה וכי בהתאם לספרות הרפואית דימומים מסוג זה על רקע מצוקה עוברית יכולים להופיע עד שבועיים מהלידה.

"חוות דעתו של פרופ' נרי אכן מצביעה על מצוקת עובר משמעותית, ובהתבסס על העדר סיבה אחרת לדימום ועל הדיווחים בספרות הרפואית, נראה כי ניתן לייחס בסבירות גבוהה את הדימום למצוקה זו".

45.
בבדיקתה של דניאל מצא פרופ' שופר כי היא אינה מגלה אחריות המאפשרת השארתה לבד, זקוקה לעזרה בתפקודי יום יום כגון בהליכה לשירותים. אינה מבדילה בין מים קרים לחמים ועלולה להיכוות. סובלת מרמת פיגור בינוני.

נעדרת יכולת בחשבון, מתקשה בכתיבה, קשיי ריכוז, מוסחת מאד בקלות. מפעם לפעם התקפי צחוק ללא סיבה נראית לעין, סובלת מבעיות התנהגות אשר כוללת התנהגות חסרת עכבות.
בבדיקה גופנית נמצאו בעיקר קושי ב upward gaze והמיפרזיס ספסטית ימנית בדרגה קלה. 
46.
פרופ' שופר קובע בחוות דעתו כי מצבה של דניאל מקנה לה 65% נכות בגין פיגור בינוני לפי סעיף 91 (3) פרק עשירי לתקנות המל"ל וכן 30% נכות בגין המיפרזיס בצורה קלה מימין בהתאם לסעיף 29 (1) א' 1.

עותק חוות דעתו של פרופ' שופר מצ"ב כנספח ב' לכתב תביעה זה וכחלק בלתי נפרד ממנו. 

47.
יודגש למען הסר ספק כי התובעת 1 מצויה מיום לידתה ועד ליום הגשת תביעה זו בביתם של התובעים 2 ו -3 אשר סועדים אותה, משגיחים עליה ודואגים לכל מחסורה בכל שעות היממה.

48.
התובעים שומרים על זכותם לצרף חוות דעת רפואית –שיקומית לעניין צרכיה השיקומים של דניאל.

הערכת הנזקים

49.
התובעים מעריכים את נזקיהם כתוצאה מרשלנות הנתבעים ומפגיעתה של דניאל בעקבות כך כדלקמן:

א.
נזק מיוחד

1.
הוצאות רפואיות כולל עלויות חוות דעת – 150,000 ₪.


2.
הוצאות שיקומיות וסיעודיות – 150,000 ₪.


3.
הוצאות נסיעה לטיפולים, בדיקות וביקורים – 100,000 ₪.


4.
הפסד שכר להורים – 900,000 ₪.


5.
שירותי עזרה וסיעוד בשכר וע"י בני משפחה – 3,024,000 ₪.
ב.
נזק כללי



1.
אבדן כושר השתכרות של דניאל לעתיד  -



2.
הפסד של זכויות סוציאליות ופנסיה -

3.
כאב וסבל ונזק שאינו ממוני של דניאל, בין היתר, בגין הנכות הקשה, הפיגור והתלות בעזרת הזולת לכל צורך שהוא –

4.
עזרה סיעודית ו/או השגחה צמודה 24 שעות ביממה –

5.
עלות טיפולים רפואיים ובדיקות מעקב –

6.
עלות טיפולים פיזיותרפיים –

7.
עלות טיפולי שיניים –


8.
עלות שירותי אפוטרופסות משפטית לדניאל וניהול עניינה –
9. נסיעות מוגברות ורכישת רכב מותאם –
10. כאב וסבל להורים -
11. פיצוי נפרד ונוסף בגין פגיעה באוטונומיה של התובעת 2 אשר לא שותפה בהחלטה על הטיפול בה ובביתה, לא הוסברו לה הסיכונים בניסיון ללידה רגילה ובביצוע ניתוח קיסרי – 
12. פיצוי בגין קיצור תוחלת החיים של דניאל ופיצוי בגין אובדן 
השתכרות ב - 'שנים האבודות' -

13. הוצאות התאמת דירה לצרכיה של דניאל –
14.       הפסד שכר התובעים 2 ו – 3 לעתיד -
50.
הנתבעים חייבים לפצות את התובעים על נזקיהם לפי החלוקה דלעיל או לפי כל חלוקה אחרת שתראה לבית המשפט ו/או לפי כל ראש נזק עפ"י קביעת בית המשפט הנכבד.

51.
כל הטענות בכתב תביעה זה נטענות לחילופין ועל דרך ההשלמה, הכל לפי הקשר הדברים ועניינם.
52.
לבית המשפט הסמכות המקומית והעניינית לדון בתביעה לפי מהותה וסכומה.
53.
אשר על כן מתבקש בית המשפט הנכבד לזמן את הנתבעים לדין ולחייבם ביחד ולחוד ו/או מי מהם לשלם לתובעים את הפיצוי המגיע להם בגין נזקיהם בצירוף ריבית והפרשי הצמדה כדין מיום ההוצאה או הנזק ועד ליום התשלום בפועל ובתוספת הוצאות משפט שכ"ט עו"ד ומע"מ כדין.
________________

עופר סולר, עו"ד

ב"כ התובעים
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