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בס"ד
ג.נ.,

נייר עמדה, הצעת חוק פיצוי לפגועים מלידתם, (התש"ע – 2010)

עמותת אהבה קמה במטרה להעניק תמיכה לנכים, ילדים נכים, הוריהם ובני משפחותיהם. 
במסגרת הפעילות העמותה מטפלת בנכים מכל סוגי הלקויות מיום לידתם ועד הגעתם לזיקנה, ללא הבדל גיל מין דת וגזע.
אנו מביעים התנגדות להצעת חוק פיצוי לפגועים מלידתם, (התש"ע – 2010) של ח"כ מאיר שיטרית, לפיה ילוד אשר נפגע מתסמונת או פגם מולד בעלי רקע תורשתי או סביבתי, והנזק נגרם לו במוסד רפואי, יהיה זכאי לפיצוי לפי תנאי החוק המוצע.
מכיוון שהנך חתום על החוק, במסמך המצורף אנו מסבירים בהרחבה את סיבת התנגדותנו הנחרצת בעניין

ומקווים שתסיר את חתימתך מהחוק,
בברכה,

  אבנר עורקבי                                               דפנה אזרזר

יו"ר                                                           מנכ"ל

0522200895                                             0525203088      
הנדון: נייר עמדה מטעם "אהבה" – ארגון הנכים בישראל המיוחד
                                           בעניין הצעת חוק פיצוי לפגועים מלידתם, התש"ע - 2010

הנני מתכבד להביא בפני כב' את תמצית העמדה של מרשיי, "אהבה" – ארגון הנכים בישראל המיוחד (להלן: "עמותת אהבה"), בהתייחס להצעת החוק לפיצוי פגועים מלידתם התש"ע – 2010, שעברה באחרונה בקריאה טרומית והועברה לדיון לקראת קריאה ראשונה לוועדת העבודה, הרווחה והבריאות של הכנסת.
חשוב לציין כבר בפתח הדברים כי עניינה של עמותת אהבה בסיקול קבלת הצעת חוק שטחית, מרושלת וקלוקלת זו המונעת ע"י גורמים אינטרסנטיים כלכליים רבי השפעה מתחום הרפואה והביטוח נובע מעיסוקה היום יומי בסיוע ובעזרה למאות ואלפי משפחות מכל רחבי מדינת ישראל שלהן ילדים נכים ובמיוחד ילדים בעלי נכויות בדרגות חומרה קשות מאד אשר רבים מהם נולדו במומם או שרכשו את מומם במהלך הלידה או בסמוך לאחריה ורבים מהם זכו לחיים בכבוד ולא נפלו כנטל על החברה ועל המשפחה בזכות פיצויי נזיקין שקיבלו בגין ההתרשלות שגרמה למום מהם הם סובלים דבר אשר יוזמי הצעת החוק מנסים למנוע בכל דרך מזה שנים רבות והצעת החוק שבנדון מנסה לחסום לעתיד לבא ואסור לאפשר לדבר זה לקרום עור וגידים.
ויובהר – מדובר בהצעת חוק המבקשת ל"הרים מעם" מגזר יחיד ומיוחד של רופאים בתחום המיילדות, הגניקולוגיה, האולטרא סאונד והגנטיקה ולתת להם חסינות לכל החיים מפני תביעות תוך שלילה מוחלטת של זכות התביעה ממגזר אחר ותוך זריית חול בעיניים של מעין אחריות מוחלטת. לאמיתו של דבר, מדובר בכניעה ללחצים כבדים המופעלים ע"י המגזר הרפואי והמגזר הביטוחי, שהם מהמגזרים החזקים ביותר והעשירים ביותר במשק, כנגד השכבות החלשות והנזקקות ביותר באוכלוסיה תוך רמיסת הזכות היסודית ביותר המוקנית לאדם והיא הזכות לפנות לערכאות בדרישה למיצוי זכויותיו. ומעל לכל מדובר כאן במדרון חלקלק. פתח ראשון. היום מבקשים לחסום את זכויות הפגועים מלידתם ומחר, לאחר שיצלח המהלך הראשון, יבקשו להמשיך ולהצר את זכות העמידה של הנפגעים גם כתוצאה ממקרים אחרים.

להלן מס' טיעונים עיקריים בתמצית כנגד הצעת החוק: 

1. התעלמות מועדות קודמות - הצעת החוק מתעלמת לחלוטין ממסקנות הפוכות לחלוטין של 2 ועדות ממלכתיות שבחנו את הסוגיה, ועדת קלינג וועדת שפניץ, וקבעו שאין לשלול את זכות התביעה הנזיקית בתחום הרשלנות הרפואית.
2.
הגנה לרופאים ולא לנפגעים - החוק מנוסח באופן רשלני, שטחי ודמגוגי תוך שהוא יוצר הגנה מוחלטת לרופאים המיילדים, הגניקולוגיים, המומחים ל- US והגנטיקאיים מפני תביעות רשלנות רפואית ומרוקן לחלוטין את חובת הזהירות שלהם כלפי ציבור החולים. מאידך, לפי סעיף 7 (3) בהצעת החוק יהיו מקרים רבים בהם ניתן יהיה למנוע פיצויים כאשר יוכח שניתן היה למנוע את הנזק ע"י מתן טיפול מתאים, ע"י מסירת מידע שהיה מביא לאי לידתו של המבקש וכו' וכו'. ז"א, חסינות מוחלטת לרופאים וחברות הביטוח והפקרה מוחלטת של הנכים. 

3.
פיצוי מגוחך - במקרים של נפגעים קשים או קשים מאד מדובר, לעיתים, בפיצויים בסכומים של מיליוני ₪. הצעת החוק קובעת תקרת פיצוי של סכום מגוחך של 250,000 ₪. תקרת פיצוי זו, עפ"י הניסיון של הח"מ, איננה מספיקה לצרכים הטיפוליים והסיעודיים הכוללים של נכה קשה אפילו לשנה אחת שלא לדבר על סעיפי פיצוי כלליים. היות וקצבאות הביטוח הלאומי במקרה של נכה קשה שוות בדרך כלל 2-3 מיליון ₪ הרי שלפי הצעת החוק סכום הפיצוי "יבלע" תמיד בקצבאות הביטוח הלאומי ולמעשה הנכים ישארו ללא פיצוי בכלל! 

4.
רופאים מטעם במקום שופט אובייקטיבי - הצעת החוק מעבירה את ההכרעה בעניינם של  הילדים בעלי המוגבלויות הקשות ביותר ובעלי הצרכים הרבים ביותר מידי בית המשפט האובייקטיבי השופט ללא משוא פנים ועפ"י החוק, הפסיקה וכללי הצדק הטבעי  אל וועדה המורכבת מרופאים אינטרסנטים, חברים וידידים של אותם הרופאים אשר בפועלם או ליתר דיוק במחדלם גרמו למומם ולמוגבלויותיהם של הילדים שעניינם נידון בוועדה (ונכונים הדברים גם כלפיי ועדת הערר). האם יעלה על הדעת לתת לחתול לשמור על השמנת? ומדוע תגרע זכותם של הילדים המסכנים שנולדו עם מום ודווקא הם שכה סובלים בחייהם לא יוכלו להתייצב ולקבל את יומם בפני שופט אלא יצטרכו להתחנן לזכויותיהם בפני אותם רופאים שכבר גרמו לסבלם?
5.
פגיעה הרסנית בשכבות החלשות/במגזר החרדי ובמגזר הערבי - הצעת החוק פוגעת בשכבות החלשות באופן מובהק ותומכת באופן מובהק בשכבות המבוססות. בעוד השכבות המבוססות עורכות בדיקות פרטיות רבות ומקיפות במהלך ההריון ונעזרות ברפואה הפרטית ומשכך חלקן בכלל התביעות בגין רשלנות רפואית בגין ילדים שנולדו עם מום קטן באופן יחסי הרי שהשכבות החלשות נשענות על הרפואה הציבורית בה איכות השירות נמוכה יותר ועל כן גם חלקה היחסי בתביעות הרשלנות הרפואית גבוה יותר. מטבע הדברים, השכבות החלשות זקוקות לפיצויים על מנת שלא לקרוס עקב המעמסה הנובעת מגידול ילד נכה. קבלת הצעת החוק היא קודם כל פגיעה בשכבות החלשות ובמיוחד פגיעה במגזר החרדי ובמגזר הערבי בהם יש ילדים נכים רבים כתוצאה ממומים מולדים וישנן תביעות רשלנות רפואית רבות שחלקן הגדול מוצדקות.

6.
הגדלת הפער החברתי - חקיקת החוק עלולה להביא ליצירת ביטוחי בריאות או ביטוחי סיעוד פרטיים למקרה של לידת ילד בעל מום. מובן שביטוחים אלו שיהיו בוודאי יקרים ביותר יהיו נחלת השכבות המבוססות והאלפיונים העליונים בלבד ואילו לשכבות החלשות לא יהיה מענה מתאים. בכך תביא הצעת החוק לגידול נוסף בפער בין שכבות האוכלוסיה דבר שיכול להימנע עתה.

7.
פגיעה באיכות הרפואה הציבורית - כבר הוכח בשנים האחרונות, בניגוד מוחלט לזעקות השבר של הממסד הרפואי, כי תביעות הרשלנות הרפואית, מביאות להעלאת הרמה של הרפואה בישראל ולא ההיפך מכך. ההפקרות ששררה במוסדות רפואיים רבים ברחבי מדינת ישראל הסתיימה והתרבות שאפשרה לטייח מחדלים ו"לקבור" פשלות ולהתעלם מכך שמדובר בחיי אדם הולכת ונעלמת ככל שהזמן חולף. קבלת הצעת החוק תחזיר את הרפואה במדינת ישראל אל ימים אפלים בהם אין דין ואין דיין. אם אנו חפצים ברפואה מהמדרגה הראשונה, שיש בה ביקורת שיפוטית, שיש בה בקרה איכותית הרי שחייבת להישמר בה הזכות לאזרח בכל מצב לתבוע את זכויותיו ולמערכת השפיטה לפתח את הפסיקה שקובעת עקרונות מנחים וחשובים לזכויותיו של החולה כגון ניהול הרשומה הרפואית, ההסכמה מדעת וכו'.

8.
ההיפך מהמצב בחו"ל - בניגוד לאמור בדברי ההסבר לחוק הרי שהמצב החוקי בוורג'יניה ובפלורידה אינו רלבנטי למצב אצלנו. שם נשמר לניזוק האפשרות להגיש תביעת נזיקין רגילה וההסדר המיוחד שנחקק בשתי המדינות נוגע אך ורק לרכיב הנזק של פיצויים עונשיים אשר בארה"ב המושבעים (שאינם קיימים אצלנו) פוסקים שם מיליוני דולרים (אצלנו אין פיצויים עונשיים ולא פוסקים מיליוני דולרים) וכן לגבי מנגנון של קביעת קש"ס בין העדר חמצן בשעת הלידה לפגיעה דבר שאצלנו כבר קיים לאורך שנים בפסיקה ומבוסס על ספרות רפואית ענפה ומומחים רפואיים. כ"כ גם ההתבססות על החוק בניו זילנד איננה רלבנטית היות וכל מערכת המשפט בניו זילנד מתבססת על פיצוי כדוגמת תאונות אישיות דבר השונה בתכלית ממערכת המשפט הנזיקית שלנו. ויודגש – חוץ משלושת הדוגמאות ההזויות הללו יוזמי הצעת החוק לא הביאו דוגמאות נוספות כי בשאר העולם המצב הוא כמו שנוהג בישראל כיום!!
9.
הצעת החוק היא חוק עוקף בג"ץ (!) - הצעת החוק מתייתרת לחלוטין לאחר שבית המשפט העליון הוציא תחת ידיו ולאחר מלאכת מחשבת את פסק הדין בע"א 1326/07 ליאור המר ואח' נ. פרו' עמי עמית ואח' [פורסם בנבו] בסוגיית ההולדה בעוולה שם, לאחר 25 שנה מאז פרשת זייצוב המפורסמת, סיכם בית המשפט העליון מפי כב' המשנה לנשיאה (בדימוס) כב' השופט אליעזר ריבלין את משנתו בעניין הזכות לתבוע במקרה שילד נולד עם מום וקבע כי להורים קיימת הזכות, בכפוף לתנאים ומגבלות שנקבעו בפסק הדין, לתבוע את הנזקים של בנם וכן קבע את הכללים לחישוב הנזקים. קבלת הצעת החוק היא בבחינת חוק עוקף בג"ץ על כל המשתמע מכך!

10.
הצעת חוק לא חוקתית - סעיף ייחוד העילה בהצעת החוק המונע בחירה בהליך של תביעת נזיקין ולמעשה מונע את זכות העמידה והגישה לערכאות לקבוצה מסויימת ומוגדרת באוכלוסיה, ובפרט כאשר מדובר באוכלוסיה חלשה ומוגבלת בהגדרתה הטבעית, תוך אפלייתה מול אוכלוסיות דומות לה במאפייניה, מהווה פגיעה בזכות חוקתית מהמעלה הראשונה ועל כן הצעת החוק בעיננו אינה חוקתית כלל מעבר להיותה לא הוגנת, לא שיוויונית, פוגעת, חמדנית והרסנית בצורה שאיננה משתמעת לשתי פנים.
11.
במקום הלפני אחרון במס' ההפלות – מציעי החוק נוקטים בטיעונים דמגוגיים חסרי בסיס עובדתי בבואם להצדיק את הצעת החוק. אחד מהם הוא הטיעון לפי "היד קלה על ההדק" בעניין ההפלות ואילו חקיקת החוק תביא לרגיעה בעניין זה. אולם המציאות כמובן הפוכה. הועדות להפסקת הריון מאד נוקשות, הפלות מאושרות רק במצבי סיכון לאם או לעובר וישראל מצויה במקום הלפני אחרון, 21 מתוך 22, בעולם המערבי בביצוע הפלות. 

12.
הצעת החוק החדשה לא תוריד את מס' הבדיקות לפני ותוך כדי ההריון – יוזמי החוק טוענים שבגלל התביעות נשים מבצעות המון בדיקות במהלך ההריון שעולות למדינה מיליוני שקלים. אם החוק יעבור, הם אומרים, השגעון הזה יפסק כי כולם יזכו לפיצוי. האם הם באמת מאמינים בקשקוש הזה? הבדיקות נעשות בשביל הפיצויים? הבדיקות נעשות כי הזוגות הצעירים רוצים להביא ילדים מושלמים. הגנטיקה היהודית נושאת עימה הרבה יתרונות וגם כמה חסרונות כמו כמה וכמה מחלות גנטיות נוראיות. הצעת החוק החדשה לא תוריד בכלום את כמות הבדיקות הגנטיות ובוודאי שלא באופן משמעותי. המדינה לא תחסוך מאומה אבל לילדים המוגבלים ייגרם נזק משמעותי ביותר.

13.

רק הורים עשירים יכולים לתבוע ברשלנות רפואית – עוד אחת מהטענות הדמגוגיות של יוזמי החוק. הח"מ מתמחה בתביעות רשלנות רפואית שנים רבות וקובע, מידיעה אישית, כי מרבית התובעים בתחום זה הם דווקא עמך בית ישראל ולא אנשים עשירים. עורכי הדין בתחום זה עובדים לפי הצלחה כך שהם מקבלים את שכה"ט עם סיומו המוצלח של התיק ואף סופגים על עצמם את ההוצאות השוטפות של ניהול התביעה. על כתפי הלקוח מוטל לממן את הוצאות אגרת ביהמ"ש ושכ"ט המומחים הרפואיים בלבה. זה אמנם נטל לא קטן אך מעטים הם המקרים שבהם הלקוחות לא מצליחים לגייס את המשאבים הנדרשים ולהגיע להסדר תשלומים נאות עם המומחים הרפואיים והגורמים הרלבנטיים האחרים ובוודאי שתועלת עניין זה עולה עשרת מונים על שלילת הזכאות הבסיסית של התובעים להגשת תביעה לפי פקודת הנזיקין.
לאור כל האמור לעיל נודה לעזרתך בסיקול חקיקת הצעת החוק שבנדון ונשמח לעמוד לשירותך לצורך העברת מידע רלבנטי נוסף בכל עת.











בכבוד רב,











         צבי ילינק, עו"ד
נייר עמדה עמותת אהבה
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