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מסגרת הדיון

ערעור על פסק דין בנזיקין - רשלנות רפואית במעקב היריון ולידה. 

בת 30 הרתה ב-1985 בעקבות טיפולי פוריות ונשאה ברחמה 4 עוברים. לאחר לידה מוקדמת בשבוע 26 שלושה מן הילודים נפטרו סמוך לאחר הלידה, והרביעי שרד עם נכות בשיעור 100%. האם הלכה לעולמה ב-1998 בנסיבות אחרות. הבן הנכה, אביו ועזבון האם הגישו ב-2008 תביעת נזקי גוף בגין רשלנות רפואית במעקב ההיריון ובלידה. בית המשפט המחוזי (השו' א' שטמר) דחה את התביעה ומכאן הערעור. 
קביעות בית המשפט המחוזי
· קיבל טענת הנתבעת, כי לא עומדת לבן עילה של 'חיים בעוולה' לאור ביטול עילה זו לילדים בפסה"ד בע"א 1366/07 ליאור המר, ובהתאם להוראת המעבר שנקבעה בפסק הדין לגבי תיקים תלויים בהם הוגשה גם תביעת הורים, שלהם עומדת עילת ההולדה בעוולה. אולם, בימ"ש הוסיף כי ממילא עילת ההולדה בעוולה במקרה זה רלוונטית רק לטענת אי הצעת האפשרות לדלל עוברים, וכי כלל לא ברור אם מדובר כאן בעילת ההולדה בעוולה משלא זוהו ליקויים ומוגבלות טרם הלידה (עמ' 5-6). 
· בימ"ש הבהיר שאין מחלוקת בדבר חובת הזהירות המושגית והקונקרטית שחבה הנתבעת כלפי התובעים ובדבר הנזק החמור שארע, ולכן הדיון מתמקד בשאלה אם בית החולים הפר את חובתו כלפי התובעים, ואם קיים קשר סיבתי בין ההפרה לנזק. בית המשפט דחה את כל טענות התובעים בדבר התרשלות בית החולים בראשים שיפורטו להלן. 
· טענת התובעים שבית החולים לא העלה בפני ההורים את האפשרות של דילול העוברים נדחתה, משום שהפרוצדורה של דילול עוברים תקינים טרם התבססה בארץ בעת הרלוונטית ללידה. מומחי שני הצדדים הסכימו כי בשנת 1985 פרוצדורה זו היתה ניסיונית ולא בגדר הטיפול המקובל, ובתחילת התפתחותה ב-1980 נועדה בעיקר למקרים של עוברים עם פגיעה גנטית ומומים, ובהמשך הוחל בשימוש בה לדילול עוברים תקינים בהריונות מרובי עוברים על מנת לאפשר התפתחות תקינה של מספר קטן יותר של עוברים. ספר הלימוד הידוע במיילדות במהדורת 1985 שקדמה ללידה לא המליץ על דילול עוברים במצב זה, ורק יותר משנה לאחר הלידה התפרסם חוזר של משרד הבריאות שהמליץ על כך. בימ"ש מפנה לפסיקה שאומרת שדי בטיפול לפי פרוטוקול הטיפול המקובל בעת הרלוונטית, וש-"לא בנקל יכתיב בית המשפט או יעצב סטנדרטים אחרים מאלה שנקבעו על ידי משרד הבריאות", ומציין שבע"א 4960/04 ערן סידי נקבע שהיה צריך להציע טיפולים נוספים, אך אלה לא היו טיפולים ניסיוניים אלא אפשרויות טיפול זמינות ברפואה פרטית. 
· אשר לטענת התובעים שלא ניתן לאם טיפול סטרואידי על-מנת להאיץ את הבשלת הריאות בעוברים ובכך לצמצם את סיבוכי הפגוּת - בימ"ש דחה את טענת בית החולים שהאם טופלה בסטרואידים במסגרת הטיפול באסטמה, כיוון שמדובר בטיפול בהרכב ומינון אחר מזה הרלוונטי להבשלת ריאות בעוברים, אך דחה גם את טענת התובעים שהיתה חובה לתת טיפול זה בשבועות המוקדמים בהם דובר בענין דנן. בספר הלימוד הרלוונטי במהדורה שקדמה ללידה וגם בשתיים אחריה הובעה התנגדות לטיפול זה ורק ב-1997 המליץ עליו הספר בשבועות 24-34 תוך ציון שהתועלת בטיפול גבולית. בימ"ש מתייחס אף לשני מחקרים שנערכו בבי"ח מאיר עצמו, במסגרתם ניתן טיפול סטרואידי בשנים 78-83 והתוצאות לימדו על תועלת משמעותית, אך מחדד שהטיפול במחקרים אלה ניתן משבוע 28 (הלידה המוקדמת כאן אירעה בשבוע 26) והוא בוצע בהריונות של עובר אחד או שניים כך שהאם לא התאימה "במלוא המובן" לפרופיל המטופלים במחקר. 
· בית המשפט דחה אף את טענת התובעים בענין העברת האם לבית חולים אחר בו קיימת פגיה או יחידה לטיפול נמרץ בפגים. בימ"ש ציין את היתרון הברור בביצוע הלידה בבית חולים שיש בו יחידה כזו על פני העברת הפגים לבית חולים כזה לאחר לידתם, אולם קבע שמנהל מחלקת הנשים וסגנו הציעו לאם לעבור לצורך הלידה, הסבירו לה את הסיכונים והיא נטלה על עצמה את סיכון ההישארות בבית החולים. תיעוד קיום שיחה זו והתנגדות האם הופיעו בתיק הרפואי, וסגן מנהל מחלקת נשים העיד, כי התנגדה משום שרצתה לעבור את הניתוח אצלו ואצל ד"ר בן נון אצלו נוהל המעקב אחר הריונה. בימ"ש הסתייג ממועד השיחה ומכך שהאם קיבלה החלטה בסד זמנים קצר וללא אפשרות להתלבט ולהתייעץ, וציין כי לאחר המקרה השתנו ההוראות כך שיולדות שנושאות היריון רב עוברים לא יתקבלו למרכז רפואי שאין בו פגיה מתאימה עקב הצפי ללידה מוקדמת וצורך בטיפול נמרץ לפגים. מכל מקום, כיוון שלא התייעצה עם בעלה ביומיים מאז השיחה ועד ללידה, "אין סיבה להניח שאילו עמדו לרשותה שבוע ויומיים היתה נוהגת אחרת". לאור כל האמור דחה בימ"ש את טענת ה"פגיעה באוטונומיה" בגין אי העמדת אפשרות בחירה למטופל. זאת, גם לענין האב שטענתו כי היה על הרופאים לשתפו בהכרעה בענין ההעברה לבית חולים נטענה אך בסיכומים. מה גם, שעילה זו של ההורים התיישנה ולכן, מציין בימ"ש, אפשר שבדיקתה הייתה מיותרת. 
· לענין הטענות בענין הטיפול בילוד ששרד, בימ"ש העביר את נטל השכנוע לנתבעת בענין זה, משום שבתיעוד הרפואי חסרים פרטים בענין הטיפול הרפואי שקיבל, שמות הרופאים שטיפלו בו ופרטי העברתו לבית חולים אחר, באמבולנס רגיל או בניידת טיפול נמרץ (ובצד זה נדחתה הטענה להעברת נטל ההוכחה בגין ליקויים נוספים בתיעוד הרפואי מן הטעם שהתיעוד תקין והתביעה הוגשה בשיהוי רב). בימ"ש מציג עמדת מומחה הנתבעת כי הפגיעה המוחית בבן התובע נגרמה עקב פגותו הקיצונית שגרמה לו דימום תוך מוחי בתוך שבוע מלידתו. אין קשר סיבתי בין הנזק שנגרם לתובע לבין אופן העברתו לבי"ח בילינסון כיוון שהצוות בבי"ח מאיר נערך היטב, ביצע בו החייאה מקצועית שצלחה והעניק לו טיפול נמרץ עד העברתו, והדימום התוך מוחי התרחש 3-4 ימים אחרי שנקלט בבי"ח בילינסון. אמנם נמצאה בתובע רמת חמצון שמעידה על הנשמת יתר (שלא ברור אם נגרמה בבי"ח מאיר או בילינסון), אך הנשמת יתר לא גורמת דימום תוך מוחי, שהוא האחראי לנזקיו העיקריים של הבן התובע. גם אם חמצון היתר החמיר הנזקים, הקשר הסיבתי רחוק ולא ניתן לכימות. מומחה התובעים הצביע על העברת הבן התובע רק 4.5 שעות אחרי לידתו, כשלא ברור אם הועבר באמבולנס רגיל או בניידת טיפול נמרץ ובליווי רופא טיפול נמרץ פגים כמתחייב, אך מומחה הנתבעת סבור כי לא נגרם לתובע בהעברה נזק נוסף על הנזק עימו נולד משום שבדיקת הגזים בבינלינסון לא הראתה זאת [בסעיף זה בימ"ש בעיקר מציג חוו"ד מומחי הצדדים ולא מכריע ביניהן]. 
· הטענות בדבר אי מתן ייעוץ גנטי וייעוץ נאונטולוגי (מומחה בטיפול בילודים ופגים) וכן הטענה בדבר איחור בביצוע הניתוח הקיסרי, נדחו בהעדר חוות דעת וחקירות בענין. 
טענות המערערים
· =6 
· לגבי דילול עוברים – היתה על בית החולים חובה ליידע את ההורים על פרקטיקה זו גם אם היתה נסיונית בארץ או מקובלת בחו"ל. 
· לגבי אי מתן סטרואידים – התרשלות בית החולים בענין זה מתבקשת מדחיית טענת בית החולים שקיבלה טיפול סטרואידי לפגים דרך הטיפול שקיבלה לאסטמה בימ"ש, ומבחירת בית החולים שלא לחקור את מומחה התובע על המאמרים בענין שני מחקרים שבוצעו בבית חולים מאיר עצמו במסגרתם ניתן טיפול סטרואידי שלימדו על תועלת בטיפול.   

· לגבי אי העברת האם טרם הלידה לבית חולים שיש בו פגייה – היה על בימ"ש לקבוע התרשלות לאור קביעותיו בדבר חיוניות הפגייה ויחידת הטיפול הנמרץ, לאור השינויים שביצע סגן מנהל המחלקה, פרופ' פייגין, ברישום הרפואי המחייבות מסקנה שהרישום בדבר השיחה עם האם אינו אמת, == 
בהתייחס אף לטענת פרופ' פייגין, סגן מנהל מחלקת נשים בבי"ח מאיר, שדילול עוברים יכול להתבצע רק בשבועות 9-13 ואילו האם הגיעה לבי"ח מאיר רק בשבוע ה-18 להיריון, קיבל בימ"ש את טענת התובעים שהאם היתה במעקב היחידה לסיכון גבוה בביה"ח עוד קודם לכן, אך דחה את הטענה שהדבר מחייב קביעה שפרופ' פייגין אינו אמין, שכן עדותו נובעת מהסתמכות על תיעוד חדר הלידה. 
המערערים טוענים שהאם הייתה נתונה במעקב הריון בבית חולים מאיר למן תחילת ההיריון, וכי קופת חולים כללית התרשלה בשורת עניינים: לא הציעה לאם דילול עוברים כמתחייב מהפרקטיקה המקובלת באותה עת (שעוגנה לאחר הלידה בחוזר משרד הבריאות); לא העבירה את האם למעקב ולידה בבית חולים שיש בו פגייה במרחק 20 דקות נסיעה מבית מגוריה; לא נתנה לאם סטרואידים להבשלת ריאות העוברים ומניעת סיבוכי הפגות כפי הפרקטיקה המקובלת אצל המשיבה; לא העבירה את הפגים לבית חולים שיש בו מחלקת טיפול נמרץ פגים מיד לאחר היוולדם; 

המערערים טוענים, שכדי לחמוק מאחריות לאי הצעת דילול עוברים בשבועות 9-13 כמתחייב, טען פרופ' פייגין שהאם הגיעה לבית החולים מאיר רק בשבוע ה-18 להריונה. ביהמ"ש קמא דחה את הטענה 
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