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	פסק דין


1.
לפנינו תביעה להכיר להכיר באוטם שריר הלב שבו לקה התובע ביום 29/01/07 (להלן: "יום האירוע") כפגיעה בעבודה. 
2.
בהחלטה מיום 13/07/09 קבענו כי התובע הרים את נטל ההוכחה בדבר קיומו של אירוע חריג בעבודתו ביום האירוע: מריבה קשה בין שני עובדים שהיו כפופים לתובע בעבודתו כמנהל המערך הלוגיסטי בקופ"ח "לאומית", מריבה שגרמה לתובע דחק נפשי חריג ובאותו יום עבודה בשעות הערב הובהל לבית החולים "בילינסון" שם אובחן כי הוא סובל מאוטם שריר הלב. 
3.
לבחינת השאלה אם ישנו קשר סיבתי בין האירוע החריג בעבודה לבין האוטם בו לקה התובע, מינה ביה"ד את ד"ר ידעאל הר-זהב כמומחה-יועץ רפואי, ולהלן יפורטו השאלות שנשאל המומחה ותמצית תשובותיו: 
א.       כיצד יש להגדיר או לכנות את המצב הרפואי-קרדיאלי שאובחן אצל התובע בעת קבלתו ואשפוזו בביה"ח "בילינסון" ביום האירוע? 

תשובת המומחה: "התובע אושפז בביה"ח בילינסון ב- 30/01/07 באבחנה של אוטם חד בשריר הלב שמוקם לדופן התחתון-אחורי". 
ב.
האם ישנו קשר סיבתי בין האירוע ה חריג בעבודה ... לבין מצבו הרפואי -קרדיאלי של התובע כפי שיוגדר בתשובה לשאלה א'? 

תשובת המומחה: "על מנת לקבוע באם קיים קשר סיבתי בין האירוע בעבודתו של התובע ובין האוטם בו לקה, על שני תנאים להתקיים: האחד, היות האירוע בעבודתו כזה העונה להגדרה של "אירוע דחק קיצוני וחריג", והשני, סמיכות הזמנים בין אירוע זה והאוטם. 

הגדרת האירוע בעבודתו של התובע נקבע על ידי כב' ביה"ד... מכאן שהתנאי הראשון מתקיים... על פי תיאור זה האירוע החריג בעבודתו של התובע היה ב- 29/01/07 בשעת הצהרים, מיד לאחריו הופיעו הסימפטומים של תעוקת החזה שנמשכו ברצף עד לאשפוזו באבחנה של אוטם חד בשריר הלב למחרת... במקרה זה, קיימת סמיכות זמנים בין האירוע החריג בעבודתו ובין תהליך האוטם בשריר הלב, והתנאי השני מתקיים אף הוא. 

בהתקיים שני התנאים, ניתן לקבוע כי קיים קשר סיבתי בין האירוע בעבודתו של התובע ובין האוטם בו לקה".

בהמשך תשובתו מתייחס המומחה הרפואי לסיכום המחלה של התובע מביה"ח בילינסון, ולרישום בדבר העובדה ש- "3 ימים טרם קבלתו – אירועים חוזרים של כאב אפיגסטרי שורף המופיעים לאחר ארוחה...". 

המומחה הרפואי מעלה סברה ולפיה, עפ"י הרישום הנ"ל, "תהליך הופעת האוטם בשריר הלב, יתכן והחל שלושה ימים קודם לאשפוזו, דהיינו יומיים לפני האירוע החריג בעבודתו".

בהמשך חוות-דעתו כותב המומחה: "לפנינו, אם כן, שתי גרסאות. האחת, בה האירוע האיסכמי מתחיל מיד לאחר שהתובע נכח במריבה בין שני עובדים הכפופים לו, הוא אירוע הדחק החריג, כשקודם לכן לא היתה סיפטומטולוגיה כלשהי, והשנייה, בה התהליך האיסכמי החל שלושה ימים קודם לאשפוזו. במקרה של התרחיש הראשון, ניתן לומר כי קיים קשר סיבתי בין האירוע בעבודתו של התובע ובין האוטם בו לקה, אך במקרה של התרחיש השני, קשר כזה אינו מתקיים". 
ג.
האם יש לומר שהאירוע החריג בעבודה החיש את בואו של המצב הקרדיאלי הנ"ל, שאלמלא התרחשותו של האירוע החריג בעבודה ייתכן והמצב הקרדיאלי לא היה מתרחש כלל או שהיה נדחה למועד מאוחר יותר כלשהו? 
 
תשובת המומחה: "... למעשה אירוע הדחק הקיצוני והחריג, מהווה כעין "מנגנון הדק" הפותח את שרשרת המאורעות שתביא בסופה לאוטם בשריר הלב.

וכפי שנאמר בסעיף הקודם, בהנחה שבעקבות האירוע החריג החל תהליך האוטם, כי אז השפעתו על הופעת האוטם במועד שאירע היתה דומיננטית ואילולא אירוע זה לא היה קורה במועד שאירע, אם בכלל. 

מאידך, אם תהליך האוטם החל קודם לאירוע החריג בעבודתו, לא ניתן לקשר בין שניהם, והשפעת האירוע על הופעת האוטם היתה פחותה בהרבה מהשפעת נתוניו האישיים, כגון מבנה הרובד הטרשתי, גורמי הסיכון וגורמים נוספים לא ידועים הגורמים במקרים רבים לאוטם מבלי שניתן לייחס סיבה חיצונית כלשהי לכך"  
ד.
האם יש לומר כי השפעת האירוע החריג בעבודה על ידי הופעת המצב הקרדיאלי, אפילו היתה השפעה כזו, היתה פחותה בהרבה מהשפעת נתוניו האישיים של התובע (גורמי הסיכון שלו) – אם היו כאלה ? 
תשובת המומחה לשאלה זו כלולה בתשובה לשאלה ג', וכך ציין זאת בחוות דעתו. 
4.
לבקשת ב"כ התובע, נשאל המומחה שאלות הבהרה על בית הדין, ולהלן יפורטו השאלות ותמצית תשובותיו: 
א.
האם נכון שרמת טרופונין שנמצאה אצל התובע בקבלתו לחדר המיון ביום 29/01/07 תומכת בטענה שהאוטם החל ביום זה, לאחר האירוע החריג בעבודה, ולא החל 3 ימים קודם לכן, ולכן ישנו קשר סיבתי בין האירוע לבין האוטם? 

תשובת המומחה: "... תחילת הכאבים בשעות הצהרים של יום ה- 29/01/07 היו ביטוי לתהליך הפתולוגי בעורק הכלילי, בו נוצרו קרעים ברובד הטרשתי, נוצרו קרישי דם אשר לא גרמו לחסימה מוחלטת של העורק, הווה אומר הופיעה תעוקת חזה בלתי יציבה, אשר התפתחה לתמונה המלאה של אוטם שריר הלב למחרת היום. 

לכן, בקבלתו של החולה לחדר המיון, עדיין לא היתה עליה בטרופו נין, הנוצר כתוצאה מנזק והרס של תאי שריר הלב, עליה המופיעה בד"כ מספר שעות לאחר האירוע החד. במקרה זה, וכך נכתב גם בחוות דעתי, "ניתן לקבוע כי קיים קשר סיבתי בין האירוע בעבודתו של התובע ובין האוטם בו לקה". 

"אולם קיימת גם גרסת סיכום המחלה מבית החולים בילינסון, בה נכתב כי שלושה ימים טרם אשפוזו הופיעו אירועים חוזרים של כאב אפיגסטרי, כשכאב דומה היה זה שהביאו לבית החולים. במקרה כזה ניתן לומר, כי התהליך הפתולוגי בעורק הכלילי של קרע ברובד הטרשתי החל שלושה ימים טרם אישפוזו, הווה אומר כי תעוקת החזה הבלתי יציבה החלה אז ונמשכה במשך שלושת הימים עד לאשפוזו, מקרה כלל לא נדיר בה תעוקת חזה בלתי יציבה, ללא טיפול הולם, מביאה לאוטם שריר הלב. גם במקרה זה לא היתה עליה בטרופונין בקבלתו, שכן עליית הטרופונין מתרחשת מספר שעות לאחר הופעת האוטם. במקרה זה, אומנם החסימה המוחלטת של העורק, דהיינו האוטם עם עליית מקטע ה-  ST, אירע ביום אשפוזו, אך מנגנון הופעתו החל שלושה ימים קודם לכן, ולכן לא ניתן לומר כי קיים קשר סיבתי בין האירוע בעבודתו ובין המנגנון שהחל את תהליך האוטם שהחל שלושה ימים קודם לכן". 

בהמשך תשובה זו הותיר המומחה לבית הדין את ההכרעה בין שתי הגרסאות: האם נכונה הגרסה הראשונה – ישנו קשר סיבתי בין האירוע בעבודה לבין האוטם. נכונה הגרסה השנייה – אין קשר כזה. 
ב.
האם נכון שרמת הטרופונין עולה לאחר שעות ספורות ממועד התרחשותו של אוטם ויורדת רק לאחר 7-10 ימים? אם התשובה חיובית, האם נכון שיש בכך תמיכה בטענה שהאוטם החל לאחר האירוע החריג בעבודה ולא 3 ימים קודם לכן ולכן ישנו קשר סיבתי בין האירוע לבין בוא האוטם? 

תשובת המומחה: "בהנחה כי הגרסה המופיעה בסיכום המחלה היא זו המשקפת את אשר אירע, נכון הוא שרמת הטרופונין עולה לאחר שעות ספורות ממועד האוטם המלא בשריר הלב, ונמשכת כשבוע. אין גם ספק כי האוטם בצורתו המלאה הופיע לאחר אשפוזו, אך כאמור, המנגנון שהחל את תהליך האוטם, דהיינו תעוקת החזה הבלתי יציבה, החל כאמור, עפ"י גרסה זו, שלושה ימים קודם לכן, ולכן אין לקשור בין התהליך הפתולוגי בעורק הכלילי ובין האירוע בעבודתו שאירע יומיים לאחר מכן...". 
ג.
מצ"ב תוצאות בדיקות שנערכו לתובע.... האם נכון שרמות אלו תומכות בטענה שהאוטם החל ביום 29/01/07 לאחר האירוע החריג בעבודה ולא 3 ימים קודם לכן? 

תשובת המומחה: "גם כאן, בהנחה כי הגרסה הופיעה בסיכום המחלה היא הנכונה, העובדות נכונות והמסקנה מוטעית, והסבר ניתן בסעיף הקודם". 
ד.
האם נכון שתוצאות בדיקות א.ק.ג. ראשון ושני בסיכום המחלה מבי"ח בילינסון תומכות בטענה שהאוטם החל לאחר האירוע החריג בעבודה ולא 3 ימים קודם לכן? 

תשובת המומחה: "האוטם, עפ"י הגרסה הנ"ל, אירע לאחר האירוע החריג, אך תחילת התהליך הפתולוגי שהביא לאוטם החל שלושה ימים קודם לכן". 
ה.
האם נכון שהסימפטומים של תעוקת חזה שהופיעו מיד לאחר האירוע החריג בעבודה ונמשכו ברציפות עד לאישפוז ב- 29/01/07 תומכים בטענת הקשר הסיבתי בין האירוע החריג בעבודה לבוא האוטם לאחריו? 

תשובת המומחה: על פי הגרסה המופיעה בסיכום המחלה, התשובה שלילית. 
ו.
האם נכון שכאבים קצרים אפיג סטריים שחלפו ב- 3 ימים לפני האירוע החריג בעבודה, אינם מתאימים בשום אופן לכאבים האופייניים לאוטם חד, ממשוך וחזק יותר? 

תשובת המומחה: "לא נכון... אחד הביטויים הקליניים השכיחים של אוטם שריר הלב הממוקם לדופן התחתון, כפי שאירע לתובע, הינם כאבים ברום הבטן, לעיתים אף מלווים בסימפטומים הדומים לאלו הנובעים ממערכת העיכול כמו צרבת...". 
5.
לאחר שעיינו בחוות הדעת ובתשובות לשאלות ההבהרה כמו גם בסיכומי הטענות של הצדדים ובכל המסמכים אשר בתיק, אנו פוסקים כדלקמן: 
א.
בניגוד להצגת הדברים ע"י המומחה הרפואי, איננו נדרשים להכריע בין שתי גרסאות – אלא לקבוע אם ישנו קשר סיבתי בין האירוע החריג בעבודתו של התובע לבין בוא האוטם. 

לעניין זה אין מדובר בגרסה אלא בנתונים הלקוחים מסיכום המחלה של התובע לאחר אשפוזו בביה"ח בילינסון, שם נרשם כי "שלושה ימים טרם אשפוזו הופיעו אירועים חוזרים של כאב אפיגסטרי". 

הגם שכאב כזה יכול להעיד על תחילתו של תהליך האוטם בשריר הלב, הרי שאין בפנינו נתונים מעבדתיים, רפואיים או מדעיים היכולים לקבוע, באופן חד-משמעי, כי אצל התובע אכן החל תהליך האוטם 3 ימים טרם אשפוזו. כאמור, אין מדובר בגרסה אל מול גרסה שביה"ד צריך לקבל אחת כ"נכונה" ולשלול את האחרת כ"לא נכונה": 

ישנו רישום בסיכום המחלה, ולא נתוני בדיקת מעבדה, א.ק.ג. או ממצאים אחרים משלושת הימים שקדמו ליום אשפוזו של התובע בביה"ח בילינסון. 

אשר על כן אנו קובעים כי הורם הנטל להוכחת הקשר הסיבתי בין האירוע החריג בעבודתו של התובע ביום 29/01/07 לבין אוטם שריר הלב שבו לקה ואובחן בעת קבלתו ואשפוזו בביה"ח בילינסון בערבו של יום האירוע. 

האוטם האמור הוא בגדר פגיעה בעבודה כמשמעותה בחוק והתובע זכאי לדמי פגיעה מהמוסד לביטוח לאומי כחוק. 
ב.
הנתבע ישלם לתובע הוצאות שכ"ט עו"ד בסכום כולל של 5,000 ₪ בצירוף מ.ע.מ. ובתוספת הפרשי הצמדה וריבית כחוק מהיום ועד למועד התשלום בפועל. 
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	נ.צ. – עדן רחמים 
נחתם ביום 3/3/11
	
	אהובה עציון, שופטת


קלדנית: גלית דוד 
נוסח מסמך זה כפוף לשינויי ניסוח ועריכה
בעניין עריכה ושינויים במסמכי פסיקה, חקיקה ועוד באתר נבו – הקש כאן
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