
 
 
 
 

 בית משפט השלום בכפר סבא

קרינאוי נ' הפניקס חברה  7338-10-24 ת"א
 לביטוח בע"מ

 2024אוקטובר  06 

  

 
 פסקי דין והחלטות מתפרסמים באתר הרשות השופטת, למעט אם הם אסורים בפרסום לפי הדין. 

 מערכת בתי המשפט חוסכת לך זמן !  -בעל דין בלתי מיוצג 

    .ההזדהות הממשלתית במערכת בוא לבצע את כל הפעולות ולהתעדכן בתיק בכל עת ובתנאי שבוצע רישום

 לפרטים ומידע, יש לסרוק את הקוד:

 
 

 אישור פתיחת תיק

 قضية تسجيل على مصادقة
 

נפתח בבית משפט זה  12:36 )بالساعة (בשעה 06/10/2024( نصُادق بهذا بأنه في يومניתן אישור כי ביום  )

 .קרינאוי נ' הפניקס חברה לביטוח בע"מ 7338-10-24 ת"א( سجلت في المحكمة قضية تحمل الرقم)

שימת ליבך כי תיק זה נפתח על תנאי וככל שימצאו מחדלים שלא יתוקנו בתוך פרק הזמן הקבוע בהודעת 

 המזכיר המשפטי, התביעה תסגר בסיבה: "אי קבלה לרישום בשל אי מילוי הוראות הדין".
 

נחשב כאילו הוגש ביום החול  17:00השעה  שימת לבך כי לפי הדין, מסמך שהוגש לאחר
 שלאחריו.

 7:00מופיעה באישור זה השעה  17:00בהתאם לכך, לגבי מסמכים שהוגשו לאחר השעה 
 ביום החול שלאחר יום ההגשה ולא מועד ההגשה המקורית.

 

 . הצורך לפי, נגישות התאמות לקבלת בבקשה, בכתב המשפט לבית לפנות יכולים מוגבלויות עם אנשים
-077 שמספרו הטלפוני המידע למרכז לפנות ניתן, נגישות התאמות לקבלת הנוגעים נוספים פרטים לקבלת

2703333 3852*. www.court.gov.il 

للحصول . ذوي اعاقه يمكنهم التوجه خطيا الى المحكمة، بطلب للحصول على ملائمة للتسهيل بحسب الحاجة

 .*3852 077-2703333على تفاصيل اضافية يمكن التوجه الى مركز المعلومات الهاتفي 
www.court.gov.il 

 
דע לך כי באם תינתן החלטה בתיק על הוצאת צו )מכל סוג שהוא לרבות צו עיכוב יציאה מן הארץ(, ויימצא 

 –הצו לא צוין, או שצוין אך נמצא שהוא שגוי, או שאינו קיים במרשם האוכלוסין  כי מספר הזהות של נשוא
לא ניתן יהיה לבצע את הצו. הנך נדרש להמציא למזכירות בית המשפט בהקדם את פרטי נשוא הצו הנכונים 
 על מנת שתוכל לפעול ליישום ההחלטה השיפוטית. היה ומדובר בזיהוי מסוג "מספר דרכון" יש לציין את

 שם הגורם בתיק באותיות לועזיות.
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ת.א. 24/ בבית משפט השלום 
בכפר סבא

תאריך חתימת המסמך: 19.9.24

התובע:                  אנואר קרינאוי, ת"ז 33467523
                               מרחוב אל סאלח 41, רהט 8535700

טלפון: 052-6919477
   

ע"י ב"כ עו"ד אריאל פרייברג  (מ"ר 62254) 
מרח' אבא הלל 7 , רמת גן

טל' : 03-7412358  ,  פקס: 077-3180983
office@freiberg-law.com :דוא"ל

      – נ ג ד –

הנתבעת:               הפניקס חברה לביטוח בע"מ ח.פ 520023185
מדרך השלום 53 גבעתיים, 5345433

טל׳: 03-7332222  פקס: 03-5710276
PtichotHova@fnx.co.il :דוא"ל                          

כתב תביעה 

סוג התביעה ונושאה: פלת"ד 

הסעדים המבוקשים: פיצויים בשל נזקי גוף בהתאם לסמכותו של בית משפט נכבד 
זה.  

791 ₪ (תקנה 34 לתוספת לתקנות בתי המשפט (אגרות),  סכום האגרה:
תשס"ז – 2007. 

לא קיימים תיקים קשורים.  תיקים קשורים: 

הזמנה לדין (טופס 2 תקנה 10) 

הואיל והתובע הגישה למחוז שיפוט זה כתב תביעה נגדך, המצורף בזאת, אתם 

מוזמנים להגיש כתב הגנה בתוך 60 ימים מיום שהומצאה לכם הזמנה זו. 

לתשומת ליבכם, אם לא תגיש כתב הגנה לפי תקנה 130 לתקנות סדר הדין האזרחי, 

התשע"ט – 2018, תהיה לתובע הזכות לקבל פסק דין שלא בפניך. 
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חלק 2: 

בעלי הדין :  (1)

התובע, יליד 17.10.1976, היה בכל הזמנים הרלבנטיים לתביעה זו הנוהג  .1

/או המשתמש ברכב הנושא מ״ר 259-45-101 (להלן:״הרכב״).

הנתבעת הינה חברת ביטוח הפועלת כחוק בישראל, ובכל הזמנים  .2

הרלבנטיים לתביעה זו ביטחה את השימוש ברכב על פי הוראות פקודת 

ביטוח רכב מנועי (נוסח חדש) תש"ל – 1970.

רצ"ב אישור משטרה, מסומן ״כנספח 1״.

פירוט הסעד המבוקש באופן תמציתי:  (2)

התובע נפגעה בתאונת דרכים כהגדרתה בחוק הפיצויים לנפגעי תאונות  .3

דרכים. הנתבעת ביטחה את השימוש ברכב במועד בו אירעה התאונה 

בביטוח חובה ועל כן עותר התובע לפצותו בגין הנזקים שנגרמו לו בתאונה.  

התובע נהג משאית, לאחר התאונה ומחמת תוצאותיה היה התובע באי כושר  .4

לעבודה, בהמשך חזר לעבודה בהיקף משרה חלקי, נזקק להפוגות ממושכות 

במהלכה, מתקשה בביצועה ונגרמו לו הפסדי שכר.

התובע מוגבל מאז התאונה בביצוע פעולות יומיומיות שונות ובניהול משק  .5

בית, הוא נזקק לעזרת הזולת וימשיך להיזקק גם בעתיד. 

עקב מגבלותיו הנובעות מהתאונה נזקק התובע לשימוש מוגבר במוניות,  .6

ולהסעות מיוחדות, ויזדקק לכך גם בעתיד. 

להלן פירוט נזקי התובע: .7

נזק מיוחד:   א.

(1) פגיעה בכושר ההשתכרות בעבר –          100,000 ₪ 

(2) עזרת הזולת בעבר –                         21,000 ₪  

(3) הוצאות רפואיות ונסיעות לטיפולים בעבר –          13,720 ₪ 

(4) הסעות מיוחדות ושימוש מוגבר במוניות בעבר -            7,620 ₪
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נזק כללי: ב.

כב' בית המשפט מתבקש לפסוק לתובע פיצוי הולם בגין נזקיו, בין 

היתר, בראשי הנזק הבאים:

הפסדי השתכרותו בעתיד, על-פי מידת מוגבלותו התפקודית של  (1)

התובע, או לחילופין, בהתאם לשיעור נכותו הרפואית, לרבות 

הפסדים בתקופת  הפנסיה.

(2) עזרת הזולת בעתיד.

(3) הוצאות רפואיות ופארה רפואיות ונסיעות לטיפולים בעתיד. 

פיצוי בגין נזקיו הלא ממוניים של התובע.  (4)

תמצית העובדות הנחוצות לביסוסה של עילת התביעה ומתי נולדה:  (3)

בתאריך 14.01.24, בשעה 13:00 או בסמוך לכך, בכביש בין עירוני מספר  .8

406 (סמוך לבאר שבע), במהלך הנהיגה ברכב החל הרכב להעלות אש. 

התובע עצר את הרכב, כשהוא מתמלא עשן, נפגע משאיפת עשן והתקשה 

בנשימה, במהלך נסיונו לנוס מרכבו, נכשל התובע ביציאה, נפל ונחבל 

ברגליו (להלן: "התאונה").

לאחר התאונה פנה התובע לקבלת טיפול רפואי במרכז הרפואי סורוקה, שם אובחנו  .9

חבלות בגפיים וקושי בנשימה המלווה בשיעולים יבשים בעקבות שאיפת עשן, 

התובע נשלח לרנטגן חזה וברך שמאל. לתובע בוצעו מספר בדיקות, לאחר שנמצא 

יציב נשימתית במסגרת אשפוזו, לאחר קבלת טיפול רפואי ראשוני שוחרר התובע 

לביתו בהמלצה להמשך מעקב רפואי, נטילת משככי כאבים ומנוחה.

התובע אשר המשיך לסבול מקשיי נשימה, וכאבים והגבלה בתנועות ברך שמאל  .10

טופל במסגרת הקהילה והופנה להמשך מעקב רפואי, ביצוע בדיקות הדמיה, נטילת 

משככי כאבים, ביצוע טיפולי פיזיותרפיה והמשך מנוחה.

בדיקת MRI שבוצעה לתובע וכוונה לברך שמאל הדגימה קרעים בסחוס הפיקה,  .11

בחוד ובמשטח המדיאלי, מוקדי בצקת קטנים בפיקה בסמוך, חוסר סדירות קל 

בסחוס במרכז ונוזל מוגבר במפרק. נוכח הממצאים הופנה התובע להמשך טיפול 

שמרני, ביצוע טיפולי פיזיותרפיה והמשך נטילת משככי כאבים.

התובע אשר המשיך לסבול מקושי בהליכה, חוסר יציבות והגבלה בתפקוד היומיומי  .12

הופנה להמשך טיפול במסגרת מרפאות כאב, עם המלצה להמשך מעקב וטיפול 

במסגרת הקהילה עם שקילת אופציה לשיכוך כאב במסגרת ניתוחית.

רצ"ב תעודות רפואיות מסומנות, "כנספח 2".
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מאז התאונה סובל התובע מכאבים והגבלה בתנועות ברך ורגל שמאל,  .13

מקושי בהליכה, חוסר יציבות, קושי בעליה וירידה מדרגות, קושי 

במעברים, קושי בהליכה בשטחים שאינם מישוריים, צורך בשימוש ונטילת 

משככי כאבים והטיפולים בו צפויים להימשך גם בעתיד. 

התובע נהג משאית, עבודה הכרוכה מעצם טיבה וטבעה בישיבה ממושכת  .14

והפעלת הרגל והברך, נעדר לאחר התאונה ותוצאותיה מעבודתו, מתקשה 

בביצוע עבודתו, נאלץ לצמצמם את היקפה, נזקק להפוגות ממושכות 

במהלכה ונגרמו לו הפסדי שכר.

מאז התאונה ומחמת תוצאותיה מתקשה התובע בניהול משק ביתו, נזקק  .15

לעזרת הזולת ויזקק לה גם בעתיד.

עקב מגבלותיו הנובעות מהתאונה נזקק התובע לשימוש מוגבר במוניות,  .16

ולהסעות מיוחדות ויזקק לכך גם בעתיד. 

חלק 3 
פירוט העובדות המקנות סמכות לבית המשפט  (4)

לבית משפט נכבד זה הסמכות לדון בתביעה על פי מהותה, ערכה ומקום  .17

ניהול עסקי הנתבעת.

הנתבעת  חייבת לפצות את התובע בהיותה מבטחת השימוש ברכב במועד  .18
התאונה.

אשר על כן, מתבקש כב' ביהמ"ש להזמין את הנתבעת לדין ולחייבה לפצות 

את התובע כמפורט לעיל, בצירוף ריבית חוקית מירבית והפרשי הצמדה 

מלאים מיום הגשת התביעה ועד לתשלום בפועל, ולרבות הוצאות המשפט, 

שכ"ט עו"ד ומע"מ.

______________                                                                                          
              אריאל פרייברג, עו"ד

          ב"כ התובע     
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.93

תוכן הנספחים  (עמוד 1 מתוך 1)
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עמוד שם המסמך

7 העתק פוליסת חובה ואישור משטרה  (עמודים 7 עד 9) נספח 1: 

11 תעודות רפואיות  (עמודים 11 עד 33) נספח 2: 

35 בקשה למינוי מומחים  (עמודים 35 עד 35) נספח 3: 

37 יפוי כח וסר ותצהיר  (עמודים 37 עד 40) נספח 4: 
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נספח 1:

העתק פוליסת חובה ואישור משטרה

(עמודים 7 עד 9)
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נספח 2:

תעודות רפואיות

(עמודים 11 עד 33)
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.93

נספח 3:

בקשה למינוי מומחים

(עמודים 35 עד 35)
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תקנות פיצויים לנפגעי תאונות דרכים (מומחים), התשמ"ו – 1986

טופס 1

(תקנה 2)

בקשה למינוי מומחים רפואיים

ת.א. 24/ בבית משפט השלום 
בכפר סבא

אנואר קרינאוי -  נ ג ד -  הפניקס חברה לביטוח בע"מ

התובע, אנואר קרינאוי, מבקש למנות מומחים בנושא הנכות הרפואית שלו ובנושא דרכי 
שיקומו בתחום האורתופדי ובתחום הריאות לשם מתן חוות דעת.

התובע מודיע כי בעקבות תאונת הדרכים שבה נפגע, טופל במסגרת בית החולים סורוקה, 
בבאר שבע ובמסגרת קופת החולים כללית.

העתקי סיכום מחלת התובע מתוך תיק המוסד הרפואי שבו הוא מטופל 
מצורפים לכתב התביעה.

כן, צורפו לכתב התביעה מסמכים רפואיים שנערכו לצורך הטיפול הרפואי שניתן לתובע 
ושיש בהם ראיה על הנכות שהוא טוען לה.

________________   
 אריאל פרייברג, עו"ד

         ב"כ   התובע
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.93

נספח 4:

יפוי כח וסר ותצהיר
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 ת מידע רפואי וויתור על סודיות רפואיתטופס בקש

 חלק א'
 אני החתום מטה: (במקרה של קטין יירשמו פרטיו)

____________ _____________ ___________ ______________
 שם האבתעודת זהות שם פרטישם משפחה 

_____________________________________ _________
 טלפוןמיקוד עיר      מס' רחוב

החולים, רופאיהן, עובדיהן ו/או מי מטעמן ו/או -נותן בזה רשות לכל עובד רפואי ו/או מוסד רפואי לרבות קופת
לכל עובד של המוסד לביטוח לאומי ו/או לצבא הגנה לישראל ו/או למשרד הבטחון ו/או לכל עובד בתחום 

__________________ (להלן: "המבקשים") את כל הפרטים המצויים  -הסוציאלי ו/או הסיעודי למסור ל 
מצבי הבריאותי ו/או בידי נותני השירותים שיפורטו להלן ללא יוצא מן הכלל ובאופן שידרשו המבקשים על 

הסוציאלי ו/או מצבי בתחום הסיעודי ו/או השיקומי ו/או כל מחלה שחליתי בה בעבר או שאני חולה בה כעת. 

החולים ו/או כל רופא מרופאיהם ו/או כל עובד מעובדיהם ו/או -אני משחרר בזה את כל המוסדות לרבות קופת
פסיכיאטריים ו/או שיקומיים וכל סניף מסניפי מוסדותיהם, חולים כלליים ו/או -כל מוסד ממוסדיהם, כולל בתי

מחובת שמירה על סודיות בכל הנוגע למצבי הבריאותי ו/או השיקומי ו/או הסוציאלי ו/או הסיעודי ומתיר להם 
בזאת מתן כל מידע מכל תיק שנפתח על שמי אצל נותני השירותים שיפורטו להלן לרבות המוסד לביטוח לאומי, 

 על התשלומים שהמוסד לביטוח לאומי שילם ומשלם לי.כולל מידע 

החולים ו/או למי -הנני מוותר על סודיות זו כלפי המבקשים ולא תהא לי אל כל המוסדות לרבות קופת
מרופאיהם ו/או עובדיהם ו/או מי מטעמם ו/או נותני השירותים שלהלן, כל טענה או תביעה מסוג כלשהו בקשר 

למסירת מידע כאמור. 

והיא חלה על כל מידע רפואי או אחר המצוי  1981 –שתי זו יפה גם לפי חוק הגנת הפרטיות, התשמ"א בק
החולים ו/או רופאיהם ו/או עובדיהם ו/או מי מטעמם ו/או נותני -במאגרי המידע של כל המוסדות, לרבות קופת

 השירותים שיפורטו להלן.

 ה על המוסדות הבאים: _________________________למרות האמור לעיל לא יחול כתב ויתור על סודיות ז
 או על המידע המפורט להלן: __________________________________________________________

 חלק ב'
 שם קופ"ח: ____________ סניף: ___________ מס' חבר: ____________ שם המוסד: __________

 .____________4. _____________ 3__________ . ___2. ____________ 1   רופאים:
 .____________4._____________  3._____________  2. ____________ 1  מכונים, מעבדות:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 בצה"ל: ________________  שם קופ"ח קודמת: _________________מס' אישי 

 במקרה של קטין: שם האם ___________ ת.ז. ___________ שם האב ___________ ת.ז. __________

 Xתאריך: ___________ עד לחתימה ומס' ת.ז. _________________ חתימה: ____________________

3346752ראונאיואנירק
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 נספח 4 



 י פ ו י   כ ח 

________________________________________________, אני הח"מ, ______
 ת.ז. מס' _____________________, מרחוב _____________________________,

כוחי  במשפט  של  ילהיות בא ו/או____________ אריאל פרייברגממנה  בזה   את עו"ד 
_______________ נגד ________________ בענין תאונת דרכים מיום _____________ 
מבלי לפגוע בכלליות המינוי הנ"ל יהיה בא כוחי רשאי לעשות ולפעול בשמי ובמקומי בכל 

 הפעולות הבאות, כולל ומקצתן, הכל בקשר לענין הנ"ל והנובע ממנו כדלקמן:

תביעה או תביעה שכנגד, ו/או כל בקשה, הגנה, התנגדות, בקשה למתן  לחתום על ולהגיש כל .1
רשות לערער, ערעור, הודעה, טענה, תובענה או כל הליך אחר הנוגע או הנובע מהליך הנ"ל 

 ללא יוצא מן הכלל.

לחתום על ו/או לשלוח התראות נוטריוניות או אחרות, לדרוש הכרזת פשיטת רגל, או פרוק  .2
 את כל הפעולות הקשורות והנובעות מהענין הנ"ל. גוף משפטי ולעשות

לבקש ולקבל חוות דעת רפואית מכל רופא או מוסד שבדק אותי או חוות דעת אחרת הנוגעת  .3
 לענין הנ"ל.

להופיע בקשר לכל אחת מהפעולות הנ"ל בפני כל בית משפט, בית דין או מוסד בו הוגש יפוי  .4
 הכח, בדרגה בה הוגש.

גע או הנובע מהענין האמור לעיל לבוררות ולחתום על שטר בוררין כפי למסור כל ענין הנו .5
 שבא כוחי ימצא לנכון.

 להזמין עדים, למנות מומחים ולעשות כל הפעולות הדרושות לפי תקנות סדרי הדין הקיימים. .6

להתפשר בכל ענין הנוגע או הנובע מהענינים האמורים לעיל לפי שיקול דעתו של בא כוחי  .7
 הסכם פשרה בבית המשפט או מחוצה לו.ולחתום על 

לגבות את סכום התביעה או כל סכום אחר בכל ענין מהענינים הנ"ל, לרבות הוצאות בימ"ש  .8
ושכר טרחת עו"ד, לקבל בשמי כל מסמך וחפץ ולתת קבלות ושחרורים כפי שבא כוחי ימצא 

 לנכון ולמתאים.

כירה או פקודות מאסר, לעשות כל להוציא לפועל כל פס"ד או החלטה או צו, לדרוש צווי מ .9
 הפעולות המותרות עפ"י חוק ההוצאה לפועל.

לנקוט בכל הפעולות ולחתום על כל מסמך או כתב בלי יוצא מן הכלל, אשר בא כוחי ימצא  .10
 לנכון בכל ענין הנובע מהענין הנ"ל.

 להודות או לכפור באישום שלא בנוכחותי ו/או בהעדרי. .11

י רושם הקרקעות, במשרדי ספרי אחוזה, לחתום בשמי או במקומי להופיע בשמי וליצגני בפנ .12
על כל בקשה, הצהרה ומסמכים אחרים למיניהם ולבצע בשמי כל עיסקה המוכרת ע"י החוק 

 וליתן הצהרות, קבלות ואישורים ולקבל כל מסמך שאני רשאי לקבלו עפ"י דין.

רשם העמותות ורשם האגודות  ליצגני ולהופיע בשמי בפני רשם החברות, רשם השותפויות, .13
השיתופיות, לחתום בשמי או במקומי על כל בקשה או מסמך אחר בקשר לרישום גוף משפטי, 
לטפל ברישומו או במחיקתו של כל גוף משפטי ולטפל בכל דבר הנוגע לו ולבצע כל פעולה 

 בקשר לאותו גוף משפטי.

יואנירק ראונא
טהר ,71 הנוכש3346752
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זכויות אחרות המוכרות ע"י  לטפל בשמי בכל הקשור לרישום פטנט, סימני מסחר וכן בכל.14
 החוק.

להעביר יפוי כח זה על כל הסמכויות שבו או חלק מהן לעו"ד אחר עם זכות העברה לאחרים, .15
לפטרם ולמנות אחרים במקומם ולנהל את עניני הנ"ל לפי ראות עיניו ובכלל לעשות את כל 

מאשר את מעשיו או הצעדים שימצא לנכון ומועיל בקשר עם המשפט או עם עניני הנ"ל, והנני 
 מעשי ממלאי המקום בתוקף יפוי כח זה מראש.

 המילים הבאות ביחיד תכלולנה את הרבים ולהיפך.

 ולראיה באתי על החתום

 היום ______________ לחודש _____________ שנה ____________

 Xחתימה: _________________

 מרשי הנ"ל הנני מאשר את חתימת

 _______________
 דין-עורך

592024

- 39 -



 1986 –תקנות פיצויים לנפגעי תאונות דרכים (מומחים), התשמ"ו  

 תצהיר

 2טופס 

 )2(תקנה 

התובע בתיק _________ אני הח"מ ________________ בעל ת.ז. _______________ 

ב ___________ לאחר שהוזהרתי כי עלי להצהיר את האמת וכי בבית (ה) משפט ________ 

 קבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר/ה בזאת כדלקמן:אהיה צפוי/ה לעונשים ה

 להלן רשימת מחלות שהיו לי ושחייבו את אשפוזי במוסד רפואי:.1

 ________ המוסד הרפואי: ___________תאריך: ________ המחלה: ________

 _______ המחלה: ________________ המוסד הרפואי: ___________תאריך: _

 המחלה: ________________ המוסד הרפואי: ___________תאריך: ________ 

 להלן פרטים על תאונות שהיו לי (פרט לתאונה נשוא התביעה):.2

 __________ המוסד הרפואי: ___________תאריך: _________ הפגיעה: _____

 _________ הפגיעה: _______________ המוסד הרפואי: ___________ תאריך:

 ___ הפגיעה: _______________ המוסד הרפואי: ___________תאריך: ______

______________X

 חתימה 

 אישור

ביום _________ מאשר בזה כי  , רמת גן,7אבא הלל , מרחוב _________אני הח"מ עו"ד 

ה בתעודת זהות מס' הופיע/ה בפני ______________ (המוכר/ת לי באופן אישי) שהזדהה/ת

_______________ ולאחר שהזהרתיו/יה כי עליו/יה להצהיר את האמת וכי אם לא יעשה/ 

 אישר/ה את נכונות תצהירו/ה.ק, תעשה כן יהא/תהא צפוי/ה לעונשים הקבועים בחו

 _______________

 חתימת עורך הדין 

03346752יואנירק ראונא

05/09/2024גרביירפ לאירא

יואנירק ראונא
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