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חוות דעת פסיכיאטריה לתום זמניותדוח
56604978,מספר זהותיאיר בנימיני
סניף המגורים

סניף ראשי רמלה
סניף הוועדה

סניף ראשי רמלה
מספר ועדה

NV-70587-2500
תאריך הוועדה

10/09/2024

פרטים אישיים
שם:

יאיר בנימיני

מספר זהות:

56604978

תאריך לידה:

11/10/1960

מגדר:

זכר

כתובת למשלוח דואר

שא נס 6 דירה 52, באר יעקב
7030810

טלפון:
050-6888628

התביעהרטיפ

תאריך הפגיעה
22/07/2022

תיאור הפגיעה
נהג מוניתעצמאימעמד תעסוקתי:·
חבלה ת"ד בדרך לעבודה רכב פרטיתיאור המקרה:·
חבלה בצוואר, חתך באמה שמאל, גוף זר בעין שמאל ומצבמהות המקרה:·

נפשי

תשלום דמי פגיעה
תקופות שבהן אושרו דמי פגיעה

פירוטעד תאריךמתאריך
2 ימים25/07/202226/07/2022

23/07/2024החלטה אחרונה מתאריך
נכות רפואית

דחיית ערר
עד תאריךמתאריך

נוכחות בדיון

תעודת זהותאומתו לפיופרטיוזהותובדיוןנכחהתובע
תעודת זהותאומתו לפיופרטיוזהותו,אריאל פרייברגבדיוןנכחעורך דין

להקלטההלקוח הסכיםהקלטת הדיון
להקלטההמייצג הסכים

משתתפי הוועדה
תפקידשם

פסיכיאטריהד"ר יהודית גונופולסקי
מזכיר הישיבהמיטל קלמר-עמיר
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התובעדברי
התובע ובאי כוחופירוט הליקויים מפי

פרוט המקרהפרטי המקרה מפי

לקוח

לא הייתי בטיפול פסיכיאטרי כזה, היו טיפולים נקודתי כמו פרידה מחברה ושוד בבית.
היום מאד רגיש ורגישות יתר ופגע בי בהרבה תחומים וגם שנפגעתי בעיניים ואני
מטפל,3 חודשים באשפוז יום אבל מה שהיה אז שנפרדתי לפני 10 שנים מחברה

והפריצה בבית ב- 4 בבוקר שהגעתי הביתה והדלת היתה פתוחה. נתנו לי אז כדור וזהו.
היום כל שבוע הולך לפסיכולוג פרטי יותר משנה, ופסיכיאטר באופן פרטי והיא זו

שנותנת לי את הכדורים ומשנה לי את המינונים וזה עוזר לי ועושה לי פלאים.

עורך דין
מצוי עדיין בטיפול פסיכיאטרי. ופסיכולוגי בהיקף של פעם בשבוע. הטיפול לדבריו עוזר

לו , תלוי בטיפול התרופתי.
היו מספר ועדות במספר תחומים . אאג ונוירולוג קבעו שלא קשור לתאונה.

מאד מנסה לצאת מהבית , השעות של העבודה משתנות .

מצב תעסוקתי לאחר הפגיעה

נהג מוניתבמקצוע:|בתאריך:חזר לעבודה
יש ירידה כי חזר למשרה חלקית,קיימת ירידה בהכנסה

הצהרה
יאיר בנימיניהצהרה של

לוועדה הרפואיתשמסרתיכי הפרטים הרשומים מעלה הינם כפימאשראני§
ד"ר יהודית גונופולסקי, מיטל קלמר-עמיראין הכרות קודמת/טיפול/קבלת חוות דעת חבר הוועדה:§
להיבדק על ידי חברי הוועדהמסכיםאני§

חתימה:

ממצאים
מסמכים

רשימת המסמכים המלאה שעמדה בפני הוועדה נמצאת בנספח
בדיקה

בדיקה -  נראה בהתאם לגילו . מודע צלול . התמצאות תקינה. מדבר באופן ספונטני ולעניין . חשיבה
מאורגנת .

רמה קוגניטיבית תקינה. אפקט עם גוון חרדתי ולבילי ובקלות נכנס ללחץ ללא סימנים פסיכוטיים. שיפוט
ותובנה תקינים.

הוועדה עיינה בסיכום ביקור ברה"ן באר ביעקב ב- 3.9.24 צויין שנמצא במעקב שגרתי ומטופל על ידי
מינונים בינוניים של סורוקוול.

בנוסף התובע הציג אישור מפסיכותרפיסט ומדריך CBT מאיר שוסטר 29.8.24 שמציין שמטפל בתובע מ-
.12.23

מסקנות
מדובר בגבר שנפגע בתאונה הנדונה ומצבו הנפשי התייצב ונכותו צמיתה בשיעור 20% לפי סעיף 34(ב)3

בניכוי מצב קודם בשיעור 5% לפי סעיף 34(ב)1-2, הנכות מהאירוע הנדון בשיעור 15%.



5מתוך3עמוד
מס' ועדה:56604978, מס' זהות:יאיר בנימיני

NV-70587-2500
10/09/2024תאריך:

אבחנות
אבחנות
דגשיםתקופהצדאיבר /אבחנה

הפרעת הסתגלות עם דיכאון -F43.2122/07/2022קיים קשר סיבתי
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החלטה

קביעת אחוזים רפואיים
הערותנכותהאחוזסעיף ליקויאבחנהתקופה

הפרעת הסתגלות עם01/04/2024מ:
דיכאון

34(ב)(3)
הפרעות במצב הרוח,

הפרעות חרדה,
הפרעות תלויות דחק,

הפרעות סומטופורמיות
והפרעות אכילה-
רמיסיה, סימנים

קליניים קלים, קיים
צורך בטיפול תרופתי,
קיימת הפרעה בינונית

בתפקוד הנפשי או
החברתי וכן הגבלה

בינונית של כושר
העבודה

15%
צמית

5%לאחר ניכוי
קודם - ראהמצב

פרוט בנספח

הצהרה של חברי הועדה
יהודית גונופולסקיד"רהצהרה של:

בזאת כימצהירהאני

חוות דעת או אישורים רפואיים בקשר למצבו הרפואילתובעלא נתתי§
התובעשלהמטפלתהרופאהאיני§
התובעלא קיימת קרבה משפחתית/היכרות אישית ביני לבין§
התובעלא קיימים קשרי עבודה או קשר עסקי עם בא כוח§
לא עמדה בפני חוות דעת ממנהל המחלקה/מנהל בית החולים בו אני עובד§

}}30936686{{מסמך זה חתום דיגיטאלית על-ידי:

26695מ"ריהודית גונופולסקיד"רשם:

18714, מת"מבפסיכיאטריהמומחיתרופאה

מיטל קלמר-עמירהצהרה של מזכיר הוועדה:
בניגודנמצאתואיניהתובעבזאת כי לא קיימת קרבה משפחתית או היכרות אישית ביני וביןמצהירהאני

עניינים על פי הכללים שקבע המוסד לביטוח לאומי.

מסמך זה חתום דיגיטאלית על-ידי:

}}03361542{{מיטל קלמר-עמירשם:
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מסמכים שעמדו בפני הוועדה|נספח
תאריך המסמךשם המסמך

01/04/2024ערר לקוח על נכות מעבודה
19/03/2024בדיקת רופא אף, אוזן וגרון במרפאה

ENG ,19/03/2024בדיקת מערכות שיווי משקל ספונטנית

הסבר להפחתת מצב קודם ו/או גורם השפעה:
גורםמצב קודםסעיף ליקויתקופה

משפיע
שאינו נובע
מהפגיעה

אחוז
נכות
סופי

הסבר

מיום:
01/04/2024

20%
-34(ב)(3)סעיף ליקוי

הפרעות במצב הרוח,
הפרעות חרדה,

הפרעות תלויות דחק,
הפרעות סומטופורמיות

והפרעות אכילה-
רמיסיה, סימנים קליניים
קלים, קיים צורך בטיפול
תרופתי, קיימת הפרעה
בינונית בתפקוד הנפשי
או החברתי וכן הגבלה

בינונית של כושר
העבודה

5%
-34(ב)(1)סעיף ליקוי

הפרעות במצב הרוח,
הפרעות חרדה,

הפרעות תלויות דחק,
הפרעות סומטופורמיות

והפרעות אכילה-
רמיסיה מלאה, בלא

הפרעה בתפקוד ובלא
הגבלה של כושר עבודה

מסעיף הליקוי15%
שנקבע מפחיתים
את אחוז הליקוי

שהיה לפני הפגיעה
5%-20%

15%=
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