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נכות מעבודההמוסד לביטוח לאומי
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6מתוך1עמוד

חוות דעת פסיכיאטריה לתום זמניותדוח
201170610,מספר זהותעדי עובד

סניף המגורים
סניף ראשי בת ים

סניף הוועדה
סניף ראשי בת ים

מספר ועדה
NV-14363-3100

תאריך הוועדה
11/12/2022

פרטים אישיים
שם:

עדי עובד

מספר זהות:

201170610

תאריך לידה:

03/05/1990

מגדר:

זכר

כתובת למשלוח דואר

רבינוביץ' 1 דירה 21, בת ים
5958501

טלפון:
054-2212103

התביעהרטיפ

תאריך הפגיעה
04/11/2021

תיאור הפגיעה
מנהל אזור רמותשכירמעמד תעסוקתי:·
חבלה חשמלאי- התחשמל מכבל חשמליתיאור המקרה:·
כוויה דרגה 1-2 באמה ימיןמהות המקרה:·

תשלום דמי פגיעה
תקופות שבהן אושרו דמי פגיעה

פירוטעד תאריךמתאריך
57 ימים05/11/202131/12/2021

21/06/2022החלטה אחרונה מתאריך
נכות רפואית

35.0%
מתאריך

01/01/2022
עד תאריך

31/05/2022
נכות רפואית

25.0%
מתאריך

01/06/2022
עד תאריך

31/12/2022

נוכחות בדיון

תעודת זהותאומתו לפיופרטיוזהותובדיוןנכחהתובע
תעודת זהותאומתו לפיופרטיוזהותו,אריאל פרייברגבדיוןנכחעורך דין

להקלטההלקוח הסכיםהקלטת הדיון
להקלטההמייצג הסכים
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משתתפי הוועדה
תפקידשם

פסיכיאטריהד"ר נירה מנור
מזכיר הישיבהפיביין דרורי

התובעדברי
התובע ובאי כוחופירוט הליקויים מפי

פרוט המקרהפרטי המקרה מפי

לקוח
בנושא השינה אינני ישן טוב, אפילו לא בכלל, אני מתעורר מכל רעש , גם אם אני לוקח

את הכדורים , סיוטים. מתגעגע למקצוע שלי. קאנביס קיבלתי בעקבות תאונה במילואים
ב2016

עורך דין

פגיעה טראומתית כתוצאה מהתחשמלות ממשיך במעקב רפואי , קושי בקביעת תורים
סדירים., למרות הצורך והסימפטומים עדיין סובל מקשיי הירדמות, מסיוטי לילה, סף

גירוי נמוך. תחושת חרדה במצב רוח ירוד. היו מחשבות לא נעימות ולכן היה ניסיון
להתאים טיפול תרופתי, מירו  וטרזודיל. נוכח התחשבות מצד מעבידו התאפשר לו

להמשיך לעבוד במשרה שלא מצריכה התעסקות ישירה בחשמל. מבקשים נכות צמיתה
בהתאם להפרעה למצב הנפשי הירוד.

מצב תעסוקתי לאחר הפגיעה

לא נוגע בחשמל יש לי פחד מאוד גדול לחזור לעבוד עם חשמל.במקצוע:|בתאריך:החל עבודה חדשה
מלאהבמשרה

,לא קיימת ירידה בהכנסות

הצהרה
עדי עובדהצהרה של

כי הפרטים הרשומים מעלה הינם כפי שמסרתי לוועדה הרפואיתמאשראני§
ד"ר נירה מנור, פיביין דרוריאין הכרות קודמת/טיפול/קבלת חוות דעת חבר הוועדה:§
להיבדק על ידי חברי הוועדהמסכיםאני§

חתימה:
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ממצאים
מסמכים

רשימת המסמכים המלאה שעמדה בפני הוועדה נמצאת בנספח
בדיקה

בבדיקה: לפני כשבועיים ערבה הבת זוג להתגורר איתי, אינני רואה עצמי מתחתן, בהתחלה היו לי
התפרצויות , התחלתי לטפל בעצמי, זה משנה מסלול. אני לא נוגע בחשמל יותר קידמו אותי לתפקיד

מנהל. המשכורת עלתה. אני מאוד מפרגן , שם את העובד לפני. אני מנסה להיות סבלני.

בבדיקה נראה כפי גילו, מטופח מסודר, יוצר קשר פסיכומוטורי, אפקט חרדתי קל תואם, חשיבה מאורגנת ,
קוגניציה שמורה , לא פסיכוטי לא אובדני, מוסר שקודם בעבודתו הפך לראש צוות , סבל מחוסר סבלנות

בת זוגתו עברה למגורים משותפים, תובנה ושיפוט תקינים.

מסקנות
הוצגו מסמכים מבריאות הנפש יפו, הפרעת הסתגלות כרונית , מטופל במרפאת כאב , לאחר אירוע 2016

פגיעה בברך לא בגין תאונה נדונה. נוטל טיפול שינה טרזודיל, חזר לתפקוד בתפקיד אחר , נכותו ניתן
לקבוע כקבועה.

אבחנות

אבחנות
דגשיםתקופהצדאיבר /אבחנה

הפרעת הסתגלות - F43.204/11/2021קיים קשר סיבתי
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החלטה

קביעת אחוזים רפואיים
הערותנכותהאחוזסעיף ליקויאבחנהתקופה

34(ב)(2)הפרעת הסתגלות01/01/2023מ:
הפרעות במצב הרוח,

הפרעות חרדה,
הפרעות תלויות דחק,

הפרעות סומטופורמיות
והפרעות אכילה-

רמיסיה מלאה או קיום
סימנים קליניים

שארתיים, הפרעה קלה
בתפקוד נפשי או

החברתי, הגבלה קלה
עד בינונית בכושר

העבודה

5%
צמית

- סעיף מותאם,
.נימוק:

הערות
nנימוק:הלקוחלמסור את הפרוטוקול לידייתןנ.

הצהרה של חברי הועדה
נירה מנורד"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§

}}31176628{{מסמך זה חתום דיגיטאלית על-ידי:

29975מ"רנירה מנורד"רשם:

19122, מת"מבפסיכיאטריהמומחיתרופאה
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פיביין דרוריהצהרה 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:

}}03366933{{פיביין דרורישם:
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מסמכים שעמדו בפני הוועדה|נספח
תאריך המסמךשם המסמך

10/04/2022גליון התייעצות עם רופא המוסד
Psychiatry 10/11/2021ב. רופא בקהילה - פסיכיאטר
Psychiatry 29/11/2021ב. רופא בקהילה - פסיכיאטר
Psychiatry 10/01/2022ב. רופא בקהילה - פסיכיאטר
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