
 

זמן ביצוע הפעולה: 14/01/2026 15:17
מספר תיק: 32777-08-25

סוג בקשה: מתן החלטה
מספר אסמכתא למעקב: 29574435

 
 

על המגיש לשמור את מספר האסמכתא, על מנת לאתר באמצעותו מידע אודות ההגשה.
לשם כך, באתר נט המשפט )לאחר ההזדהות(, יש להפעיל מתפריט "הגשות" את האופציה "הגשות לפי אסמכתא".

המסמך הועבר לבדיקת מזכירות.
מומלץ לעקוב אחר סטטוס המסמך על מנת לוודא שהמסמך נקלט בתיק.

 
• אם יאושר, יתויק בתיק ומועד ההגשה החוקי יחושב לפי זמן ביצוע הפעולה באתר ולא לפי תאריך האישור במזכירות.

כמו כן, יופק אישור שיוצג בתיקיית תיק נייר.
 

• אם לא יאושר, תשלח למגיש הודעה על כך.

1/14/26, 3:17 PM אסמכתא
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ת.א. 32777-08-25 בבית משפט השלום 
בפני כב' השופט ניר גנצ'רסקי בראשון לציון

תאריך חתימת המסמך 11.01.26

נתנאל פדידה, ת"ז 305278483 התובעים:       
  

באמצעות ב"כ עו"ד אריאל פרייברג  (מ"ר 62254) 
ו/או יגאל רסקין

מרח' אבא הלל 7 , רמת גן 5252204
טל' : 03-7412358  ,  פקס: 077-3180983

Office@freiberg-law.com  :דוא"ל

      – נ ג ד –

הנתבעת          שלמה חברה לביטוח בע"מ
באמצעות ב"כ עוה"ד שרון אשל-אילון

מרחוב ישראל גלילי 7, קריית הלאום,
                               בניין מס' 3, ראשון לציון 7542606

טל': 03-9009844 פקס: 036844888
sharon@seelaw.co.il :מייל                               

תגובת התובע להתנגדות הנתבעת – מינוי מומחים

בזיקה להחלטת בית המשפט הנכבד מיום 4.1.26 מתכבד התובע ליתן תגובתו כדלקמן:

התובע יציין כי לא פנה בתביעה לקביעת דרגת נכות בוועדות המוסד לביטוח  .1

לאומי ועותר הוא למינוי מומחים רפואיים במסגרת ההליך דנן.

בתחום האורתופדי:

לאחר התאונה טופל התובע במוקד קופת החולים לרפואה דחופה, שהוא סובל  .2

מסחרחורות, חבלות וכאבים בראש, בצוואר ובגב תחתון, לאחר קבלת טיפול 

רפואי ראשוני אשר כלל בדיקות הדמיה שוחרר התובע לביתו בהמלצה להמשך 

מעקב רפואי, נטילת משככי כאבים ומנוחה.

מאז התאונה ומחמת תוצאותיה נזקק התובע למעקב רפואי רציף ואינטנסיבי,  .3

טיפולי פיזיותרפיה, תרופות לשיכוך כאב. במסגרת המעקב הרפואי הודגמו 

כאבים והגבלה בתנועות הצוואר והגב. 

בדיקות דימות אליהן הופנה, הדגימו ממצאים כדלקמן: .4

עמוד השדרה המותני:

בלטי דיסק בגבהים L5-L4,L4-L3  עם לחץ על השק התקאלי והיצרות. בקע 

.L5-S1 דיסקלי מרכזי קטן בגובה
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עמוד השדרה הצווארי:

.C3-C6 בליטה אחורית קלה של הסחוס הדיסקלי בגבהים

(עמ' 17 – 19 לנספח 1)

כן, בדיקת מיפוי עצמות שביצע הדגימה קליטה מוגברת באזור הרדיוס משמאל  .5

והדגשה קלה בקליטה באזור קרסול שמאל.

(עמ' 21 לנספח 1).

התובע הופנה להמשך מעקב שמרני, טיפולי פיזיותרפיה אינטנסיביים וטיפולי  .6

רפואה משלימה לשיפור טווחי תנועה כמו גם המלצה לנטילת משככי כאבים 

והמלצה לשחיה לשיפור הטווחים.

לאור האמור לעיל יטען התובע כי הדרישה ל"ראשית ראיה" מתקיימת בנדון  .7

ומבוקש למנות מומחה בתחום האורתופדי לבדיקתו ולקביעת נכותו.

רצ"ב תעודות רפואיות בתחום האורתופדי, מסומנות "כנספח 1".

בית המשפט הנכבד מתבקש להימנע ממינוי המומחים הבאים:

 פרופ' ניסים אוחנה, ד"ר נחשון רנד, ד"ר אמיר אמיתי, ד"ר אלכס גופמן וד"ר 

נפתלי רובינשטיין

בתחום הנוירולוגי:

למן אירוע התאונה, החל התובע לסבול מכאבי ראש וסחרחורות. בתיעוד  .8

הראשוני במוקד לרפואה דחופה מתאריך 5.11.24 (יום התאונה) צויין כדלקמן: 

"תאונת דרכים במנגנון קדמי כנהג. שולל חבלת ראש  או פתיחת 

כריות אוויר. מלין על כאב ראש וסחרחורת"

התובע המשיך לסבול מכאבי ראש וסחרחורות והדבר קיבל ביטוי בתיעוד  .9

הרפואי. ביום 23.5.25 נבדק ע"י מומחה נוירולוגי אשר הפנה לבדיקת CT ראש, 

המשך מעקב נוירולוגי ואורתופדי כמו גם טיפולי פיזיותרפיה ורפואה משלימה.

התובע ביצע בדיקת CT וממשיך במעקב רפואי בגין כאבי הראש והסחרחורות  .10

מהם סובל מחמת התאונה ותוצאותיה, ניתן לו טיפול תרופתי לשיכוך כאב, 

טיפול לשיפור בעיות הריכוז והסחרחורות והמלצה לניסיון שיכוך כאב 

באמצעות קנאביס.
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(תעודה רפואית מיום 14.8.25 עמ' 11 לנספח 2)

בהינתן האמור יטען התובע כי גם בתחום הנוירולוגי מתקיימת הדרישה  .11

ל"ראשית ראיה" ומבוקש למנות מומחה בתחום הנוירולוגי לבדיקת התובע 

ולקביעת נכותו.

רצ"ב תעודות רפואיות בתחום הנוירולוגי, מסומנות "כנספח 2".

בתחום רפואת הכאב:

לאחר התאונה התובע טופל המוקד לרפואה דחופה, כעצת רופאיו הוא שהה  .12

במנוחה ונטל משככי כאבים, במכון פיזיותרפיה הנחו אותו לביצוע תרגילים, 

פעילות גופנית, ולרפואה משלימה.

במסגרת המעקב הרפואי ניתן לתובע טיפול תרופתי לשיכוך כאב שהחל עם  .13

תרופות ממשפחת נוגדי הדלקת והמשיך לתרופות נרקוטיות.

חרף הטיפולים התובע ממשיך התובע לסבול מכאבים והגבלה בצוואר ובגב  .14

תחתון, עם הקרנת הכאבים לרגל שמאל, כאב המעיר משינה ומפריע לתפקוד 

היום יומי. בהיעדר הטבה הופנה התובע לבדיקה וטיפול במסגרת מרפאת כאב.

התובע נבדק ע"י מומחית כאב במסגרת הטיפול בקהילה והומלץ, בשלב זה, על  .15

המשך טיפול תרופתי נרקוטי על נגזרותיו.

התובע יטען כי גם בתחום הכאב מתקיימת הדרישה לראשית ראיה ומבוקש  .16

למנות מומחה בתחום הכאב בהתאם לשיקול דעת בית המשפט הנכבד.

רצ"ב תעודות רפואיות בתחום רפואת הכאב, מסומנות "כנספח 3".

בשים לב לאמור, על מנת לאפשר לתובע להוכיח את טענותיו שברפואה מתבקש  .17

בית המשפט הנכבד להיעתר לבקשה, להורות על מינוי מומחים כמבוקש והשתת 

שכר טרחתם על כתפי הנתבעת.

        ________________
 אריאל פרייברג, עו"ד

  ב"כ התובע
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 2.0

תוכן הנספחים  (עמוד 1 מתוך 1)

- 4 -

עמוד שם המסמך

6 נספח -1 בקשה למינוי- אורתופדי  (עמודים 6 עד 26) נספח 1: 

28 נספח 2 - בקשה למינוי- נוירולוג  (עמודים 28 עד 38) נספח 2: 

40 נספח 3 - בקשה למינוי- כאב  (עמודים 40 עד 51) נספח 3: 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 2.0

נספח 1:

נספח 1- בקשה למינוי- אורתופדי

(עמודים 6 עד 26)
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 נספח 1 
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טלפון: 03-9541111 ראשון לציון 15 כתובת: רוטשילד  מכון דימות:ראשל"צ

נתנאל שם הנבדק: פדידה
ת.ז הנבדק: 305278483

7538128 ראשון לציון 22/7 כתובת הנבדק: שרירא שמואל
טלפון נייד: 054-9095780 טלפון הנבדק: 054-9095780

גורם רפואי מפנה:
דמיטרי שם: קוסטין

מ.ר: 36613
תאריך הבדיקה: 05/11/2024
תאריך הפיענוח: 05/11/2024

24803745 דימות: בדיקת תשובת

עבירה עובר כדין שלא המוסרו הפרטיות, הגנת חוק לפי מידע במאגר הרשום מוגן מידע מכיל זה מסמך גרסה 1/1

ע'ש מותני 2 צילומים
סיבת ההפניה:
דרכים תאונת לאחר

ממצאים:
, הפיזיולוגית הלורדוזיס יישור

, החוליות גופי של בלוחיות שמורל שם על נודולים
שמורים. חולייתיים הבין והמרווחים החוליות גובה

דיסלוקציה או שבר הודגם לא

ע'ש צווארי 2 צילומים
סיבת ההפניה:
דרכים תאונת לאחר

ממצאים:
שמורים. חולייתיים הבין והמרווחים החוליות גובה מנח,

דיסלוקציה או שבר הודגם לא

בברכה
ספיר אורית דר'

אבחנתית ברדיולוגיה מומחה/ית
30111 רישיון: מס'

אלקטרונית ונחתמה הגהה עברה התשובה
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12/02/2025 תאריך:
15:37:06 שעה..:

9/11/2025 לתאריך: עד בתוקף זו התחייבות 0 305278483 ת.ז.: פדידה שם:

( 1701 ) אביב תל החיל אסותא-רמת חולים בית
(C.T) ממוחשבת טומוגרפיה מכון

20 הברזל
69710

מייל: 03-7644444 טלפון:

בריאות שירותי עבור לתשלום התחייבות
250250183 התחייבות: מספר

305278483 ת.ז.: נתנאל פדידה כי מאשרים היננו
שנקבע, לתעריף בהתאם לטיפול לקבלו ומבקשים שלי מכבי ב- חבר
33 החבר: גיל בריאות שרותי מכבי חשבון: על

: השרות נותן המוסד לשימוש

טיפול: תאריך התחייבות: חבר: ת.ז.

תאריך תאריך מקורי קוד קוד
כמות יציאה כניסה/טפול שרות בנותן טיפול תאור CPT מס

1 12/02/2025 50601 צווארי שדרה עמוד CT 01 0 72127 1
1 12/02/2025 72131 סקראל מותני שדרה עמוד CT 01 0 72133 2

15 רוטשילד ראשל"צ רמות רפואי: מרכז לציון ראשון ישוב:
03-9541111 טל: שרות: מתאם

זה. רפואי למוסד למעלה,ורק המופעים השירותים עבור רק היא זו התחייבות
______________________________________________________________________________

:250250183 מספר להתחייבות נספח
בלבד. אמבולטוריים שרותים עבור זו התחייבות

.
הפרטיות הגנת חוק עפ"י המוגן מידע מכיל המסמך - אישי חסוי מכבי

.
בריאות. שרותי מכבי חבר/ת הינך עוד כל בתוקף זו התחייבות

.
: תורים לזימון מרכזים אסותא אתר

HTTPS://APPOINTMENT.ASSUTA.CO.IL
.

ב"ש ראשל"צ, חיפה, החייל, רמת אסותא לשלוחות תקפה ההתחייבות
והבדיקה במידה ההתחייבות טופס את לעדכן צורך אין וכלניות.

אלה. משלוחות באחת מבוצעת
.
.
.

בריאות" שרותי "מכבי טובה בריאות בברכת

12022025 250250183 305278483
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02/05/1991

03-7644444

DimutCenter@assuta.co.il
03-7645229

27.00mCiTc99m MDP

7758

2 1 19/04/2025 305278483
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2 2 19/04/2025 305278483
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טלפון: 03-9541111 ראשון לציון 15 כתובת: רוטשילד  מכון דימות:ראשל"צ

נתנאל שם הנבדק: פדידה
ת.ז הנבדק: 305278483

7538128 ראשון לציון 22/7 כתובת הנבדק: שרירא שמואל
טלפון נייד: 054-9095780 טלפון הנבדק: 054-9095780

גורם רפואי מפנה:
שמואל שם: בר-חיים

מ.ר: 19799
תאריך הבדיקה: 14/07/2025
תאריך הפיענוח: 15/07/2025

25519360 דימות: בדיקת תשובת

עבירה עובר כדין שלא המוסרו הפרטיות, הגנת חוק לפי מידע במאגר הרשום מוגן מידע מכיל זה מסמך גרסה 1/1

צילומים 2 ברך
סיבת ההפניה:

. כאבים /בירור גרמית הערכה

ממצאים:
שמאל:
=====

פריקה. או שבר ללא
ב.מ.פ

אורטופדית. לקרולציה

בברכה
קואסמה פראס ד"ר

מומחה/ית ברדיולוגיה אבחנתית
מס' רישיון: 130095

אלקטרונית ונחתמה הגהה עברה התשובה

Page 1 of 1 15.07.2025 02:13Accel Powered by CliniWorks - www.cliniworks.com™- 25 -



02/05/1991

03-7644444

DimutCenter@assuta.co.il
03-7645229

27.00mCiTc99m MDP

7758

2 1 19/04/2025 305278483
- 26 -



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 2.0

נספח 2:

נספח 2 - בקשה למינוי- נוירולוג

(עמודים 28 עד 38)
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 נספח 2 
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02/05/1991

03-7644444

DimutCenter@assuta.co.il
03-7645229

27.00mCiTc99m MDP

7758

2 1 19/04/2025 305278483
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 2.0

נספח 3:

נספח 3 - בקשה למינוי- כאב

(עמודים 40 עד 51)
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 נספח 3 
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12/02/2025 תאריך:
15:37:06 שעה..:

9/11/2025 לתאריך: עד בתוקף זו התחייבות 0 305278483 ת.ז.: פדידה שם:

( 1701 ) אביב תל החיל אסותא-רמת חולים בית
(C.T) ממוחשבת טומוגרפיה מכון

20 הברזל
69710

מייל: 03-7644444 טלפון:

בריאות שירותי עבור לתשלום התחייבות
250250183 התחייבות: מספר

305278483 ת.ז.: נתנאל פדידה כי מאשרים היננו
שנקבע, לתעריף בהתאם לטיפול לקבלו ומבקשים שלי מכבי ב- חבר
33 החבר: גיל בריאות שרותי מכבי חשבון: על

: השרות נותן המוסד לשימוש

טיפול: תאריך התחייבות: חבר: ת.ז.

תאריך תאריך מקורי קוד קוד
כמות יציאה כניסה/טפול שרות בנותן טיפול תאור CPT מס

1 12/02/2025 50601 צווארי שדרה עמוד CT 01 0 72127 1
1 12/02/2025 72131 סקראל מותני שדרה עמוד CT 01 0 72133 2

15 רוטשילד ראשל"צ רמות רפואי: מרכז לציון ראשון ישוב:
03-9541111 טל: שרות: מתאם

זה. רפואי למוסד למעלה,ורק המופעים השירותים עבור רק היא זו התחייבות
______________________________________________________________________________

:250250183 מספר להתחייבות נספח
בלבד. אמבולטוריים שרותים עבור זו התחייבות

.
הפרטיות הגנת חוק עפ"י המוגן מידע מכיל המסמך - אישי חסוי מכבי

.
בריאות. שרותי מכבי חבר/ת הינך עוד כל בתוקף זו התחייבות

.
: תורים לזימון מרכזים אסותא אתר

HTTPS://APPOINTMENT.ASSUTA.CO.IL
.

ב"ש ראשל"צ, חיפה, החייל, רמת אסותא לשלוחות תקפה ההתחייבות
והבדיקה במידה ההתחייבות טופס את לעדכן צורך אין וכלניות.

אלה. משלוחות באחת מבוצעת
.
.
.

בריאות" שרותי "מכבי טובה בריאות בברכת

12022025 250250183 305278483
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18/08/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מברקתקרן-ףישר"ד

015511

בכאבטיפול

:התמחויות

072-2131015:טלפוןכאבלשיכוךברפואהמומחית

03-6202936:פקסבהרדמהמומחית

)111ארלוזורובפינת(יפו-אביבתל, 2ח"תש:כתובת

:הנבדקפרטי

305278483.:ז.תנתנאל:פרטיםשפדידה:החפשמםש

0305278483

0549095780:נייד/עבודה.טל0549095780:טלפוןז:מין02/05/1991:לידה.ת

7538128מיקודלציוןראשון, 22/7שמואלשרירא:כתובת

יועץתבושת
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:לכבוד

לאומשחיים-ברר"ד

18/08/2025:בהתשענשבבדיקה

15:34:38בשעה06/08/2025בתאריךבביקור:עקב
שוטצליפתבמנגנוןעבודהתאונתגםשהיתהתדלאחר
ובגפיםובצוארבעורףמכאביםסובל

טרמדקסונגזרות) ליריקה(התחילושבובטיפולימשיכוהמטפליםשהרופאיםממליצה
-----------------------------------------------------------------------------------

10:40:37בשעה18/08/2025בתאריךבביקור
106נוהלתנאיעפירקלחוליםניתןרפואישקנביסלחולההוסבר

לעבודעזר
מהכאבהדעתאתלהסיחלומאפשרתהעבודהכילעבודחזר

להרדםלומאפשרחםאינםובצוארברגלהכאב
75X2ליריקהשיקחבאופןהטיפולאתנשנה

ליוםכדורים8עדטבספלשטרמדקס
200ו100טרמדקסכדורישיקבלכךבטיפולאתלשנותיוכלהמשפחהרופא

CT4בגובההדיסקליהסחוסשלקלהאחוריתבליטהמתניעשL3-L3,L2-L.
.מ"מ7עדוהצרותוהתקאליהשקעללחץסימניעם5L4-Lבגובהקטןמרכזיבקעדיסקלי
.1S5-Lבגובהקטןמרכזיבקעדיסקלי

לתאונהקשורהבהכרחאינהספינליתשהיצרותלחולההוסבר
CTצוואריש"עלאורךשמוריםהודגמוורטברליים-והאונקוהפצטלייםהמפרקיםצואריעש.

.C2-C3,C3-C4,C4-C5,C5-C6צוואריש"עלאורךספינליתלסטנוזיסאחוריתבליטהאיןעדותקלהשלהסחוסהדיסקליבגובה.

10:40:37בשעה18/08/2025בתאריךבביקור:ממצאים

:מבדלתואבחנהדיון

10:40:37בשעה18/08/2025בתאריךבביקור

:אבחנות

• PAIN CHRONIC
• WHIPLASH INJURY
• SPINAL STENOSIS LUMBAR

- LYRICA 75MG X 56:ונתינשתרופות {1 X 2 ( ימים30למשך ) }
TRAMADEX FLASHTAB 50MG X 30 - {1 X 4 ( ימים30למשך ) }

לידיעה:והמלצותסיכום

צורךפיעל: למעקבמוזמן:מעקבךשמהוביקורת

18/08/2025

הרופאוחותמתחתימהתאריך
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