
 
 
 
 

 בית משפט השלום בכפר סבא

לינדן נ' ישיר איי די איי  39960-03-26 ת"א
 ( בע"מ2000)

 2026מרץ  17 

  

 
 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  07:00 )بالساعة (בשעה 17/03/2026( نصُادق بهذا بأنه في يومניתן אישור כי ביום  )

 .( בע"מ2000לינדן נ' ישיר איי די איי ) 39960-03-26 ת"א( سجلت في المحكمة قضية تحمل الرقم)

שימת ליבך כי תיק זה נפתח על תנאי וככל שימצאו מחדלים שלא יתוקנו, התביעה תסגר בסיבה: "אי קבלה 

 לרישום בשל אי מילוי הוראות הדין".
 

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

 
 

http://www.court.gov.il/
http://www.court.gov.il/


ת.א. 26/ בבית משפט השלום 
בכפר סבא

תאריך חתימת המסמך: 1.3.26

התובעת:               שיר לינדן פרנץ, ת"ז 301810990
                               מרחוב הרצפלד אברהם 10, כפר סבא

טלפון: 054-5687275
   

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

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

      – נ ג ד –

הנתבעת:               איי.די.אי חברה לביטוח בע"מ
                                 מרחוב אפעל 35, פתח תקוה

טל': 03-5656778;פקס: 03-7569580
tviot@5555555.co.il :דוא"ל

כתב תביעה 

סוג התביעה ונושאה: פלת"ד 

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

839 ₪ (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 והתובעת 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 תגישו כתב הגנה לפי תקנה 130 לתקנות סדר הדין 
האזרחי, התשע"ט – 2018, תהיה לתובעת הזכות לקבל פסק דין שלא בפניך. 
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חלק 2: 

בעלי הדין :  (1)

התובעת, ילידת 07.09.1988, היתה בכל הזמנים הרלבנטיים לתביעה זו  .1
הנוהגת ו/או המשתמשת ברכב הנושא מספר רישוי 33-637-63 

(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 תעודת חובה ותמונות הרכב שצולמו בזירה, מסומנים ״כנספח 1״.

פירוט הסעד המבוקש באופן תמציתי:  (2)

התובעת נפגעה בתאונת דרכים כהגדרתה בחוק הפיצויים לנפגעי תאונות  .3
דרכים. הנתבעת ביטחה את השימוש ברכב בו אירעה התאונה בביטוח 

חובה ועל כן עותרת התובעת לפצותה בגין הנזקים שנגרמו לה בתאונה.  

התובעת, עובדת בהנהלה של קרן כספים, עבודה הכרוכה מעצם טיבה  .4
וטבעה בריכוז וישיבה ממושכת, מחמת התאונה ותוצאותיה נאלצה, 
להיעדר מעבודתה, לקחת הפוגות במהלכה ונגרמו לה הפסדי שכר בעבר 

ובעתיד

התובעת מוגבלת מאז התאונה בביצוע פעולות יומיומיות שונות ובניהול  .5
משק ביתה, היא נזקקת לעזרת הזולת ותמשיך להיזקק לה גם בעתיד. 

עקב מגבלותיה הנובעות מהתאונה נזקקת התובעת לשימוש מוגבר במוניות,  .6
ולהסעות מיוחדות, ותיזקק לכך גם בעתיד. 

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

בתאריך 25.05.25, בסביבות השעה 00:45, או בסמוך לכך, ברחוב הרכבת,  .7
בתל אביב היה הרכב אשר היה נהוג ע"י התובעת מעורב בתאונה עם נפגעה 

ונחבלה בגופה (להלן: "התאונה").

צוות מד"א שהוזעק למקום, מצא את התובעת שהיא סובלת מכאבים  .8
והגבלה בטווחי תנועות הצוואר, לאחר בדיקה ראשונית במקום התאונה, 
פנתה התובעת לביתה, בהמלצה לנטילת משככי כאבים, מנוחה והמשך 

מעקב.

בבוקר, משלא חלפו כאבי הצוואר והראש, ונוכח, כאבי ראש, בחילות  .9
וסחרחורות פנתה התובעת לבית החולים מאיר, בכפר סבא, לאחר קבלת 
טיפול רפואי ראשוני שוחררה התובעת לביתה בהמלצה לביצוע בדיקות 

דימות, מנוחה, נטילת משככי כאבים והמשך מעקב רפואי.

התובעת המשיכה במעקב הרפואי במסגרת קופת החולים והופנתה לביצוע  .10
טיפולי פיזיותרפיה, נטילת תרופות לשיכוך כאב, המשך טיפול ומעקב.
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התובעת ביצעה טיפולי פיזיותרפיה אינטנסיביים, אך נותרה עם כאבים  .11
והגבלה בתנועות הצוואר, הגב והכתפיים, הוחלט בנוסף להפנותה לטיפול 

ברפואה משלימה, לצד המשך טיפולי פיזיותרפיה.

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

מאז התאונה סובלת התובעת מכאבים והגבלה בתנועות הצוואר, הכתפיים  .12
והגב, מקושי בישיבה, הליכה ועמידה ממושכות, מקושי בצידוד והטיה, 
מקושי בהרמה וכיפוף, קושי בהירדמות ושינה רציפה, היא נזקקת להמשך 

מעקב רפואי, לנטילת טיפול תרופתי לשיכוך כאב ותיזקק לכך גם בעתיד.

התובעת, עובדת בעבודה משרדית אדמיניסטרטיבית, עבודה הכרוכה מעצם  .13
טיבה וטבעה בריכוז וישיבה ממושכת, מתקשה מאז התאונה ומחמת 
תוצאותיה בביצוע עבודתה, נאלצה להיעדר ולקחת הפוגות במהלכה, נגרמו 

לה הפסדי שכר וצפויים הפסדים נוספים בעתיד.

מאז התאונה ומחמת תוצאותיה מתקשה התובעת, בניהול משק ביתה  .14
ובטיפול בילדיה, נזקקת לעזרת הזולת ותיזקק לה גם בעתיד.

עקב מגבלותיה הנובעות מהתאונה, בשים לב לאופי פגיעתה נזקקת התובעת  .15
לשימוש מוגבר במוניות, ולהסעות מיוחדות ותיזקק לכך גם בעתיד. 

                      
חלק 3 

להלן פירוט נזקי התובעת: .16

נזק מיוחד:   א.

(1) פגיעה בכושר ההשתכרות בעבר –          115,500 ₪ 

(2) עזרת הזולת בעבר –                         15,250 ₪  

(3) הוצאות רפואיות ונסיעות לטיפולים בעבר –           4,800 ₪ 

(4) הסעות מיוחדות ושימוש מוגבר במוניות בעבר -            7,920 ₪

נזק כללי: ב.
כב' בית המשפט מתבקש לפסוק לתובעת פיצוי הולם בגין נזקיה, בין 

היתר, בראשי הנזק הבאים:
הפסדי השתכרותה בעתיד, על-פי מידת מוגבלותה התפקודית של  (1)

התובעת, או לחילופין, בהתאם לשיעור נכותה הרפואית, לרבות 

הפסדים בתקופת  הפנסיה.

(2) עזרת הזולת בעתיד.

(3) הוצאות רפואיות ופארה רפואיות ונסיעות לטיפולים בעתיד. 

(4) הוצאות בגין נסיעות מיוחדות ומוניות בעתיד. 

(5) פיצוי בגין נזקיה הלא ממוניים של התובעת. 
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פירוט העובדות המקנות סמכות לבית המשפט:
 

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

הנתבע חייב לפצות את התובעת בהיותו מבטח השימוש ברכב במועד  .18
התאונה.

אשר על כן, מתבקש כב' ביהמ"ש להזמין את הנתבעת  לדין ולחייבה, לפצות 
את התובעת 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 התובעת
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 2.0

תוכן הנספחים  (עמוד 1 מתוך 1)

- 5 -

עמוד שם המסמך

7 תעודת חובה  (עמודים 7 עד 8) נספח 1: 

10 תעודות רפואיות  (עמודים 10 עד 35) נספח 2: 

37 בקשה למינוי מומחים  (עמודים 37 עד 37) נספח 3: 

39 יפוי כח  (עמודים 39 עד 39) נספח 4: 

41 וסר  (עמודים 41 עד 41) נספח 5: 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 2.0

נספח 1:

תעודת חובה

(עמודים 7 עד 8)
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שם בעל הפוליסה, מס‘ תעודת הזהות וכתובת בעל הפוליסה

שם בעל הפוליסה, מס‘ תעודת הזהות וכתובת בעל הפוליסה

התשלום ניתן לביצוע
במזומן בלבד

10
.21

  1
43

-1
76

   
ארי

 ב
וס

דפ

לתשלום
בבנק הדואר בלבד

בנק הדואר 8-91353-2 

service@yashir.co.il

service@yashir.co.il

פרטים בדבר תוקף הכיסוי והיקפו
www.555.co.il :מפורסמים באתר בכתובת

פרטים בדבר תוקף הכיסוי והיקפו
www.555.co.il :מפורסמים באתר בכתובת

ãåáëì
õðøô ïúî
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 נספח 1 



בעל הפוליסה רשאי לבטל את פוליסת ההשבתה בהודעה למבטח; תקופת ההשבתה תסתיים במועד המצויין בהודעה האמורה ובלבד שמועד סיום ההשבתה לא יהיה למפרע. 
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 2.0

נספח 2:

תעודות רפואיות

(עמודים 10 עד 35)
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דף מספר 1
18800133
דף מספר 1

358 

(ALS צוות) דו''ח רפואי

תאריך: 25/05/2025
ארוע: 285

מספר טופס: 18800133

פרטים אישיים של המטופל:

ת.ז: 301810990
שם משפחה: לינדן פרנץ

שם פרטי: שיר
מין: נקבה

תאריך לידה: 07/09/1988
גיל: 36

כתובת: כפר סבא, הרצפלד אברהם  , 10
מקור זיהוי: זיהוי עצמי

קופת חולים: מכבי
כתובת האירוע כפי שנמסר ביומן מוקד: תל אביב יפו, הרכבת , בכניסה למנהר לכיוון מזרח , 58

אנמנזה:

תלונה עיקרית: חבלה קלה
מחלה נוכחית: בת 36 בריאה בדרכ. תאונה בין שני כלי רכב.

לדבריה, רכב ניסה לעקוף אותה ואז נכנסה ברכב אחר, קינמטיקה קלה.
מלינה על כאבי צוואר. ללא תלונות נוספות.

מהלכת ומזיזה את הצוואר ללא בעיה.
בבדקתנו abcd תקין..

למרות המלצתנו מסרבת פינוי לביה"ח.

היסטוריה רפואית:

מחלות עבר: ללא מחלות רקע
תרופות: לא נוטל תרופות

רגישויות: לא ידוע על רגישות

 www.mdais.org
דוח זה מכיל מידע חסוי רפואי
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 נספח 2 



דף מספר 2
18800133
דף מספר 2

בדיקות כלליות

אמבולנס מס'358- בדיקה 1
00:54 בדיקות

ללא הקאות הקאותת
נושם נשימותת

16 קצב נשימה
סדיר דופקק

90 דופק לדקה
A מלאה הכרהה

תקין עור וריריתת
1 סרגל כאב

בדיקות עזר

אמבולנס מס'358- בדיקה 1
00:54 בדיקות

נקי ריאה שמאליתת
נקי ריאה ימניתת

100 SPO2 באוויר החדר
137/100 לחץ דם
מוניטור אופן המדידהה
N.S.R קצב לב

כן אישונים שוויםם
תקין אישון שמאליי
תקין אישון ימניי

אבחנה משוערת: המטופל מסרב לפינוי

טיפול

אמבולנס מס'358- בדיקה 1
00:54 בדיקות

חיבור למוניטור טיפולים שניתנוו

תרופות

אמבולנס מס'358- בדיקה 1

 www.mdais.org
דוח זה מכיל מידע חסוי רפואי
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דף מספר 3
18800133
דף מספר 3

פינוי סירוב
אני שם פרטי: שיר שם משפחה: לינדן פרנץ מספר תעודה: 301810990

מצהיר/ה בזה כי הוסבר והומלץ לי ע"י איש צוות מד"א שרה כהן
כי עלי להתפנות לבית חולים להמשך בירור וטיפול, והכל בקשר למצבי הרפואי, ואם לא אתפנה לבית חולים עלולות להיגרם תוצאות

חמורות לבריאותי ו/או סכנה לחיי, וכי למרות ההסברים שניתנו לי - סירבתי לכך. אני מאשר שהוסבר לי שבמקרה של שינוי או החמרה
במצבי הרפואי עלי לפנות ללא דיחוי לקבלת עזרה רפואית

החלטתי האמורה הינה באחריותי הבלעדית, ביודעי ובהבנתי את התוצאות העלולות לנבוע מכך, ואני חותם על הצהרה זו מרצוני הטוב.
חתימת המטופל

פרטים נוספים

המבקש : חולה עצמו
מקום האירוע : הרכבת\ 58 תל אביב יפו

קוד מבצעי: 358

יעד פינוי

יעד: סירב להתפנות
שם בית החולים: סירב להתפנות

זמנים

: 00:52 :   הגעה 00:47 :   יציאה 00:47 קבלה

אנשי צוות

___________ 3719חתימה :  שרה כהןמספר שם פראמדיק : 

 www.mdais.org
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29/10/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאסףדקלר"ד

031981

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

459270103:הפניהקוד050-6267970:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

076-8893162:פקס

השרוןרמת, 3הנצח:כתובת

:הנבדקפרטי

301810990.:ז.תריש:פרטיםשפרנץלינדן:החפשמםש

0301810990

0545687275:נייד/עבודה.טל035405156:טלפוןנ:מין07/09/1988:לידה.ת

4727814מיקודהשרוןרמת, 8/14שמאיבית:כתובת

פיזיותרפיהמכון
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

19:22:05בשעה23/07/2025בתאריךבביקור:תלונות
תדאחריחודשייםצוואריעשכאב
לשכמותמקריןכאב
כאובטווח
חולשהללארדיקולריכאב
נימולללא

-----------------------------------------------------------------------------------
19:25:16בשעה29/10/2025בתאריךבביקור

CTבולטממצאללא
חלקישיפור

19:25:16בשעה29/10/2025בתאריךבביקור:ממצאים

:אבחנות

• CERVICALGIA

לא:ת/נשעמ

טיפול:ההפניהסיבת

27/04/2026-תאריךעד29/10/2025-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

**רלוונטיםמסמכיםעםלהגיענא**

29/10/2025

וחותמתחתימהתאריך

בתחומיםלטיפולןושארותורךשמהלטיפוליתורים*. 3555הפסקהללאמכביבמוקד-ןושארלטיפולתורקביעת
.הפיזיותרפיהבמכוןיקבעו) ביתטיפולי, לימפתיניקוד, אגןרצפת-לדוגמא(מיוחדים
.מגנטיכרטיסעםלהגיענא,רבעוניםולשתבכרוךהטיפול
.לטיפולהגעהטרםהסניףבמזכירותםולשתהאתלהסדירשיבמזומןםלשמוהינךבמידה

- 34 -1דף



29/10/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאסףדקלר"ד

031981

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

459270075:הפניהקוד050-6267970:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

076-8893162:פקס

השרוןרמת, 3הנצח:כתובת

:הנבדקפרטי

301810990.:ז.תריש:פרטיםשפרנץלינדן:החפשמםש

0301810990

0545687275:נייד/עבודה.טל035405156:טלפוןנ:מין07/09/1988:לידה.ת

4727814מיקודהשרוןרמת, 8/14שמאיבית:כתובת

טבעימכבימרפאת
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:הפנייהסיבת

19:22:05בשעה23/07/2025בתאריךבביקור
תדאחריחודשייםצוואריעשכאב
לשכמותמקריןכאב
כאובטווח
חולשהללארדיקולריכאב
נימולללא

-----------------------------------------------------------------------------------
19:25:16בשעה29/10/2025בתאריךבביקור

CTבולטממצאללא
חלקישיפור

:ממצאים

19:25:16בשעה29/10/2025בתאריךבביקור

:אבחנות

• CERVICALGIA

לא:ת/נשעמ

הטיפולמסלוללקביעתמייעץלרופאמופנה

29/10/2025

וחותמתחתימהתאריך

המרפאהרופאעםיעוץפגישתלקביעתלמרפאהלהתקשריש

רלוונטיותבדיקותשלתוצאותלהביאיש

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

:מכבילשהאינטרנטיםיתורישהבמדריךלקבלניתןמידע

www.maccabi4u.co.il

27/04/2026-תאריךעד29/10/2025-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 2.0

נספח 3:

בקשה למינוי מומחים

(עמודים 37 עד 37)
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תקנות פיצויים לנפגעי תאונות דרכים (מומחים), התשמ"ו – 1986

טופס 1

(תקנה 2)

בקשה למינוי מומחים רפואיים

ת.א. 26/ בבית משפט השלום 
בכפר סבא

שיר לינדן פרנץ -  נ ג ד -  איי.די.אי חברה לביטוח בע"מ

התובעת, שיר לינדן פרנץ, מבקשת למנות מומחים בנושא הנכות הרפואית שלה ובנושא 
דרכי שיקומה בתחום האורתופדי לשם מתן חוות דעת.

התובעת מודיעה כי בעקבות תאונת הדרכים שבה נפגעה, טופלה במסגרת בית החולים 
מאיר, בכפר סבא, ובמסגרת קופת החולים מכבי.

בית המשפט הנכבד מתבקש להימנע ממינוי המומחים הבאים: ד"ר עמוס שינדלר, ד"ר 
ששון עמיהוד, ד"ר עופר להב, ד"ר יצחק קורן וד"ר נפתלי רובינשטיין.

העתקי סיכום מחלת התובעת מתוך תיק המוסד הרפואי שבו היא מטופלת 
מצורפים לכתב התביעה.

כן, צורפו לכתב התביעה מסמכים רפואיים שנערכו לצורך הטיפול הרפואי שניתן לתובעת 
ושיש בהם ראיה על הנכות שהיא טוענת לה.

________________   
 אריאל פרייברג, עו"ד

         ב"כ   התובעת
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 נספח 3 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 2.0

נספח 4:

יפוי כח

(עמודים 39 עד 39)
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 נספח 4 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 2.0

נספח 5:

וסר

(עמודים 41 עד 41)
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 נספח 5 




