
טיוטהטיוטה

ת.א. 26/ בבית משפט השלום 
בראשון לציון

תאריך חתימת המסמך: 1.5.26

התובעת:              וסנה סטבנוביץ, ת"ז 326999257
                               מרחוב יצחק שדה 6, אזור 5801203

                                טלפון: 0548791710
   

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 –

1. פלוני אלמוני, ת.ז. נהג האוטובוס (קו 43) הנתבעים:

                           2. "דן" חברה לתחבורה ציבורית בע"מ 513183046
מרחוב שד' שאול המלך 39 ,תל אביב

                            טל': 03:6394444, פקס: 03-6933308
 cs@dan.co.il:דוא"ל

3. ווישור חברה לביטוח בע"מ                    
מדרך השרון 12, כפר סבא 4427125

                            טל׳: *6835
claims@we-sure.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 תגיש 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)

הנתבעת 2, היתה בכל הזמנים הרלבנטיים לתביעה זו מתירת השימוש  .1
ובעלת הרכב, מסוג אוטובוס הנושא מ.ר 93-006-01 (להלן: "הרכב/ 

האוטובוס") אשר היה נהוג ע"י הנתבע 1. 

הנתבעת 3 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.

התובעת, ילידת 14.06.66, הייתה בכל הזמנים הרלבנטיים לתביעה זו  .3
הנוסעת ברכב.

רצ"ב אישור משטרה, תוצאות שאילתה מקרנית ותמונת האוטובוס, מסומנות 

״כנספח 1״.

פירוט הסעד המבוקש באופן תמציתי:  (2)

התובעת נפגעה בתאונת דרכים כהגדרתה בחוק הפיצויים לנפגעי תאונות  .4

דרכים. הנתבעים ביטחו את השימוש ברכב במועד בו אירעה התאונה 

בביטוח חובה ועל כן עותרת התובעת לפצותה בגין הנזקים שנגרמו לה 

בתאונה.  

מחמת מגבלותיה הנובעות מהתאונה, התקשתה ומתקשה התובעת בביצוע  .5

עבודתה, כמטפלת, נזקקה לימי מחלה מרובים והעדרויות, נזקקת להפוגות 

ממושכות במהלכה ונגרמו לה הפסדי שכר.

התובעת מוגבלת מאז התאונה בביצוע פעולות יומיומיות שונות ובניהול  .6

משק ביתה, היא נזקקת לעזרת הזולת ותמשיך להיזקק לה גם בעתיד. 

עקב מגבלותיה הנובעות מהתאונה נזקקת התובעת לשימוש מוגבר במוניות,  .7

ולהסעות מיוחדות, ותיזקק לכך גם בעתיד. 

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

בתאריך 11.2.25 בשעה 16:00, או בסמוך לכך, בשד' יוספטל בבית ים,  .8

במהלך הנסיעה, לפתע נהג האוטובוס בלם בלימת חירום, התובעת נפגעה 

ונחבלה בגופה (להלן: "התאונה").

לאחר התאונה טופלה התובעת בבית החולים "וולפסון" בחולון, כשהיא  .9

סובלת מכאבים וחבלות בבית החזה, בבטן, בכף יד ימין ובברך שמאל, היא 

הופנתה לצילומים, לאחר קבלת טיפול רפואי ראשוני שוחררה התובעת 
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לביתה כשהיא כאובה, בהמלצה לנטילת משככי כאבים, המשך מעקב 

רפואי, ביצוע טיפולי פיזיותרפיה ומנוחה.

התובעת אשר המשיכה לסבול מכאבים והגבלה בכתף ימין ובברך שמאל,  .10

עם קושי בהליכה, טופלה במסגרת קופת החולים והוחלט להפנותה להמשך 

מעקב, בדיקות דימות נוספות, נטילת טיפול תרופתי לשיכוך כאב, ביצוע 

טיפולי פיזיותרפיה ושבועיים מחלה נוספים.

כמצוות רופאיה, ונוכח הימשכות הכאבים העזים וההגבלה ברך שמאל,  .11

ביצעה התובעת סדרת טיפולי ריפוי בעיסוק ופיזיותרפיה לצורך שיפור 

הטווחים והפגת הכאב, אולם נותרה עם כאבים והגבלה בתנועות ברך שמאל 

ויד ימין, עם חשד לשבר בכף יד ימין, הגבלה בתפקוד וכאב מעיר משינה 

והיא הופנתה להמשך טיפולי פיזיותרפיה, המשך מעקב רפואי, טיפול 

תרופתי וימי מחלה ממושכים.

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

התובעת הגישה תביעה לדמי פגיעה למוסד לביטוח לאומי אשר הכיר  .12

בתאונה כתאונת עבודה בפגימות הבאות: חבלת חזה שמאל, כף יד ימין 

וחבלת בטן קהה

התובעת עמדה בפני ועדה רפואית אשר קבעה את נכותה כדלקמן: .13

נכות זמנית בשיעור 15% מיום 14.5.25 ועד ליום 30.11.25.

נכות צמיתה בשיעור 10% החל מיום 1.3.26 
זאת בגין כאב במפרק בכף היד- ימין לפי סעיף ליקוי 41 (10)(ה)

רצ"ב אישור ההכרה, פרוטוקול והחלטת הועדה הרפואית, מסומנים 
"כנספח 3".

מאז התאונה סובלת התובעת מכאבים והגבלה בתנועות הגב, ברך שמאל  .14

וכף יד ימין (דומננטית!), מקושי בעמידה והליכה ממושכות, מקושי בכיפוף 

והרמה, קושי בהטיה וצידוד, קושי באחיזה ועמידה, מנפילת חפצים, מצורך 

בשימוש ונטילת משככי כאבים והטיפולים בה צפויים להימשך גם בעתיד. 

התובעת עובדת כמטפלת, עבודה הכרוכה מעצם טיבה וטבעה בביצוע  .15

פעולות מגוונות הכרוכות בעמידה ממושכת, אחיזה ועוד, מתקשה מאז 

התאונה ומחמת תוצאותיה בביצוע עבודתה, נאלצה לצמצמם את היקפה, 

נזקקת להפוגות ממושכות במהלכה ונגרמו לה הפסדי שכר.
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מאז התאונה ומחמת תוצאותיה מתקשה התובעת בניהול משק ביתה,  .16

נזקקת לעזרת הזולת ותיזקק לה גם בעתיד.

עקב מגבלותיה הנובעות מהתאונה, בשים לב לקושי בהליכה ולמגבלותיה  .17

נזקקת התובעת לשימוש מוגבר במוניות, ולהסעות מיוחדות ותיזקק לכך 

גם בעתיד. 

חלק 3 
פירוט העובדות המקנות סמכות לבית המשפט  (4)

לבית משפט נכבד זה הסמכות לדון בתביעה על פי מהותה, ערכה ומקום  .18

ניהול עסקי הנתבעת.

להלן פירוט נזקי התובעת: .19

נזק מיוחד:   א.

(1) פגיעה בכושר ההשתכרות בעבר –          70,000 ₪ 

(2) עזרת הזולת בעבר –                         32,000 ₪  

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

(4) הסעות מיוחדות ושימוש מוגבר במוניות בעבר -            7,550 ₪

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. 

פיצוי בגין נזקיה הלא ממוניים של התובעת.  (4)

הנתבע 1 חייב לפצות את התובעת בהיותה הנהג ו/או המשתמש ברכב המועד  .20
התאונה.

הנתבעת 2 חייבת לפצות את התובעת בהיותה בעלת הרכב ומתירת השימוש  .21
בו בעת התאונה.

הנתבעת 3 חייבת לפצות את התובעת בהיותה מבטחת השימוש ברכב בעת  .22
התאונה.

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

את התובעת כמפורט לעיל, בצירוף ריבית חוקית מירבית והפרשי הצמדה 
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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 2.1

תוכן הנספחים  (עמוד 1 מתוך 1)

- 6 -

עמוד שם המסמך

8 אישור משטרה  (עמודים 8 עד 11) נספח 1: 

13 תעודות רפואיות  (עמודים 13 עד 26) נספח 2: 

28 פרוטוקול והחלטה נכות צמיתה 10 אחוז  (עמודים 28 עד 34) נספח 3: 

36 יפוי כח ווסר  (עמודים 36 עד 37) נספח 4: 



טיוטהטיוטה

מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 2.1

נספח 1:

אישור משטרה

(עמודים 8 עד 11)
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 2.1

נספח 2:

תעודות רפואיות

(עמודים 13 עד 26)
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 2.1

נספח 3:

פרוטוקול והחלטה נכות צמיתה 10 אחוז

(עמודים 28 עד 34)
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נ-21

נכות מעבודהלאומיהביטוחה
11/02/2025תאריך הפגיעה -

7מתוך1עמוד

ועדה רפואית לתום זמניותדוח
326999257,מספר זהותוסנה סטבנוביץ

סניף המגורים
סניף ראשי חולון

סניף הוועדה
סניף ראשי בת ים

מספר ועדה
NV-37186-3100

תאריך הוועדה
03/02/2026

פרטים אישיים
שם:

וסנה סטבנוביץ

מספר זהות:

326999257

תאריך לידה:

14/06/1966

מגדר:

נקבה

כתובת למשלוח דואר

יצחק שדה 6 דירה 23, אזור
5801203

טלפון:
054-8791710

התביעהרטיפ

תאריך הפגיעה
11/02/2025

תיאור הפגיעה
מטפלתשכירמעמד תעסוקתי:·
חבלה במהלך ירידה באוטובוס הנהג בלם בחוזקה ונפלה.תיאור המקרה:·
חבלת חזה משמאל , כף יד ימין וחבלת בטן קההמהות המקרה:·

תשלום דמי פגיעה
תקופות שבהן אושרו דמי פגיעה

פירוטעד תאריךמתאריך
91 ימים12/02/202513/05/2025

תקופות שבהן לא אושרו דמי פגיעה
פירוטעד תאריךמתאריך

תום תקופת אי הכושר-ס'14/05/202522/05/202592

15/12/2025החלטה אחרונה מתאריך
נכות רפואית

15.0%
מתאריך

14/05/2025
עד תאריך

30/11/2025
נכות רפואית

10.0%
מתאריך

01/12/2025
עד תאריך

28/02/2026

נוכחות בדיון

תעודת זהותאומתו לפיופרטיהזהותהבדיוןנכחההתובעת
תעודת זהותאומתו לפיופרטיוזהותו,אריאל פרייברגבדיוןנכחעורך דין

להקלטההלקוחה הסכימההקלטת הדיון
להקלטההמייצג הסכים
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7מתוך2עמוד
מס' ועדה:326999257, מס' זהות:וסנה סטבנוביץ

NV-37186-3100
03/02/2026תאריך:

משתתפי הוועדה
תפקידשם

כירורגיה אורטופדיתד"ר אנטולי פירוצקי
מזכיר הישיבהסטפני שטרייטר

התובעדברי
התובע ובאי כוחופירוט הליקויים מפי

פרוט המקרהפרטי המקרה מפי

יחלקוח

עורך דין
ממשיכה לסבול בדגש על שורש כף יד ימין - דומיננטית, הופנתה להמשך טיפול ריפוי

בעיסוק, מאוד כאובה מתקשה באחיזה והרמה, נפילת חפצים.
מבקשים לקבוע בהתאם למגבלות והקושי.

ממשיכה לעבוד מתוך התחשבות למרות הקושי. רק מחוסר ברירה ומצוקה כלכלית.

מצב תעסוקתי לאחר הפגיעה

|בתאריך:חזר לעבודה
,לא קיימת ירידה בהכנסות

הצהרה
וסנה סטבנוביץהצהרה של

לוועדה הרפואיתשמסרתיכי הפרטים הרשומים מעלה הינם כפימאשרתאני§
ד"ר אנטולי פירוצקי, סטפני שטרייטראין הכרות קודמת/טיפול/קבלת חוות דעת חבר הוועדה:§
להיבדק על ידי חברי הוועדהמסכימהאני§

חתימה:

ממצאים
בדיקה

כף יד ימין דומיננטית רגישות מעל שורש כף יד בצד רידאלי וולארי גנגליאון (ללא קשר לתאונה נדונה) עם
רגישות במישוש, טווח תנועה שורש כף יד הגבלה בסוף כיפוף פלמארי, פאסיבי מלא סימטרי ללא חסר

NV בגפה.
הוועדה עיינה במכלול מסמכים רפואיים מעקב ד"ר אלכסנדר 25.12.25 מציין הגבלה קלה בשורש כף יד
בדיקה של ד"ר דולב מציין גושים וטווח מלא עם כאבים. US שורש כף יד 11.1.26 אספקט וולארי ממצא
יכול להתאים לגנגליאון אי סדירות גרמי גסה שבר? סמוך למפרק תהליך נוזלי גנגליאון, גידים תקינים לא

אובחנו גושים או לחץ על עצב מדיאני.

מסקנות
מצבה צמית.
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7מתוך3עמוד
מס' ועדה:326999257, מס' זהות:וסנה סטבנוביץ

NV-37186-3100
03/02/2026תאריך:

אבחנות
אבחנות
דגשיםתקופהצדאיבר /אבחנה

כאב במפרק בכף היד קיים קשר סיבתי11/02/2025ימין719.44-

חבלה בדופן בית החזה קיים קשר סיבתי922.111/02/2025-
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7מתוך4עמוד
מס' ועדה:326999257, מס' זהות:וסנה סטבנוביץ

NV-37186-3100
03/02/2026תאריך:

החלטה

קביעת אחוזים רפואיים
נכותהאחוזסעיף ליקויאבחנהתקופה

הנובע מהפגיעה
הערות

כאב במפרק בכף היד -01/03/2026מ:
ימין

41(10)(ה)
הגבלה בתנועות פרק

שורש היד עם אפשרות
כיפוף גבי של 15

מעלות
10%

10%
צמית

גף עליון- איבר:
ימין- צד:

חבלה בדופן בית החזה01/03/2026מ:
אין נכותאין נכות

15תקנה
בחינת תקנה 15 התייתרה

שקלול הנכות הרפואית
שקלול לפטור ממסאחוז נכות משוקללמידת נכותעד תאריךמתאריך

10%10%צמית01/03/2026

n-10%ואילך נקבעה לך נכות קבועה של01/03/2026מ

הצהרה של חברי הועדה
אנטולי פירוצקיד"רהצהרה של:

בזאת כימצהיראני

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

}}30763866{{מסמך זה חתום דיגיטאלית על-ידי:

1-27670מ"ראנטולי פירוצקיד"רשם:
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7מתוך5עמוד
מס' ועדה:326999257, מס' זהות:וסנה סטבנוביץ

NV-37186-3100
03/02/2026תאריך:

סטפני שטרייטרהצהרה של מזכיר הוועדה:
בניגודנמצאתואיניהתובעתבזאת כי לא קיימת קרבה משפחתית או היכרות אישית ביני וביןמצהירהאני

עניינים על פי הכללים שקבע המוסד לביטוח לאומי.

מסמך זה חתום דיגיטאלית על-ידי:

}}20310866{{סטפני שטרייטרשם:
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7מתוך6עמוד
מס' ועדה:326999257, מס' זהות:וסנה סטבנוביץ

NV-37186-3100
03/02/2026תאריך:

מכי הבקשהמס|נספח
תאריך המסמךשם המסמך

US11/01/2026, בדיקה על קולית, עם תיעוד תמונות
11/01/2026ב.רופא בקהילה - כירורגית יד
25/12/2025ב. רופא בקהילה - אורטופדיה

25/12/2025הפניה לפרוצדורה
25/12/2025מרשם
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7מתוך7עמוד
מס' ועדה:326999257, מס' זהות:וסנה סטבנוביץ

NV-37186-3100
03/02/2026תאריך:

מונחיםנספח

הסבר קצר על מושגים שבדו"ח הוועדה ברפואית:לנוחותך,

מהו סעיף ליקוי?·
בתקנות הביטוח הלאומי (קביעת דרגת נכות לנפגעי עבודה) יש רשימה של ליקויים רפואיים שמסודרים

לפי סעיפים. כל סעיף מפרט את הליקוי הרפואי ואחוז הנכות שלו.
?ממסמהו שקלול לפטור·

פטור ממס הכנסה ניתן למי שנקבעו לו לפחות 90% נכות לצמיתות או לתקופה זמנית של מינימום 185
יום ובלבד שבנכות זו כלול סעיף ליקוי עיקרי בשיעור 40% ומעלה.

מקבלי גמלה ממשרד הביטחון או מקבלי קצבה כנפגעי פעולות איבה שנקבעה להם נכות רפואית של
90% לפחות, אינם נדרשים לסעיף ליקוי עיקרי.

מי שנקבעו לו 75% נכות ומעלה, יתכן ויהיה זכאי להקלות מס אחרות כגון: בקופות גמל.
זכות זו יש לפנות למס הכנסה.ותלמצעל מנת
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 2.1

נספח 4:

יפוי כח ווסר

(עמודים 36 עד 37)
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32699257הנסוץיבונבטס

רוזא6/23הדש קחצי

24/2/25
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