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לכבוד
פרופ' שלמה מלמד

מרחוב הנדיב 71    מ.ל.ב
הרצליה 4648583

פרופ' נכבד,

הנדון: ת"א 53847-02-22 אליהו חג'מי נ' הפניקס חברה לביטוח בע"מ
           תאונה מיום 13.3.20

כב' מונה בהחלטת כב' בית המשפט כמומחה רפואי בתחום רפואת העינים לבדיקת  .1
מרשי, התובע, אשר נפגע בתאונת דרכים מיום 13.3.20, ולקביעת נכותו הנובעת מן 

התאונה.

רצ"ב לעיון כב' התיעוד רפואי הרפואי בנוגע למרשי. .2

בהתאם להחלטת כב' בית המשפט, בשכר טרחת כב' תישא הנתבעת, הפניקס חברה  .3
לביטוח בע"מ באמצעות ב"כ, עוה"ד זהבה פלושניק.

את חוות הדעת מתבקש כב' להמציא לבית המשפט ולשני הצדדים. .4

*רצ"ב החלטת המינוי

                  

                                                                           בכבוד רב ובתודה,

                          אריאל פרייברג, עו"ד      

העתק:
עו"ד זהבה פלושניק

באמצעות דוא"ל

mailto:Office@freiberg-law.com


 
 בית משפט השלום בכפר סבא

  

  פלוני נ' הפניקס חברה לביטוח בעמ 53847-02-22 ת"א
 

                                                                   
    תיק חיצוני: 

  

 2מתוך  1

  
 אלדד נבו שופטה כבוד פני ב

 
 

 תובע
 

 פלוני
 

 נגד
 

 הפניקס חברה לביטוח בע"מ נתבעת
 

 
 החלטה

 
 1לבקשה, אני סבור כי עלה  ובתגובה למינוי מומחה בתחום רפואת העיניים לאחר שעיינתי בבקשה

 2המצדיקה מינוי מומחה רפואי מטעם בית המשפט. זאת לנוכח בידי התובע להראות ראשית ראיה 

 3התיעוד הקיים ובו תלונות על טשטוש ראיה ותחושה של גוף זר בעין מאז התאונה ועד לתקופה 

 4 האחרונה.

 5 

 6 ,אשר על כן

 7 בתיק זה.  רפואת עינייםכמומחה רפואי בתחום  ,ד"ר שלמה מלמדאני ממנה בזאת את  .1

 8המומחה יעיין במסמכים הרפואיים אשר יומצאו לו ע"י ב"כ בעלי הדין, יבדוק את התובע 

 9 ובמיוחד יקבע: 13.3.20ויקבע ממצאים לגבי מצבו הרפואי בעקבות התאונה מיום 

 10 כות?האם לוקה התובע כיום בנכות, ואם כן, לאיזו תקופה ומהו שיעור הנ א. 

 11 מהן הנכויות הזמניות שיש לקבוע לתובע ולאילו תקופות?  

 12 האם יש לצפות לשיפור או להחמרה במצבו בעתיד? ב. 

 13מה הן המגבלות התפקודיות של התובע, אם בכלל, ובמיוחד בשים לב לעבודתו  ג. 

 14 ולמקצועו.  

 15פולים האם יהיה התובע זקוק לטיפולים רפואיים בעתיד, ואם כן, מהם סוגי הטי ד. 

 16 ומהי העלות המשוערת של הטיפולים האלה לפי המחירים הנכונים היום?

 17 המומחה יתייחס, בין היתר, לקשר שבין התאונה לבין מצב התובע נכון להיום. ה. 

 18 

 19על מינויו של המומחה, כאמור בצו זה, יחולו תקנות פיצויים לנפגעי תאונות דרכים  .2

 20 . 1986 –)מומחים(, התשמ"ו 

 21 

 22ב"כ בעלי הדין ימציאו למומחה הרפואי את כל המסמכים הרפואיים המצויים תחת  .3

 23 יום מהיום.  30ידיהם והנוגעים לתובע, בתוך 

 24 העתק כל פנייה אל המומחה יועבר במישרין לצד שכנגד.  
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 2מתוך  2

 1 

 2 .ישירות בשלב זה בשכר טרחת המומחה תישא הנתבעת .4

 3 

 4 ורק לאחר ששכר טרחתו ישולם כאמור. יום,  90תוך  והמומחה מתבקש ליתן חוות דעת .5

 5 

 6 ב"כ התובע ימציא העתק החלטתי למומחה.  .6

 7 

 8 . 8:30בשעה  ,7.2.24קבע לקדם משפט ליום נתיק ה

 9 

 10 ימים לפני מועד הדיון שנקבע. 10ימים והנתבעת  20הצדדים יגישו תחשיבי נזק: התובע 
 11 

 12 

 13 

 14 

 15 הצדדים., בהעדר 2023יוני  26, ז' תמוז תשפ"גהיום,  נהנית

      16 

             17 
 18 
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סואאס.

ואססאי
אוופו1462ירקוןמרחב

(ום(5)צוותרפואידו"ח
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פנימימלר"דמחלקה:

ליזהל:נמסר

זמנים

:00:53ביעד:00:45מפנה:00:34הגעה:00:21יציאה:00:02קבלה
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בריאותשירותימכביב
1003/2022תאריך:קורגליוס:אסר

מפנהגורםרחתן0

וווו
'יעינייםברפואתזה 089235208087טלפון:

0092252000פקס:

רמלה,15בילינסוןכתובת;:

הגבדק:פרטי
200890887ת.ז.:אליהופרט':שם-,משפחה:שם

035333954טלפון:זמין:20101989\ת.לידה:ןו"""ו"ןי

נייד:;ל.
0502807172טל.עבודה!/נייד:ההקבלתובת:127

0020808מיקוד
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0קודהדרושההבדיקה

ראיהדה 24-25145805714ראיהשדה1::

0768893249פקם035025252טלחולון13הופייןרחעינייםמכוו!המכון:שם

מװ

16:33:56בשעה01/03/2022בתאריךבביקור\דלונות:
ראש.וכאבישמאלבעיןאודםדמעתבעיקרבבוקרראיהטישטוש

810856םח-1.25%146-0.75!-61.225
6ה642.00%7341.00א541.50

56986הקרניתעובי
₪5-0.75%162-1.00!ם-0.50-0.75*37מרכיב

שמאלבצדאףמערותריריתעיבוי-תקופהלפניבוצעארובותמוחז(
מוהחק"סלחמהוהוה00005נת

17:08:58בשעה10/03/2022בתאריךבביקור
מנהלי

15:33:56בשעה01/03/2022בתאריךבביקורזמצאים:
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משפחהרופאומעקבראש(כאבי,בשלראייהשדה

אואיליההלאלהתהההקוזיקהלה"קףוה: 17:08:58בשעה10/03/2022בתאריךבביקור

הוחד%ואאיאפשהאשסמםההה=היהמ=תיא

5=0.7--.

זאפוזדגם-אסודאץימפסאשאסוזא/ו86580הגר:

8555םא05ום(19/11/2018)ידועות:ייות

ו130קבועות:ופות
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7/01/2023תאריך:צו ומכ;װדגורםמרון'מסיק\תייןס

2רשתיתעיניים|ים שװװװװװ[װ2מצ'?':\:־'\:װיחויות::
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