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מרכז רפואי שערי צדק שירותי בריאות 

ע"י ב"כ עוה"ד מתן מנחם 

נגד

נתבעים


1. א. ח. (קטינה)

באמצעות הוריה והאופט' הטבעיים המשיבים 2-3

2. ר. ח. 

3. ש. ח. 
הנתבעים 1-3 ע"י ב"כ עוה"ד חיה רודינצקי-דרורי

4. משרד הרווחה - לשכה משפטית ירושלים 

חקיקה שאוזכרה: 

חוק הכשרות המשפטית והאפוטרופסות, תשכ"ב-1962: סע'  68, 68(ב)
חוק החולה הנוטה למות, תשס"ו-2005: סע'  1(א))., 1(ב))., 4, 8, 24, ש 28
חוק זכויות החולה, תשנ"ו-1996: סע'  15(2), 24(ג)
פקודת הראיות [נוסח חדש], תשל"א-1971
מיני-רציו:
* ביהמ"ש אישר לבצע ניתוח פיום קנה בפעוטה, חרף התנגדות ההורים, אשר ביקשו למנוע את הניתוח ולנתק את ביתם ממכונת ההנשמה. ביהמ"ש שוכנע על פי חוות הדעת הרפואיות כי ביצוע הניתוח, ומניעת הניתוק ממכונת ההנשמה לפני כן, נדרש לשם שמירת שלומה הגופני או הנפשי של א'.

* כשרות משפטית ואפוטרופסות – קטינים – נקיטת אמצעים רפואיים בהוראת בית-המשפט

* כשרות משפטית ואפוטרופסות – קטינים – סירוב לקבלת טיפול רפואי

* בריאות – חולה הנוטה למות – רצונו שלא להאריך את חייו
.

הליך לפי סעיף 68(ב) לחוק הכשרות המשפטית בגדרו נדונה בקשה בהולה שהגיש בי"ח, לביצוע ניתוח פיום קנה בקטינה כבת 14 חודשים (להלן: א') ומנגד, בקשת הורי א' לנתקה ממכונת הנשמה מכח חוק החולה הנוטה למות. רקע: א' סובלת ממחלת שרירים תורשתית. ביום 27.1.14, עברה א' אירוע של תשניק ממזון שהוביל לדום לב. לאחר החייאתה הובלה לביה"ח ומאז היא שוהה ביחידה לטיפול נמרץ ילדים. מאז אישפוזה, למעט יומים, היא מונשמת באמצעות מכונת הנשמה, על ידי צינור הנשמה העובר דרך הפה. לטענת ביה"ח, הנשמה בדרך זו לאורך זמן, עלולה לגרום לנזקים רפואיים חמורים ולפיכך ביה"ח מבקש לחברה למכונת הנשמה דרך הגרון וללא שימוש בצינור תוך קני. משפחתה של א', מבקשת להימנע מביצוע פיום הקנה וליתן לא' את ההזדמנות לנשום בכוחות עצמה ובמידה ולא תצליח בכך ליתן לה "ללכת לדרכה".

.
ביהמ"ש דחה את בקשת ההורים וקיבל את בקשת ביה"ח, מהטעמים הבאים: 

ניתוק ממכונת הנשמה עולה בגדר "אמצעי רפואי אחר" כמשמעות מונח זה בסעיף 68(ב) לחוק הכשרות המשפטית וביהמ"ש לא יורה על נקיטתו אלא אם שוכנע על פי חוות דעת רפואית כי הניתוק דרוש לשמירת שלומו הגופני או הנפשי של המטופל.

חווה"ד של המומחה שמונה ע"י ביהמ"ש קובעת כי א' עירנית מאד וממוקדת למרות השיתוק המוטורי בו לקתה וכי היא איננה חולה סופנית. כאשר עסקינן בחולה שאינה סופנית, הרי שהאיזון שבין עקרון קדושת החיים לזכותה של החולה לאוטונומיה נוטה בבירור לעבר שימור המצב הקיים, וזאת עם כל הקושי וכאב הלב הכרוכים בכך לקרובי משפחתו; החלטה המורה על מניעת טיפול מיטיב, מקל ואף מאריך חיים, צריך שתהיה אך ורק לתכלית ראויה, תכלית אשר, במקרה דנן אינה קיימת. לפיכך, אין מנוס מהקביעה, כי לא עלה בידי ההורים לשכנע את ביהמ"ש כי ניתוק א' ממכונת ההנשמה דרוש לשמירת שלומה הגופני או הנפשי של א'. נהפוך הוא, כעולה מחוה"ד, ניתוקה של א' ממכונת ההנשמה עשוי לגרום לנזק בלתי הפיך ובאופן ודאי למוות. בנסיבות אלו, בקשת ההורים לנתק את א' משמעותה בקשה להמתת חסד אקטיבית, דבר שאסור באיסור מוחלט על פי החוק הפלילי. לפיכך יש לדחות את בקשת ההורים לנתק את א' ממכונת ההנשמה.

גם באספקלריה של חוק החולה הנוטה למות מגיעים לתוצאה זהה ולפיה, בקשת ההורים לנתק את א' ממכונת ההנשמה, דינה להדחות. הוראות חוק החולה הנוטה למות מסדירות את הטיפול הרפואי בחולה הנוטה למות תוך איזון ראוי בין ערך קדושת החיים, לבין ערך אוטונומיית הרצון של האדם והחשיבות של איכות החיים. ביהמ"ש מצטרף לעמדת השופט ויצמן, לפיה הוראות החוק מובילות למסקנה " כי רק כאשר עסקינן ב"חולה הנוטה למות" תתאפשר מניעת טיפול רפואי הנוגע להארכת או הטבת חייו של החולה וזאת בתנאים המפורטים בחוק". החוק אינו מתחשב בשלומם הנפשי או הפיזי של בני משפחת החולה אלא בשלומו של החולה בלבד. 
במקרה דנא לא רק שלא הובאה כל חוות דעת ע"י רופא אחראי הקובעת כי א' הינה "נוטה למות" או "במצב סופי" אלא נקבע היפוכו של דבר בחוו"ד דעת המומחה שמונה. יתר על כן, גם לו העיתה א' נכנסת להגדרות חוק החולה הנוטה למות - ולא נקבע כך - הרי שסעיף 28 בחוק זה מורה שככל שמתגלעים חילוקי דעות בין הוריו של קטין לבין הרופא האחראי לעניין הטיפול בו, תכריע בדבר הועדה המוסדית. מכאן שאין יסוד לבקשת ההורים ככל שהיא מבוססת על הוראות חוק החולה הנוטה למות.

ביהמ"ש שוכנע על פי חוות הדעת הרפואיות– חוו"ד מטעם בי"ח, וחוו"ד של מומחה שמינה ביהמ"ש – כי ביצוע הניתוח, ומניעת הניתוק ממכונת ההנשמה לפני כן, נדרש לשם שמירת שלומה הגופני או הנפשי של א'.

פסק דין משלים

1.         א.
לפני תובענה בהולה מיום 12.2.14 שהגיש המרכז הרפואי שערי צדק (להלן – בית החולים) לפי סעיף 68 לחוק הכשרות המשפטית והאפוטרופסות, התשכ"ב –1962 (להלן - חוק הכשרות המשפטית ) ובה מתבקש בית המשפט להורות באופן בהול על ביצוע ניתוח טרכאוסטומיה (להלן- פיום קנה) בקטינה א. ח. (להלן – הקטינה או א') (להלן הבקשה לביצוע פיום קנה).

ב.
לפני גם בקשה בהולה מיום 12.2.14 שהוגשה על ידי הנתבעים 1-3 למתן צו לניתוק א' ממכונת הנשמה (להלן – הבקשה לניתוק ממכונת הנשמה) מכח חוק החולה הנוטה למות, התשס"ו – 2005 (להלן – חוק החולה הנוטה למות).

ג.
בטרם יפרשו העובדות, השתלשלות העניינים ועמדות הצדדים בית המשפט רואה לציין, כי מדובר בתובענה בדיני נפשות המעלה סוגיות כבדות משקל בתחומי המשפט, המוסר, האתקיה, הרגש והדת. 

ד.
מדובר בקטינה רכה בשנים, שנסיבות חייה ונסיבות חייה של משפחתה קשות עד מאוד, כאבם וסבלם עצום וההכרעה בתיק לא היתה קלה.

ה.
בית המשפט קיים דיון ממושך בלוח זמנים קצר בטרם מתן ההחלטה, שמע את ההורים שניהם באריכות ונענה לבקשת ההורים למנות מומחה מטעמם.  

ו.
לאחר שהוגשה חוות דעת ומומחה, ולבקשה ההורים, התקיים דיון נוסף ביום 18.2.14, ובו הודיעו ההורים שמבינים הם את התוצאה ובלב כבד יכבדו כל פסק דין שיתן בית המשפט גם אם עמדתם לא תתקבל. 

ז.
בית המשפט רואה בעמדת ההורים גבורה אנושית והתעלות, ואין ספק כי בעמדתם יש כדי לחזקם באתגרים העומדים בפניהם.

ח.
ביום 18.2.14 ניתן פסק דין הנענה לבקשת בית החולים לפעול על פי בקשתו ונקבע כי נימוקים לפסק הדין ישלחו בנפרד, ולהלן פסק הדין במלואו.

העובדות הצריכות לעניין

2.         א.
המבקשים 2-3 נישאו ביום 30.6.05 ומגדירים עצמם כשומרי תורה ומצוות  (להלן ההורים או האם או האב).


ב.
מהנישואין נולדו 3 בנות:



ש' ילידת 7/06 ז"ל



נ' ילידת 8/10


א' ילידת 11/12
ג.
האם נמצאת כעת בהריון בחודש השביעי. 

ד.
במועד מתן החלטה זו א' כבת 14 חודשים.

ה.
ביום 25.12.13 אובחנה א' במכון לגנטיקה רפואית שבמרכז הרפואי שערי צדק, ללא שבוצעה בדיקת ריצוף גנטי תומכת, כסובלת ממחלת שרירים מלידתה בשם:

Merosin Deficiency Congential Muscular Dystrophy.
ו.
אחותה של א', ש' נפטרה בגיל 6 שנים מסיבוך של דלקת ריאות ממחלת ניוון שרירים. האחות נ' ב"ה בריאה.

ז.
ביום 27.1.14, בהיותה במעון השיקומי שאפה א' מזון לריאות וסבלה מדום לב, הוזמן צוות מד"א שביצע בה החייאה ובמצב זה הועברה לבית החולים.
ח.
א' מאושפזת ביחידה לטיפול נמרץ ילדים בבית החולים מיום 27.1.14 ועד למועד מתן פסק דין זה.

ט.
לאחר 4 ימים אשפוז, ביום 31.1.14, נעשה ניסיון לנתק את א' ממכשיר ההנשמה. א' נשמה לבד במשך יומיים ולאחר מכן הפסיקה לנשום ללא התראה, הדופק ירד, והיה צורך לבצע החייאה נוספת ולחברה מחדש למכונת הנשמה.

י.
דהיינו, א' מונשמת באמצעות מכונת הנשמה מיום 27.1.14 עם הפסקה של יומיים מיום 31.1.14. 

ההליכים שקדמו להגשת התובענה 

3.         א.
בטרם הגשת בקשת בית החולים לביצוע פיום קנה ובקשת ההורים לניתוק ממכונת הנשמה, התנהלו הליכים נוספים בעניינה של א' בערכאות אחרות.

ב.
לשם שלמות התמונה תמציתם של הליכים אלה, ככל שמידע עליהם הוצג על ידי הצדדים או מי מהם, יובאו להלן לפי הרצף הכרונולוגי של הגשתם.

ה"פ 16650-02-14 

4.         א.
ביום 9.2.14 פנו ההורים לבית המשפט מחוזי בירושלים בבקשה בדרך של המרצת פתיחה למתן צו לניתוק של א' ממכונת הנשמה לפי חוק החולה הנוטה למות, התשס"ו -2005 (להלן – חוק החולה הנוטה למות).

ב.
בבקשתם הפנו ההורים לסעיף 24 לחוק החולה הנוטה למות המורה, כי הורה של קטין מוסמך לייצגו בעניין הטיפול הרפואי בו, לרבות לעניין הימנעות מהארכת חייו. 

ג.
ביום 12.2.14 ניתן פסק דין על ידי כב' השופט ארנון דראל ובו סולקה התובענה על הסף. נקבע, כי אין לבית המשפט המחוזי סמכות לדון בתובענה מכח הוראות חוק החולה הנוטה למות.

ד.
נקבע, כי תנאי להגשתה של המרצת פתיחה, היא הנחת תשתית עובדתית ורפואית לכך שהקטינה אכן עונה על הגדרות "חולה נוטה למות" או "חולה במצב סופי" כהגדרתם בחוק החולה הנוטה למות. נפסק כי במה שצורף לתובענה אין דבר היכול לבסס עובדתית ורפואית כי זהו המצב, כך שגם אם היתה לבית המשפט סמכות לדון בתובענה, לא ניתן היה לדון בבקשה במתכונת בה הוגשה.

ה.
עוד נקבע, כי מאחר ובה"פ 22892-02-14, לגביו ארחיב בהמשך, ניתן פסק דינו של כב' השופט ע' שחם ולפיו, יש לדון בסוגיות המתעוררות בבקשת בית החולים לביצוע פיום קנה לא' בבית המשפט לענייני משפחה, בהליך שיינקט לפי סעיף 68(ב) לחוק הכשרות המשפטית, ובמסגרת אותו הליך ממילא יתבררו הסוגיות המתעוררות בתובענת ההורים מכח חוק החולה הנוטה למות.

תמ"ש 16300-02-14

5.         א.
באותו מועד בו פנו ההורים לבית המשפט המחוזי, ביום 9.2.14, הם הגישו לבית משפט זה בקשה לצו מניעה כנגד בית החולים שלא לגרוע מסמכויות האפוטרופסות שלהם (תמ"ש 16300-02-14). 

ב.
בו ביום ניתנה החלטה ולפיה:

"אין בפניי בית המשפט כל בקשה למינוי אפוטרופוס.

אם וכאשר תוגש בקשה היא תופנה למבקשים לקבלת עמדתם.

בכל מקרה הבקשה מועברת לב"כ היועמ"ש במשרד העבודה והרווחה.

להודיע טלפונית למבקשים".

ה"פ 22892-02-14

6.         א.
ביום 11.2.14 הגיש בית החולים, לבית המשפט המחוזי, בקשה בהולה לפי חוק זכויות החולה, התשנ"ו -1996 ובו ביקש כי בית המשפט יעשה שימוש בסמכותו לפי סעיף 24(ג), ויורה באופן בהול על ביצוע ניתוח פיום קנה לא'.

ב.
בית החולים טען, כי השארת צינור תוך קני מסכן את א' ואינו אפשרי מבחינה רפואית, ועולה כדי סכנת חיים של ממש.

ג.
לטענת בית החולים כל מאמציו לקבל את הסכמת ההורים לא צלחו.

ד.
לטענת בית החולים, לא' לא נגרם נזק מוחי כתוצאה מפעולות ההחייאה, היא מגיבה לסביבתה ובמיוחד לבני משפחתה והיא אינה נכנסת לגדר "חולה הנוטה למות" כאמור בסעיף 8 לחוק החולה הנוטה למות.

ה.
ביום 12.2.214 ניתן פסק דינו של כב' השופט ע' שחם הדוחה את התובענה על הסף מחמת חוסר סמכות עניינית. בפסק הדין נאמר, כי יש לדון בסוגיה של ציווי הנוגע לטיפול רפואי בקטין בבית המשפט לענייני משפחה, בהליך שיינקט לפי סעיף 68(ב) לחוק הכשרות המשפטית. בהתאם לכך מונחת תביעת בית החולים עתה לפתחי.

תמ"ש 24638-02-14 - בקשה לביצוע פיום קנה

7.         א.
ביום 12.2.14 הגיש בית החולים לבית משפט זה, בקשה לפי סעיף 68 לחוק הכשרות המשפטית להורות על ביצוע פיום קנה לא'.
ב.
לטענת בית החולים, חיבור ממושך של א' למכונת ההנשמה באמצעות הצינור התוך קני, יגרור באופן ודאי נזקים רפואיים חמורים כגון פגיעה במיתרי הקול והיצרות של קנה הנשימה. בשל נזקים אלו, מקובל בפרקטיקה הרפואית לבצע ניתוח פיום קנה על מנת לחבר את המטופל למכונת הנשמה דרך הגרון וללא שימוש בצינור תוך קני.

ג.
תוחלת החיים המשוערת של א' לאחר הניתוח יכולה להגיע לשנים רבות, מאידך, הוצאת הצינור מבלי לבצע ניתוח לפיום קנה תביא באופן ודאי לפטירתה של א'.
ד.
בית החולים תמך בקשתו בתצהיר של הרופאה המטפלת בא', ד"ר שרית הדר שחרור-קרני, המשמשת כמנהלת המחלקה לטיפול נמרץ ילדים במרכז הרפואי שערי צדק. כן צורף מכתבו של פרופ' אברהם שטיינברג, מנהל היחידה לאתיקה רפואית ונוירולוג ילדים בכיר מיום 10.2.14. מכתבו של פרופ' שטיינברג לא נתמך בתצהיר ולא נערך כחוות דעת מומחה בהתאם לפקודת הראיות. פרופ' שטיינברג התייצב לדיון ביום 18.2.14 אך נוכח עמדת המשפחה כמפורט לעיל לא נדרש להעיד.

ה.
לטענת בית החולים, ההורים מתנגדים לביצוע ניתוח לפיום קנה חרף יתרונותיו הרפואיים הברורים.

ו.
בית החולים טען עוד, כי אמנם סעיף 15(2) לחוק זכויות החולה קובע מינוי של ועדת אתיקה במקרה שבו נשקפת למטופל סכנה חמורה והוא מתנגד לטיפול רפואי. אלא, שכפי שצויין בבקשה לא ניתן לכנס בדחיפות הנדרשת את ועדת האתיקה ומכאן כי בהתאם לסעיף 24(ג) לחוק זכויות החולה מוקנות סמכויות ועדת האתיקה לבית המשפט.

ז.
עוד טען בית החולים, כי מכח חוק זכויות החולה, הפסיקה והדין העברי יש לבצע בא' את הניתוח המבוקש, חרף התנגדות ההורים.

ח.
במסגרת תיק זה אדון בשתי הבקשות שבפניי.

בקשת ההורים למתן צו לניתוק ממכונת הנשמה לפי חוק החולה הנוטה למות
8.         א.
כאמור לעיל, בפסק דינו של כב' השופט דראל ה"פ 16650-02-14 ניתנה הנחיה ולפיה, במסגרת ההליכים בבקשת בית החולים לביצוע פיום קנה יתבררו גם הסוגיות המתעוררות מבקשת ההורים מכח חוק החולה הנוטה למות.

ב.
בהתאם לכך הגישו ההורים בבית משפט זה, ביום 12.2.14, את בקשתם הבהולה ליתן צו המורה על ניתוקה של א'. ממכונת ההנשמה.

ג.
לטענת ההורים, לא חלפה שעה קלה מרגע שהובאה א' לטיפול נמרץ הודיע להם בית החולים כי היא תועבר לבי"ח סיעודי וכי עליהם לחתום על הסכמה לפיום קנה. לדבריהם, תוכנית הטיפול שקיבלו עבור א' היתה דו שלבית: בשלב ראשון, פיום קנה, ובשלב השני, העברתה של א' לבי"ח סיעודי הרצוג.

ד.
ההורים התנגדו לתוכנית הטיפול שכן לדבריהם אינו לטובת א'.
ה.
בבקשה גם נטען, כי בעקבות האירוע מיום 27.1.14 כנראה נגרם לא' נזק מוחי. יוער כבר עתה כי טענה זו נזנחה בדיון שהתקיים ביום 13.2.14 במעמד הצדדים.

ו.
כעולה מהבקשה, ביקשו ההורים כי בית משפט זה יתן צו לפי סעיף 24 לחוק החולה הנוטה למות ולפיו, הורה של קטין מוסמך לייצוג בעניין הטיפול הרפואי בו, בין לעניין הארכת חייו ובין לעניין הימנעות מהארכת חייו.

ז.
בהתאם נתבקש, כי בית המשפט יתן צו לבית החולים, ולפיו ימנע מלטפל בא' ולנתק אותה ממכונת ההנשמה ותינתן לה האפשרות לנשום בעצמה. וכך נאמר בבקשה (סעיפים 17-18):

"והיה אם תצליח הקטינה לנשום ולחיות בכוחות עצמה, ולשרוד את הניתוק ממכונה ההנשמה, מה טוב. והיה אם לא תצליח הילדה לנשום בכוחות עצמה, מבקשים ההורים מבית המשפט שיצווה על הרופאים, שלא לעשות לילדה פעולות החייאה נוספות, ולא לחבר אותה שוב למכונת הנשמה, ולקבוע כי אז יחול סעיף 8(ב) לחוק".

ח.
ההורים תמכו טענתם בדבר טובת הקטינה ב"דעת תורה" לאחר שלדבריהם התייעצות וקיבלו הסכמת רבנים ובהם הרב קנייבסקי, הרב בצרי ורבנים בכירים אחרים. 

ט.
לטענת ההורים, לא יתנו ידם להפוך את ילדתם ל"צמח" למשך 10-20 שנה, ולהפוך שנים אלו ללוויה מתמשכת לבתם.

י.
לטענת ההורים, בית המשפט מתבקש להביא בחשבון את שיקול טובת הקטינה לבל תסבול מאשפוז כפוי במשך חודשים ושנים, לבל תאבד צלם אנוש, וביקשו ליתן צו המורה על ניתוקה ממכונה ההנשמה תוך דחיית בקשת בית החולים.

9.         א.
מפאת הדחיפות התקיים דיון כבר למחרת מועד הגשת הבקשות, ביום 13.2.14, תוך דחיית דיונים אחרים שהיו קבועים למועד זה.

ב.
בדיון נכחו הצדדים וב"כ. מטעם בית החולים התייצבו ד"ר שרית שחרור וסמנכ"ל בית החולים ד"ר עובדיה שמש. מטעם המשפחה התייצבו נציגים רבים מהמשפחה המורחבת של ההורים ובכלל זה דודים, דודות, סבים וסבתות. כן התייצבו נציגי ב"כ היועמ"ש וכן העו"ס הגב' דורית ערבות.

ג.
בית המשפט מוצא לציין, כי התרשם עמוקות מההורים. אין לבית משפט זה ספק, כי התנגדות ההורים לפיום קנה היא להבנתם, לטובת א'. כך גם בקשתם לנתק את א' ממכונת ההנשמה.

ד.
כן התרשם בית המשפט, כי מדובר במשפחה מלוכדת באופן שרק לעיתים רחוקות ניתן לראות בבית משפט זה. משפחה מורחבת העומדת כולה מאחורי ההורים ועמדתם, ולכן מצאתי לאפשר את נוכחות המשפחה המורחבת כולה בדיון ואף איפשרתי להם לשטוח את טענותיהם בהרחבה.

10.       א.
בדיון נחשף בפני בית המשפט משבר אמון חריף ועמוק בין ההורים לבין בית החולים. בית המשפט אינו רואה מקום להכריע לגבי הצד הנושא באחריות לכך, אך מוצא לציין כי טוב היה לו מצב זה לא היה מתרחש מלכתחילה.

ב.
בדיון גם נחשפה מצוקתם הרבה של ההורים, ששכלו ילדה אחרת בת 6 מהמחלה ממנה סובלת א', שבתם א' עברה ביום 27.1.14, אירוע טראגי של תשניק ממזון בגן השיקומי, והאם עומדת ללדת בקרוב תינוק נוסף. 

ג.
בית המשפט ער לגודל הטרגדיה, מבין ללב ההורים והמשפחה, מבין את המשמעות של המציאות החדשה שנוצרה ביום 27.1.14 וההשלכות של הניתוח לפיום קנה, עם זאת, ידיו של בית המשפט כבולות בשים לב להוראות החוק.

11.       א.
טענתם הראשונה של ההורים היתה, שבפני בית המשפט עומדת חוות דעת רפואית מטעם בית החולים בלבד דבר היוצר חוסר שוויון בהליך. 

ב.
לאחר שבית המשפט שמע את הצדדים באריכות רבה, ולבקשת ההורים (ע' 3 ש' 2), מונה מומחה שזהותו סוכמה עם ההורים על מנת שיתן חוות דעתו.

ג.
בהתאם לכך מונה פרופ' רכס כמומחה מטעם ההורים וניתנו לו הוראות פרטניות בדבר עיון בתיק הרפואי של א', קיום שיחה עם הרופאים המטפלים ועם ההורים בלבד והתרשמות מא' עצמה.

ד.
פרופ' רכס נתבקש לחוות דעתו כדלקמן:

"האם יש מקום אכן לבצע את הטיפול המתבקש על ידי הרופאים או שיש אלטרנטיבה אחרת אשר יש בה כדי להקל ולהציל, כמה שאפשר להגדיר זאת הצלחה, את הקטינה".

ה.
עוד נקבע, כי בחוות הדעת יתייחס פרופ' רכס אך ורק לעניין שיקול טובת הקטינה והצורך בטיפול הרפואי הנדרש. בית המשפט הבהיר כי (ע' 12):

"... אם חוות דעתו של פרופ' רכס [תהא תואמת – תוקן לעומת המקור] את חוות דעת הרופאים, הסיכוי שבית המשפט יסטה מחוות דעת זו קלוש ביותר מאחר ואין לבית המשפט את הכלים וההכשרה כדי להתמודד מול חוות דעת רפואית גם של בית החולים שערי צדק ובוודאי שניתנת חוות דעת דומה על ידי מומחה נוסף. ושוב מבלי שבית המשפט מפחית מכאבה של המשפחה, מסבלה ומהצער שהדבר גורם".

ו.
נקבע גם, כי שכרו של פרופ' רכס ישולם בסופו של יום כפי שיקבע בית המשפט ושוריין מועד ליום 19.2.14, יצויין כבר עתה כי מועד הדיון הוקדם ליום 18.2.14 ובמועד זה נאות בית החולים לשאת בהוצאות המומחה, ובית המשפט נתן כבר החלטה בהתאם. בית המשפט מוצא לציין בחיוב את עמדת בית החולים בהקשר זה.

12.       א.
פרופ' רכס הסכים לקבל את המינוי למרות התראה קצרה שניתנה לו והזמן הקצר שעמד לרשותו, ובית המשפט מודה לו על כך, שכן חוות דעתו סייעה לבית המשפט.

ב.
מפאת הדחיפות, כבר למחרת הדיון ביקר פרופ' רכס בבית החולים, שוחח עם ההורים והצוות הרפואי, ראה את הקטינה ועיין בתיק הרפואי שלה.

ג.
ביום 16.2.14 הוגשה חוות דעתו של פרופ' רכס ולפיה יש לקבל את עמדת בית החולים ולבצע פיום קנה מבלי לנסות ולהפסיק את ההנשמה קודם לכן. 

ד.
נתבקשו עמדות הצדדים, בית החולים סמך ידו על המלצת פרופ' רכס וביקש וחזר על הטענות שהעלה בבקשתו.

ה.
ב"כ היועמ"ש הגיש הודעתו ביום 17.2.14, ובהתבסס על חוות דעתו של פרופ' רכס, סבר גם הוא כי יש לבצע ניתוח פיום קנה לא' לצורך שמירה על שלומה הגופני והנפשי וכי טובתה של א' לבצע ניתוח זה בהקדם האפשרי. בית המשפט נתבקש ליתן החלטה בהקדם האפשרי גם ללא צורך בדיון נוסף, ואם יחליט בית המשפט לקיים דיון נוסף בנוכחות הצדדים, מבוקש להורות על הקדמת מועד הדיון.

ו.
ההורים הגישו הודעה גם הם ביום 17.2.14 ולפיה עמדתם נשארה כשהייתה. נטען כי האב פנה פעם נוספת לרב קנייבסקי, לאחר קבלת חוות דעתו של פרופ' רכס ועדכן אותו, ועמדתו של כב' הרב לא השתנתה. 

ז.
לדברי ההורים, אפוטרופסותם כוללת את הזכות לסרב לטיפול רפואי אף אם הטיפול עשוי להוביל למות הקטינה, אך סירוב כגון זה זקוק לאישורו של בית המשפט. לפיכך ביקשו ההורים לאשר את סירובם לתת טיפול רפואי לא'.
ח. 
כן ציינו ההורים את רצונם לפנות לבית המשפט בעצמם פנים אל פנים, וביקשו לקיים את הדיון הקבוע ליום 19.2.14.

ט.
בנסיבות המקרה, ולאור עמדת ב"כ היועמ"ש והאמור בחוות הדעת הוקדם מועד הדיון ליום 18.2.14, דהיינו, היום.

13.       א.
בדיון זה בעקבות עמדת ההורים, כפי שהוצגה ע"י האב, אשר השאירו את ההכרעה בידי בית המשפט וכי יכבדו כל הכרעה שתינתן, נעתרתי לבקשת בית החולים לבצע פיום קנה לא' ובכך דחיתי את התנגדות ההורים, האפוטרופסים של א'. בהתאם גם דחיתי את בקשת ההורים לנתק את א' ממכונת ההנשמה, ולהלן הנימוקים להחלטתי.

ב.
מטעמים מתודיים אדון תחילה בבקשה ההורים לנתק את א' ממכונת ההנשמה, ורק לאחר מכן אדון בבקשת בית החולים.

14.
א.
סעיף 68(ב) לחוק הכשרות המשפטית מורה כי:

"היתה הבקשה להורות על ביצוע ניתוח או על נקיטת אמצעים רפואיים אחרים, לא יורה, על כך בית המשפט אלא אם שוכנע, על פי חוות דעת רפואית, כי האמצעים האמורים דרושים לשמירת שלומו הגופני או הנפשי של הקטין...".

ב.
ניתוק ממכונת הנשמה עולה בגדר "אמצעי רפואי אחר", ובית המשפט לא יורה על נקיטתו אלא אם שוכנע על פי חוות דעת רפואית כי הניתוק דרוש לשמירת שלומו הגופני או הנפשי של המטופל, ובמקרה זה, של א'.
דיון 

15.       א.
עמדת ההורים היא, שיש ליתן לא' את ההזדמנות לנשום בכוחות עצמה, כי הם מאמינים וחושבים שא' תוכל לנשום (ע' 2 ש' 4 ו- 29-30), והיה ולא תצליח לנשום בעצמה יש ליתן לה "ללכת לדרכה" (ע' 2 ש' 5).

ב.
מצבה של א' כעולה מחוות הדעת של פרופ' רכס הוא כדלקמן:


"בת 14 חודש אך אינה מפותחת על פי גילה ונמצאת בתת משקל חמור במיוחד. עירנית לחלוטין ועוקבת בעינייה אחר הנעשה סביבה. מגיבה היטב לגירויים ויזואליים וגירויי קול. יצרה קשר עין מיד עם תחילת הבדיקה. יישנה חולשת שרירים ניכרת ביותר עם היפוטוניה ב- 4 הגפיים. לא הופקו החזרים. שוכבת על גבה, אינה מניעה את הגפיים אין החזרים פירמידליים. מונשמת על ידי צינור הנשמה העובר דרך הפה. מוזנת על ידי צינורית העוברת דרך הושט והקיבה ישירות לתריסריון".



עוד עולה כי:

"א' לקתה ב-Merosin Deficiency Muscular Dystrophy זו מחלת שרירים תורשתית הגורמת לחולשת שרירים מתקדמת ב- 4 הגפיים עם קשיים בנשימה, הפרעות קצב וקשיים בבליעה. אין למרבה הצער כל אפשרות להחלים ממחלה זו או לעצור את התקדמותה. החולים במחלה נזקקים להנשמה ולהאכלה מלאכותית בשל חולשת שרירי הנשימה ושרירי הלעיסה והבליעה. באופן טיפוסי הם רתוקים למיטה או לכסא גלגלים ואינם יכולים להתנהל באופן עצמאי. חלקם כמו א' שוכבים על גבם ללא יכולת להסתובב או לנוע. על פי חומרת הסימנים בבדיקתה ניתן להעריך כי א' לא תוכל למרבה הצער להגיע ליכולות תנועה ועצמאות מוטרית. תוחלת החיים של הלוקים במחלה זו מלידה, למרות ההנשמה, היא כ- 10 עד 15 שנה. גורמי התמותה העיקריים הם כשל נשימתי, הפרעות קצב או זיהום".



ולסיכום כותב פרופ' רכס כי (סעיף 7 בסיכום):

"א' עירנית מאד וממוקדת למרות השיתוק המוטורי בו לקתה.

ג.
בדיון שהתקיים ביום 13.2.14 אישר גם האב, כי א' מסתכלת, מחייכת מתגעגעת, ואף השתפרה מאוד והתחזקה (ע' 2 ש' 20; ע' 3 ש' 6-7).

16.       א.
מטעם ההורים לא הובאה כל חוות דעת לפיה ניתוק א' ממכונת ההנשמה דרוש לשמירת שלומה הגופני או הנפשי, ועל פניו אף נראה כי הדברים הם בבחינת תרתי דסתרי.

ב.
מנגד עמדת בית החולים, הנתמכת בתצהירה של ד"ר שחרור, היא שהדבר אינו אפשרי (סעיף 6 בתצהיר ד"ר שחרור):

"יובהר כי הוצאת הצינור מבלי לבצע ניתוח טרכאוסטומיה יביא באופן ודאי לפטירתה של המשיבה".

ג.
חוות דעתו של פרופ' רכס, שמונה מטעמם של ההורים, תומכת בעמדת בית החולים (סעיפים 8 ו-10):

"לא ניתן לבצע נסיון להפסקת ההנשמה מאחר ועל פי הניסיון בשני האירועים הקודמים הדבר עלול להביא להספקה חדה ופתאומית של הנשימה ולהפרעת קצב עד כדי דום לב. אין וודאות כיצד תסתיים החייאה נוספת בתנאים אלו. קיימת אפשרות ריאלית כי ההחיאה תכשל ויגרם לה נזק מוחי או אף מוות. 

...

לאור כל זאת אני סבור כי יש לקבל את עמדת הרופאים ולבצע פיום קנה הנשימה מבלי לנסות ולהפסיק את ההנשמה קודם לכן".

17.       א.
כאשר עסקינן בחולה שאינה סופנית, כפי שיפורט בהמשך, הרי שהאיזון שבין עקרון קדושת החיים לזכותה של החולה לאוטונומיה נוטה בבירור לעבר שימור המצב הקיים, וזאת עם כל הקושי וכאב הלב הכרוכים בכך לקרובי משפחתו. לעניין זה יש השלכה אף לאותו תמרור אזהרה המכונה בלשון משפטית ה"מדרון החלקלק" המזהיר מפני קבלת בקשת קרוביו של מטופל סעודי למניעת טיפול בו ביד רחבה, ויפים הדברים אף לעניין דנן, וראה גם הדיון בתמ"ש (ראשל"צ) 28450/09 היועמ"ש במשרד הרווחה נ' ב. ו. ו. (פורסם במאגרים, [פורסם בנבו], ניתן ביום 13.3.09).

ב.
החלטה המורה על מניעת טיפול מיטיב, מקל ואף מאריך חיים, צריך שתהיה אך ורק לתכלית ראויה, תכלית אשר, במקרה דנן אינה קיימת.

ג.
לפיכך, אין מנוס מהקביעה, כי לא עלה בידי ההורים לשכנע את בית המשפט כי ניתוק א' ממכונת ההנשמה דרוש לשמירת שלומה הגופני או הנפשי של א'.
ד.
נהפוך הוא. ניתוקה של א' ממכונת ההנשמה עשוי לגרום לנזק בלתי הפיך ובאופן ודאי למוות.

ה.
עם כל ההבנה והאמפטיה לעמדת ההורים, כפי שבאה לידי ביטוי בחוות דעתו של פרופ' רכס, כי "ילד מונשם יותר קשה ממות" וכי "אם תהיה מונשמת אין לנו יותר חיים, לא נוכל לעמוד בילד מונשם", עמדת בית המשפט היא כי יש עדיפות לחיים, וכי סעיף 68(ב) לחוק הכשרות אינו מורה לבית המשפט להתחשב בשלומם הגופני או הנפשי של קרובי המשפחה.

ו.
בנסיבות המקרה בקשת ההורים לנתק את א' משמעותה בקשה להמתת חסד אקטיבית, דבר שאסור באיסור מוחלט על פי החוק הפלילי. ראה בעניין זה גם ע"א 506/88 יעל שפר נ' מדינת ישראל, פ"ד מח(1) 87.

ז.
במקרה דנן, נרה של א' בוער ומאיר לכל מי שמצוי בקרבתה. בתנאים אלה קדושת חייה, גם במצבה, הוא הערך הבלעדי הקובע.

ח.
מרגע לידתו של אדם, כל אדם, נמצא במסלול ודאי לקראת מותו ואין להקדים את המאוחר. כאנשים מאמינים, כפי שהצהירו ההורים, "הכל בידי שמיים" ואין בידי אדם, ובמקרה זה שופט, לקבוע אחרת.

ט.
לפיכך יש לדחות את בקשת ההורים לנתק את א' ממכונת ההנשמה.

18.       א.
גם באספקלריה של חוק החולה הנוטה למות מגיע בית המשפט לתוצאה זהה ולפיה, בקשת ההורים לנתק את א' ממכונת ההנשמה, דינה להדחות.

ב.
כאמור ההורים טוענים כי סעיף 24 לחוק החולה הנוטה למות מסמיך אותם לייצג את א' בעניין הטיפול הרפואי בה. לכן טוענים ההורים, כי מוסמכים הם לייצג את א' לעניין הימנעות מהארכת חייה.

ג.
עמדת בית החולים היא, שמצבה הרפואי של א' אינו נכנס לגדרי חוק החולה הנוטה למות וכי דווקא ביצוע פיום קנה יכול להאריך את תוחלת חייה בשנים רבות, הרבה מעבר לשישה חודשים (סעיף 9 בתצהיר ד"ר שחרור; ע' 8 ש' 6-7).

19.       א.
ביום 15.12.06 נכנסו לתוקף הוראות חוק החולה הנוטה למות, חוק המסדיר את הטיפול הרפואי בחולה הנוטה למות תוך איזון ראוי בין ערך קדושת החיים, לבין ערך אוטונומיית הרצון של האדם והחשיבות של איכות החיים (סעיף 1(א)). החוק מבוסס על ערכיה של מדינת ישראל כמדינה יהודית ודמוקרטית ועל עקרונות יסוד בתחום המוסר, האתיקה והדת (סעיף1(ב)). עוד קובע החוק, כי בקביעת הטיפול הרפואי בחולה הנוטה למות, מצבו הרפואי, רצונו ומידת סבלו הם השיקולים הבלעדיים (סעיף 2).

ב.
אני מצטרף לדעתו של חברי המלומד, כב' השופט ויצמן, בתמ"ש (ראשל"צ) 28450/09) לעיל, מקרה בעל מאפיינים דומים למקרה דנן, ולפיה:

"דומה כי חוק זה בא להנחות את הרופא, החולה, קרוביו ואפוטרופוסיו, ולמעשה את הציבור בכללותו, בכל הקשור למותר ולאסור בטיפול בו ולמעשה להכריע בכל אותן סוגיות מוסריות כבדות העומדות בבסיס ההחלטה הנוגעת במתן טיפול שכזה...

להבנתי ניתן ללמוד מהוראות החוק כי רק כאשר עסקינן ב"חולה הנוטה למות" תתאפשר מניעת טיפול רפואי הנוגע להארכת או הטבת חייו של החולה וזאת בתנאים המפורטים בחוק".

ג.
חוק החולה הנוטה למות מגדיר בסעיף 8 את המקרים שבהם יחול החוק:

"(א) רופא אחראי מוסמך לקבוע כי מטופל הוא חולה הנוטה למות, אם נוכח כי המטופל סובל מבעיה רפואית חשוכת מרפא ותוחלת חייו, אף אם יינתן לו טיפול רפואי, אינה עולה על שישה חודשים.

(ב) רופא אחראי מוסמך לקבוע כי חולה הנוטה למות הוא חולה בשלב סופי, אם נוכח כי הוא מצוי במצב רפואי שבו כשלו כמה מערכות חיוניות בגופו ותוחלת חייו, אף אם יינתן לו טיפול רפואי, אינה עולה על שבועיים.

(ג) קביעת רופא אחראי לפי סעיף זה תיעשה לאחר התייעצות עם הרופאים המומחים המטפלים במטופל ובמידת האפשר גם עם רופאו האישי".

20.       א.
במקרה זה לא הובאה כל חוות דעת ע"י רופא אחראי הקובעת כי א' הינה "נוטה למות" או "במצב סופי". 

ב.
היפוכו של דבר, פרופ' רכס קובע בחוות דעתו כי (סעיף 6):

"למרות התערבויות אלו בהנשמה ובהזנה תוחלת החיים הצפויה לה היא לערך 10-15 שנה. לפיכך גם אינה עונה להגדרה בחוק של החולה נוטה למות".

ג.
יתר על כן, גם לו היתה א' נכנסת להגדרות חוק החולה הנוטה למות - ולא קבעתי כך -  הרי שסעיף 28 בחוק זה מורה שככל שמתגלעים חילוקי דעות בין הוריו של קטין לבין הרופא האחראי לעניין הטיפול בו, תכריע בדבר הועדה המוסדית. ההורים מסתמכים על סעיף 24 לחוק החולה הנוטה למות אך מתעלמים מההסדר הייחודי המופיע בסעיף 28 לחוק שעליו הם נסמכים. 

ד.
מכאן שאין יסוד לבקשת ההורים ככל שהיא מבוססת על הוראות חוק החולה הנוטה למות.

בקשת בית החולים לבצע פיום קנה

21.       א.
בקשת בית החולים מתבססת על הוראות סעיף 68(ב) לחוק הכשרות המשפטית, דהיינו, כי ביצוע פיום קנה לא' דרוש לשם שמירת שלומה הגופני או הנפשי.

ב.
ההורים מתנגדים לבקשה מן הנימוקים שפורטו בהרחבה לעיל והעלו בנוסף טענה בדבר ניגוד עניינים. עם זאת, בדיון שהתקיים ביום 18.2.14 היה נראה כי ההורים חזרו בהם מטענה זו.

ג.
מכל מקום בית המשפט לא התרשם כי קיים ניגוד עניינים. התרשמות בית המשפט, ובכך תמכו גם ההורים (ע' 13), כי בית החולים ורופאיו עושים עבודת קודש הראויה לציון.

ד.
גם בחוות דעתו התייחס פרופ' רכס לעניין זה וציין את התרשמותו

"...מהרמה המקצועית הגבוהה ביותר של הטיפול הרפואי אותו מקבלת הילדה ביחידה לטיפול נמרץ ילדים, מהמסירות של הרופאים המטפלים בה ומדאגתם הכנה לטובתה ולרווחתה. אין בשיקולים הרפואיים שהציגו בפני ולו שמץ של שיקול זר".

ה.
בית המשפט אינו שולל, כי ייתכן והיו אמירות לא מתאימות מצד נציגי בית החולים בעיתוי גרוע, אך בכך כשלעצמו, אין כדי ללמד על ניגוד עניינים. 

ו.
גם משבר אמון בין ההורים לבין החולים אינו עולה בהכרח כדי ניגוד עניינים ולא הונחה בפני תשתית עובדתית לניגוד עניינים. נהפוך הוא. התרשמות בית המשפט הוא כי בית החולים שמע את ההורים ואפשר, לבקשתם, ניסיון להפסקת ההנשמה, ניסיון שלמרבה הצער לא צלח.

ז.
בית החולים גם נמנע מלכנס ועדה שהיתה מביאה לעימות חזיתי מול ההורים והעדיף פניה לבית המשפט בניסיון לרתום את ההורים, וגם בכך יש כדי לחזק את המסקנה כי בית החולים לא היה מונע משיקולים זרים.

המחלוקת בין הצדדים

22.
פרופ' רכס, בחוות דעתו, היטיב להסביר את המחלוקת בין הצדדים:

"במצב הנוכחי א' מונשמת דרך צינור העובר דרך חלל הפה אל קנה הנשימה (טרכיאה). הצינור נמצאה במיקום זה מהיום הראשון לאשפוזה בבית החולים למעט התקופה הקצרה בה נעשה הנסיון להפסקת ההנשמה. המשך נוכחות הצינור במצב זה עלול לגרור להופעת רקמת גירעון והצטלקות בלתי הפיכה של קנה הנשימה כמו גם נזק למיתרי הקול.

בקשת הרופאים היא לבצע פיום קנה הנשימה (טרכיאוסטומיה) על מנת שיהיה אפשר להמשיך ולהנשימה דרך פתח זה ולמנוע את הנזק המתואר לעיל.

בקשה המשפחה היא להימנע מביצוע פיום קנה הנשימה ולאפשר לא' לנשום באופן חופשי".

העמדה הרפואית

23.       א.
בקשת בית החולים נתמכת בתצהירה של ד"ר שחרור, כי יש בהליך המבוקש משום שמירה על שלומה הגופני של א':
"5. עמדתי המקצועית הינה כי חיבור ממושך של המשיבה למכונת ההנשמה באמצעות הצינור התוך-קני , יגרור באופן ודאי לנזקים רפואיים חמורים כגון פגיעה במיתר הקול, והיצרות של קני הנשימה.

...

10. שוב יודגש כי שימוש ארוך-טווח בהנשמה באמצעות צינור תוך- קני מ סכן את בריאות המשיבה ואינו אפשרי מבחינה רפואית. הסכנות מסיבוכים כתוצאה מהישארות הצינור התוך- קני בגרונו של מטופל תקופה של למעלה משלושה שבועות עולות כדי סכנת חיים של ממש, ומחייבות חלופה אחרת".

ב.
המומחית חזרה על דברים אלה בפני בית המשפט ואף ציינה, כי ביצוע הניתוח יקל על א' שכן לא יהיה צורך ליתן לה סדציה שמרגיעה אותה, הנדרשת כאשר מתבצעת הנשמה באמצעות הנשמה תוך-קנית, ותוחלת החיים שלה תהיה יותר טובה מבחינה זו שלא תאבק על החיים שלה (ע' 4 ו-8).

ג.
גם חוות דעתו של פרופ' רכס, שמונה כאמור מטעמם של ההורים, תומכת בעמדת בית החולים (סעיף 4 בסיכום):

"לא ניתן לבצע הנשמה לתקופה ממושכת דרך צינור הנשמה העובר דרך הפה ולוחץ על קנה הנשימה, ויש כבר עכשיו צורך בביצוע פיום קנה".

24.       א.
באיזון בין התועלת הטמונה בטיפול אל מול הנזק האפשרי, בית המשפט השתכנע כי התועלת עולה על הנזק ובלשונו של בית המשפט:

"רק כאשר שקלול ואיזון אלו יובילו למסקנה "המשכנעת" כי התועלת מן הטיפול הרפואי עולה על הנזק שיגיע ממנו, ניתן לומר כי הטיפול הרפואי "דרוש" לקטין" (ע"א 1354/92 היועץ המשפטי לממשלה נ' פלונית, פ"ד מח(1), 711, 728-729 (1994)".

ב.
יתרונותיו הרפואיים של פיום קנה עבור א' ברורים, ובין היתר:

הניתוח ימנע נזקים ודאיים ובלתי הפיכים למיתרי הקול ולקנה הנשימה.

מדובר בפרוצדורה מקילה, שתקל על א' לנשום ותאפשר להפסיק ליתן לה סדציה.



הניתוח יאריך את תוחלת החיים של א' לשנים רבות.

ג.
לא התברר לבית המשפט אם א' סובלת במצבה הנוכחי, אך מה שברור הוא שפיום קנה הוא עדיף, שכן אינו מלווה באי הנוחות הנגרמת מהנשמה תוך קנית והוא יאפשר להפסיק ליתן לה סדציה.

ד.
מכל מקום, השארת המצב כמו שהוא, דהיינו, שא' תישאר מחוברת לצינור תוך קני אינו אפשרי, שכן הדבר יגרום לא' באופן ודאי נזקים חמורים לבריאותה ומסכן את חייה.

25.
א.
חזקת הרצון לחיות מעוגנת בסעיף 4 לחוק החולה הנוטה למות:

"חזקה על אדם שהוא רוצה להוסיף לחיות, אלא אם כן הוכח אחרת; לא הוכח אחרת מעבר לכל ספק סביר – יש לנטות לטובת הרצון להוסיף לחיות".

ב.
מנקודת מבט משפטית, אין הבדל בין חייו של אדם בריא לחייו של אדם שנולד עם פגם כלשהו, גם אם מדובר בפגם תפקודי חמור. אין בוחנים את התועלת שבביצוע פרוצדורה רפואית, אשר יש בה כדי להאריך את חייו של פלוני, על פי שיפוט בדבר איכות חייו: רע"א 5587/97 היועץ המשפטי לממשלה נ' פלוני פ"ד נא(4) 830.

26.       א.
לפיכך השתכנעתי, על פי חוות הדעת הרפואיות, כי ביצוע הניתוח, ומניעת הניתוק ממכונת ההנשמה לפני כן, נדרש לשם שמירת שלומה הגופני או הנפשי של א' ומן הטעם הזה נעתרתי לבקשה.

ב.
כפי שהיטיב לומר פרופ' רכס בחוות דעתו, השאלה אם אנו בנסיבות עושים "טוב" או "רע" לא' נותרת פתוחה וללא יכולת מענה.

ג.
בהתאם, ומכח סמכותי על פי סעיף 68(ב) לחוק הכשרות המשפטית אישרתי את בקשת בית החולים, ומכח אותו סעיף דחיתי את בקשת ההורים.

ד.
בית המשפט מחזק את ידיהם של ההורים ומאחל לא' רפואה שלמה.


ה.
בנסיבות איני עושה צו להוצאות.

ו.
העתק פסק הדין המשלים יועבר לצדדים וכן לפרופ' רכס.

ז.
ניתן לפרסום ללא פרטים מזהים.

ניתן היום,  י"ט אדר תשע"ד, 19 פברואר 2014, בהעדר הצדדים. 
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נוסח מסמך זה כפוף לשינויי ניסוח ועריכה
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