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פסק דין

א.
ערעור על החלטת הוועדה הרפואית העליונה, אשר דחתה את ערעורו של המערער, על החלטת הוועדה הרפואית מדרג ראשון, שדחתה את תביעת המערער להכרה במחלת הנפש המוכרת, כגורם למחלת סוכרת. (דיון על פי תקנה 9).

ב.
העובדות העיקריות הצריכות לענייננו הן כדלהלן:

המערער יליד שנת 1941, התגייס לצה"ל בשנת 1962. תחילה הוצב כמ"כ טירונים ובהמשך כמ"כ חי"ר בנח"ל.

לאחר שחרורו משירות סדיר, חזר המערער לעבוד במשק הוריו בכפר ויתקין.

המערער שירת בשירות מילואים פעיל ובשנת 1989 נפצע בכתף ימין. בהמשך נפצע המערער פעמיים נוספות בשנת 1991 ובשנת 1992. המערער נדרש לניתוחים חוזרים וכן  לקה בדיכאון.

המערער הוכר כנכה על פי חוק הנכים בשל מצב דיכאוני על דרך ההחמרה, באופן שיוחסה לשירות מחצית מדרגת הנכות, וכן הוכר כנכה בגין מצב לאחר ניתוח בכתף ימין, שהוכר כגרימה.

במהלך שנת 2005 פנה המערער בבקשה להכרה בנכות מוסבת, סוכרת, אשר לטענתו נגרמה כתוצאה מהפגיעה הנפשית והטיפול בה.

וועדה ראשונה מדרג ראשון שבדקה את המערער ביום 2.10.05, דחתה את תביעת המערער, וקבעה, בין היתר, בדיון על פי תקנה 9 , כי "...לא טופל בתכשירים אנטי פסיכוטים אטיפים. אותם תכשירים שקיבל לא מוכרים כגורמים למחלת סכרת ולכן הוועדה דוחה את בקשתו להכיר בגרמה של סכרת עקב מחלתו היסודית או טיפול בה. לאור זאת, הוועדה אינה קובעת נכות מוסבת לסכרת".

על החלטת הוועדה מדרג ראשון, הגיש המערער ערעור לוועדה הרפואית העליונה.


הוועדה הרפואית העליונה דנה בערעור המערער בשלושה מועדים, ובסופו של דבר, דחתה את ערעורו של המערער.


המערער הגיש, כאמור, ערעור על החלטת הוועדה הרפואית העליונה, הוא הערעור שבפני.

ג.
לטענת המערער, שגתה הוועדה הרפואית העליונה בקביעתה.


המערער טוען כי בפני הוועדה הרפואית הונחו מסמכים שונים, המלמדים על קשר סיבתי, כללי וקונקרטי לעניינו של המערער, אולם הוועדה, כך לטענת המערער, התייחסה רק לאחת מחוות הדעת של המומחה מטעם המערער,  ד"ר וינשטיין.

המערער מתייחס בערעורו למסמכים, דוגמת תצהירו של פרופ' קבילי ז"ל ומכתבו של פרופ'  קרסיק מיום 19.4.00,  אשר לא היו בפני הוועדה הרפואית העליונה, וכמובן שאינם נכללים בין מסמכי הערעור.

מכל מקום, טוען המערער כי בחוות דעתו של ד"ר וינשטיין מיום 10.9.06, מפורטת היטב עמדתו של ד"ר וינשטיין לפיה מצבי סטרס – עקה או דחק, גורמים לירידה בפעולת האינסולין ועלולים לגרום להתפתחות סוכרת אצל אנשים עם נטיה גנטית  לפתח מחלה סוכרת.

לדעת ד"ר וינשטיין, אנשים הלוקים במחלה פסיכיאטרית לוקים יותר בסוכרת מסוג 2, בהשוואה לאנשים הבריאים בנפשם. ד"ר וינשטיין ציין בחוות דעתו מיום 10.9.06 כי "שכיחות סכרת מסוג 2 בעיקר, בקרב חולים פסיכיאטריים, גבוהה יותר משמעותית מאשר בקרב האוכלוסיה ללא מחלות פסיכיאטריות". (עמ' 4 לחוות הדעת מיום 10.9.06). 
לטענת המערער, לא נתנה הוועדה דעתה, כראוי, לחוות דעתו של ד"ר וינשטיין לרבות חוות הדעת המשלימה לה צורף מאמר בנושא שכיחות מחלת הסוכרת אצל חולי נפש, לרבות חולי סכיזופרניה, דיכאון מזורי או מחלת דו קוטבית, לעומת האכולוסיה הכללית.

עוד טוען המערער, כי, שלא כדין, פנה יו"ר הוועדות הרפואיות, פרופ' סמרה, לד"ר קופלר, בבקשה להתייחס לחוות דעתו של ד"ר וינשטיין, וד"ר קופלר השיב במכתב מיום 23.10.06, ובתשובתו זו שלל את קביעותיו של ד"ר וינשטיין, בדבר הקשר שבין התפתחות סוכרת והתרופות שקיבל המערער.

לטענת המערער, הפנייה לד"ר קופלר נעשתה שלא כדין, וכן ד"ר קופלר לא התייחס כלל לסוגיית הקשר שבין המחלה הנפשית והגל הדכאוני החריף שעבר המערער, עובר להתפרצות מחלת הסוכרת.

המערער טוען כי בשל פרק הזמן הקצר שעבר מאז לקה בגל הדכאוני ועד פרוץ מחלת הסוכרת, היה על הוועדה להכיר בסוכרת, כמחלה שנגרמה עקב פגיעתו הנפשית.

ד.
עוד טוען המערער,לחלופין, כי גם אם לא הכירה הוועדה בקשר של גרימה בין נכותו המוכרת, הנפשית, לבין המוסבת, מחלת הסוכרת, היה על הוועדה לקבוע קשר של החמרה, בשל הטיפול הרפואי שמקבל המערער בגין מצבו הנפשי.


המערער טען בפני הוועדה כי התרופות הפסיכיאטריות שמקבל, ובכללן, 


RISPERDAL  , SEROQUEL   ו - NARDYL , גרמו להחמרת מחלת הסוכרת.


המערער טוען כי הוועדה הרפואית העליונה לא נתנה דעתה לחוות דעת המשלימה של ד"ר וינשטיין מיום 29.11.06 כמו גם למסמכים רפואיים נוספים שנמצאו בתיקו הרפואי של המערער, אשר לטענת המערער מעידים על כך שהתרופות שנטל המערער, ובעיקר ה-  NARDYL גרמו להחמרת מחלת הסוכרת.

ה.
לטענת המשיב, אין כל ממש בערעור.


הוועדה הרפואית העליונה, קיימה, לטענת המשיב, דיון מקיף ויסודי ביותר בכל טענות המערער.


המערער עצמו, כך לטענת המשיב, טען בפני הוועדה הרפואית העליונה, כי הסוכרת לא נגרמה עקב הטיפול במחלת הנפש, אלא החמירה בשל השימוש בתרופת ה- NARDYL.

באשר לטענת ההחמרה, טוען המשיב, כי רופאי הוועדה ציינו כי המערער טופל בתרופות נוגדות פסיכוזה מהדור החדש, שאינן מקובלות עדיין בספרות, כגורם ישיר להחמרת הסוכרת, ואין אסכולה רפואית הקובעת קשר בין תרופות נוגדות פסיכוזה לבין החמרת מחלת הסוכרת, כאמור.

ו.
דין הערעור להתקבל בחלקו.

נראה כי אין לקבל את הערעור ככל שענינו גרימת מחלת הסוכרת, טענה אשר  המערער עצמו
 חזר ממנה בפני הוועדה הרפואית העליונה, באומרו:

"...לקראת הוועדה הנוכחית קראתי שוב את כל חוות הדעת של הרופאים ושמתי לב שמשהו לא בסדר, ואז הבנתי שיש טעות בנטילת תרופת הנרדיל, ופה נוצרה לי בעיה ודברתי עם ד"ר וינשטיין שהמשקל של התרופה כגורם לפריצת המחלה אינה רלוונטית. ד"ר וינשטיין שאל אותי מה לעשות – אמרתי לו שהוא יכול לחזור בו ולהסתמך על מסמכים נכונים. בתיקון של ד"ר וינשטיין הוא לקח את הנרדיל כגורם מחמיר למחלה.

התרופה מעוררת  תיאבון גורמת לעליה במשקל והתופעת  לוואי שלה עייפות וכבדות וחוסר יכולת לעשות פעילות גופנית ולכן ערכי הסוכר עולים..." (עמ' 1 לפרוטוקול הישיבה מיום 5.12.06).

נראה, איפוא, כי המערער עצמו, לא עמד בפני הוועדה הרפואית העליונה, על טענתו בדבר גרימת מחלת הסוכרת, אלא החמרתה, בשל התרופות שנטל.

למרות זאת,  הוועדה הרפואית העליונה התייחסה לטענת המערער, בדבר הקשר בין המחלה הנפשית שהוא לוקה בה כגורם ישיר למחלת הסוכרת, ודחתה טענה זו, ובדין כך.

לענין החמרת מחלת הסוכרת, בשל התרופות שקיבל המערער, קבעה הוועדה:

"...לענין זה התובע קיבל תקופה מסויימת תרופות מדור חדש של תרופות נוגדות פסיכוזה כגון רספירדל וסרוקל. תרופות אלה אינן מקובלות עדיין בספרות כגורם ישיר להחמרת הסוכרת ואין כל אסכולה רפואית הקובעת עובדה זו, גם לאחר הפסקת תרופות אלה, לא חלה נסיגה של הסוכרת אצל הנ"ל, לפיכך, אין קשר בין החמרת המחלה ותרופות אלה.

בענין תרופת הנדריל, כפי שהוסבר בחוות הדעת הקודמת, לאחר חיפוש מקיף בספרות, לא היה כל קשר בין החמרת מחלת הסוכרת ובין תרופות ממשפחת חוסמי MAO  אליהם משתייכת התרופה נרדיל." (עמ' 2 לפרוטוקול הוועדה מיום 5.12.06).

ז.
נראה כי הוועדה הרפואית העליונה הקדישה זמן רב, עבודה מאומצת ומחשבה רבה, לדיון בטענות המערער. הוועדה הקדישה שלושת דיונים לתביעת המערער וערכה חוות דעת מקיפה ומנומקת ביותר.


יחד עם זאת, נראה לי, כי בנסיבות הענין, גם אם לא נמצאה אסכולה רפואית התומכת בטענה לפיה תרופה הנרדיל החמירה אצל המערער, את מחלת הסוכרת, מן הראוי, היה ליתן את הדעת למצבו המסויים של המערער. בתיקו של המערער, מצויים מסמכים לרוב, המעידים כי "בזמן אמת" הופסק הטיפול בנרדיל בשל החמרת מחלת הסוכרת. למסמכים אלה לא התייחסה הוועדה הרפואית העליונה (לדוגמא: מכתבו של ד"ר יהודה ששון, הפסיכיאטר המטפל, מיום 8.4.2005 –  צורף לנימוקי הערעור וסומן מע/11.

  
סיכום ביניים של המחלקה הפסיכיאטרית בבית החולים שיבא, מיום  25.4.2005 – צורף לנימוקי הערעור וסומן מע/12.


מזכרה של ד"ר נורית אבידן ברק, הרופאה המטפלת במרפאת הסכרת בבית החולים תל- השומר – צורף לנימוקי הערעור וסומן מע/13.


מכתבה של ד"ר דונסקי,הפסיכיאטרית המטפלת בבית החולים תל-השומר


- צורף לנימוקי הערעור וסומן מע/14).


מקובלת עלי עמדת ב"כ המשיב לפיה אכן לא נדרשת הוועדה להתייחס לכל מסמך רפואי המצוי בתיקו של המערער, יחד עם זאת, תומכים, לפחות לכאורה, המסמכים הרפואיים האוטנטיים, בטענת המערער לפיה הוחמרה מחלת הסוכרת בשל נטילת התרופות.


נראה כי חוות הדעת המלומדת של הוועדה הרפואית העליונה התייחסה, אכן, לספרות הרפואית ולאסכולות הרפואיות המוכרות, אך לא התייחסה לחולה הספציפי ולתופעות האינדוידואליות של התפתחות מחלותיו.


נראה לי כי נכונה במקרה זה, התייחסות ספציפית להתפתחות המחלה אצל המערער, גם אם לא הוכחה  קיומה של אסכולה רפואית מקובלת, התומכת בטענותיו. 


[השוו רע"א 2027/94 קליג נ' קצין התגמולים פד"י נ(1) 529].

ח.
אשר על כן, יוחזר התיק לוועדה הרפואית העליונה, אשר תשוב ותדון בטענת המערער, לפיה הוחמרה מחלת הסוכרת שהוא לוקה בה,  בהתייחס, בין היתר, למסמכים הרפואיים שנערכו במהלך השנים על ידי המטפלים במערער והמצויים בתיקו הרפואי.


כמובן, שהוועדה רשאית לזמן את המערער לבדיקה נוספת, על פי שיקול דעתה, וכן רשאיים, כמובן, המערער והמשיב לפנות לוועדה הרפואית העליונה, במשאלות לגבי אופן ניהול הדיון בפני הוועדה.

ט.
סוף דבר, הערעור מתקבל במובן זה שהדיון יוחזר לוועדה הרפואית העליונה, בנושא החמרת מחלת הסוכרת, בשל השימוש בתרופות הפסיכאטריות, כמפורט בפסק הדין.


אין צו להוצאות וכל צד ישא בהוצאותיו.

המזכירות תשלח העתק פסק הדין לב"כ הצדדים.

ניתנה היום י"א בכסלו, תשס"ח (21 בנובמבר 2007) בהעדר הצדדים. 
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