
 16-08-91837   ת.א.                          ט  פ ש מ ה  ת  י ב
  בירושליםהשלום 
                     

      : הנתבעת
 ורדה שטיינברג ברכה 

 יניב מויאל ע"י ב"כ עוה"ד 
 6424514ת"א   14/12הקליר מרח'         

 03-5611443פקס:   03-5611445טלפון:                               
           law.com-yaniv@yanivmoyalEmail:     

 
 ובעניין

 
 עיריית ירושלים ואח'           :התובעים

 יית ירושליםעיר-באמצעות ב"כ היועמ"ש                                   
 

 

  ב"כ הנתבעת הודעה מטעם

ן ודימועד דחיית ב"כ התובעים לעניין לתגובת  ובהמשך מתכבד 7.5.18בהתאם להחלטת בית המשפט מיום 

 כדלקמן: להודיעואורכה להגשת תצהירים ב"כ הנתבעת מתכבד 

של הח"מ שלומו ולדרוש ללהתקשר ח הח"מ כי הוא מודה לב"כ התובעים שטרתחילה יציין  .1

 בטרם הגיש תגובה לבית המשפט והח"מ הסביר לב"כ התובעים את המצב הרפואי לאשורו.

באשר למצבו הבריאותי תבעת כי טענות הנ בתגובתו, בחר ב"כ התובעים לציין ,ה זותמוהה שלאחר שיח .2

ולגות שאירוע כזה הוא לא נושא האימון שבין עורכי דין וקהנעלם  . לא גובו באסמכתאותשל הח"מ 

 להלצה והטעיה של בית המשפט?

ותיו לפרטיות באשר למצבו הרפואי ונידרש הוא נדרש הוא לוותר על זכוימייצג, בהיות הח"מ עו"ד מדוע  .3

 ?קו הרפואיחשף תייהמשפט אסמכתאות באופן שבו ילהמציא לבית 

 ותמסכת הבדיקשל בית החולים איכילוב המסכם את  אשפוזיתביקור במרפאה פוסט  םסיכו ברצ" .4

 . שלא משקרים לושתנוח דעתו של ב"כ התובעים  הח"מ מביע תקווה. מחודש מרץ שהח"מ עובר

כי אם  -לא של בעל דין -ייסוד  הפוגעות בזכותנענה לבקשות מהסוג הזה הנכבד צר לח"מ שבית המשפט  .5

מית מצד או תר חשש ממשי שמדובר בהונאת בית המשפט שהוכחמבלי  של ב"כ מייצג שאינו צד להליך

 .עם בא כוחו בקנוניה בעל דין

 בויבקש כשלמטעמים רפואיים בתיק זה משפט הנכבד לשחררו יבקש הח"מ את בית ה, בהזדמנות זאת .6

 .פתוח את נט המשפט לנתבעת כמייצגת את עצמה עד שימצא עו"ד מחליףהורות למזכירות לביניים ל

 

       _______________ 

 יניב מויאל, עו"ד        
 ב"כ הנתבעת       

ב"כ הנתבעת 1 מתבקש להבהיר אם הבקשה
לשחרור מייצוג היא על דעת של הנתבעת 1

עצמה. 

שו' דוד גדעוני
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תלונה עקרית

ביקורת

^ בתרופות קבועות לא ידועשימ!

�ועה רגישות לתרופות לא יז

�ועה רגישות לח1מרים לא יז

סיכום ודיון

וללא ג"0 קרדיוסקולרים ידועים. , ללא טיפול תרופתי קב!ע בן 51 ,בריא בדכ
. 10בל מורטיגו הרבה זמן עם קושי בפיקסציה בזמן הורטיגו

, נמשך כ-5-7 דק. יום , הרגיש ני העיניים פחלות באופן לא רצוני פנה למיון במוסדנו במרץ 2018 ,3 ימים לאחר אירוע של דיפלופיה
, ואז חש תחושת פזילה אבל לא ראה במרפאה פזילה. ראה כפול/ מטושטש. כשעצם כל עין טרם קבלתו אירוע נוסף של ורטיגו

בנפרד עדיי! ראה מטושטש.
, חולשת צד או הפרעת תחושה. מתאר התקפי ורטיגו בעברו עם >0^7ח�.£ 10^/ק. ללא הפרעה בדיבור, בבליעה

, ללא פטוזיס. נבדק על ידי רופא עיניים שהתרשם מאנאיזוקוריה אישון שמאל גחל מימין
. , פונדוס תקין אלא אנאיזוקוריה פיזיולוגית נבדק עלך ידי רופא עיניים שהתרשם ס לא מדובר בה1רנר

ללא כאבי ראש או כאבים מאחורי העין היכולים לרמז עלדיסקציה. ללא אנממה או בדיקה המכחנת למיאסתניה גרביס.
בדיקת נוירולוג במיון תקינה.

, ככל הנראה ממצא ישן. לאור חשד לאנאיזוק1ריה השלים 01 \\?01 ראש צוואר - מוקד היפודנסי לקונרי בפונס מימין
^01 -מבנה גרמי - אנקילתיס של חוליות 03-04 .ללא עדות לחסימה א! דיסקציה בעורקי הראש והצוואר.

הומלץ על טיפול באספירין וליפיטור ובירור שבץ בגיל צעיר זקוק לביתר כולל \/1ק\/ .

, לעיתים רואה אפור , המופיע ונעלם בהדרגה מדווח כי סובל לעיתים מראיית צבעים בצורה אבסטרקטית בעין ימין למשך כ-10 דקות
, גם למשך 5-10 דקות. ללא כאב ראש. מתאר תחושת של דהאסוציאציה. וחסרים בשדה ראיה בפיזור משתנה

, והאירוע הארוך ביותר היה דק1ת ספוחת. אירועי הורטיגו חוזרים ונמשכים 10-20 שניות
ללא אבדן הכרה.

אירועי הורטיג! מל1וים תחושת חרדה.

השלים בירור כולל:
¤!/\1 מח - מוקדים בח�דים ספורים קטנים היפראינטנסיים בסדרת פלייר בח1מר הלבן, בלתי ספציפים ומאוד מינימליים. ללא -

רסטריקציה.
-אקו לב - תקין

שלילית. 1̂ק\< . 0רול1גיה ל /\0!-1 שלילי -וון ויליברנד תקין. /\18-{ ,
עליות. ללא פרפ1ר -הולטראקג-

, ללא התעייפות. מעט 000 משמאל, ללא סימנים צרבלריים נוספים. ללא חסרקרניאלי בדיקה נויחלגית הי1ם -
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, אירועי ורטיגו וחרדה. ל0יםם אירועים חוזרים בני שניות דקות של הפרעת ראיה פוזיטיבית
, באבחנה מבדלת בין מיגרנה עינית לבין הפרעה חשמלית מדובר בהפרעות פוזיטיביות ללא רקע של מיגרנה

המלצות כל7"י1ת

המלצה: -בדיקת ££6 .
-המשך טיפול תרופתי עד תום הבירור

-המנעות מעיש1ן
, 1/\0, 0?\< , -בדיקות דם כולל: פרופיל שומנים

, עם תוצאות הבדיקות. ף} -המשך מעקב מרפאה נוירולוגית פ0וט אשפוזית
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