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מיני-רציו:
* ביהמ"ש סקר את התנאים לאשפוז כפוי עפ"י החוק, ומצא כי לא נפלו בהחלטת הוועדה הפסיכיאטרית המחוזית – להאריך אשפוז כפוי של המערער – פגמים מהותיים או דיוניים המצדיקים ביטולה.

* בריאות – חולי נפש – אישפוז

* משפט מינהלי – החלטות – בחינתן
.

ערעור על החלטת הוועדה הפסיכיאטרית המחוזית, להאריך אשפוז כפוי של המערער לתקופה של עד 6 שבועות. ב"כ המערער, טוענת בשמו שלוש טענות עיקריות: א) פגמים מהותיים בהוראת האשפוז הכפוי המקורית. שכן זו התקבלה, לאחר שהמשטרה הביאה אותו, בלא צו מתאים, לביה"ח. ב) פגמים דיוניים בהחלטת הוועדה המחוזית ובהם הטענה כי ההחלטה ניתנה בטרם שחלפו 14 הימים של האשפוז שהוא בסמכות הפסיכיאטר המחוזי ובכך, דילגה על שלב, ומנעה את בדיקת אפשרויות השחרור בתום 14 ימי אשפוז; ג) היעדר סיכון פיזי מידי.

.
ביהמ"ש המחוזי דחה את הערעור מהטעמים הבאים:

אשפוז כפוי מותנה בבדיקה פסיכיאטרית שמסקנותיה מראות שמתקיימות שתי הדרישות המצדיקות אשפוז כפוי. ראשית, הגדרה רפואית מומחית חד חד ערכית שהחולה סובל ממחלת נפש. שנית, הסתברות גבוהה שהחולה מסוכן לעצמו או לזולתו. הבדיקה הפסיכיאטרית האמורה, יכולה להיות רצונית, או בכפיה עפ"י הוראה של הפסיכיאטר המחוזי.

במקרה דנן, ראשיתה של "שרשרת האשפוז" במהלך תקין של ביצוע בדיקה בידי פסיכיאטר מרצונו של המערער. המערער נשאל בידי המשטרה אם הוא מוכן להיבדק והוא ענה שכן. במצב דברים כזה אין פסול בכך שהמשטרה הסיעה את המערער לבית החולים לבדיקה. למעלה מן הצורך , גם אם היה נקבע שהמשטרה חרגה מסמכותה בכך ש"הביאה" את המערער לבדיקה ואפילו אם עשתה כן נגד רצונו , לא היה בכך לפסול את מהלך האישפוז מעיקרו. שכן המסד לאשפוז, נעוץ בחווה"ד של ביה"ח שהיא חוות דעת רפואית מבוססת כדבעי ואינה מותקפת הלכה למעשה. 

אשר לפגמים הדיוניים: יש ממש מסוים בטענת הפגם הדיוני כי הוועדה המחוזית נחפזה לקבל את החלטתה לפני שחלפו 14 הימים של האשפוז שהוא בסמכות הפסיכיאטר המחוזי. אולם גם פגם זה איננו שומט את הקרקע מתחת לפני תוקפה של החלטת הוועדה המחוזית.

החוק מושתת על איזונים עדינים בין פגיעה בחירות החולה לבין מימוש תכלית החוק שהיא קיום זכות החולה לקבלת טיפול רפואי הולם. לוז האיזון הוא בכך שבכל נקודת החלטה משתכנע הגורם המחליט (הפסיכיאטר המחוזי או הוועדה המחוזית) שמתקיימות הנסיבות המצדיקות את האשפוז או את הארכת תקופתו. מעת מתן ההחלטה ועד תום תקופת ההחלטה נתונה שאלת המשך האשפוז לשיקול דעת בית החולים. היינו, החוק אינו דורש שתתקיים בכל יום, בידי הגורם המחליט, הערכה מחודשת של בסיס ההצדקה לאשפוז. מאידך זו חובתו הטבועה של בית החולים לבחון בכל יום ויום את מצב החולה ואת שאלת ההצדקה לאשפוז; לפיכך, במציאות זו שבה ניתנות החלטות להארכה תקופתית של האשפוז בידי גורמים מקצועיים המוסמכים על פי דין ולצידן מתבצעת הערכה יום יומית של נחיצות האשפוז בידי הגורמים המקצועיים המטפלים, לא נראה לביהמ"ש שב"דילוג" על שלב יש משום פגם מהותי החותר מתחת לפני שורש הצדקת האשפוז מיום שהתקבלה החלטת הוועדה המחוזית ואילך.

סוגיית המסוכנות:ביהמ"ש סבור, כי דרישת החוק היא שממצבו של המאושפז תנבע אפשרות ברמת הסתברות גבוהה שהוא עלול לפגוע בסובבים אותו ולגרום לנזקים מסוגים שונים. אין דרישה בדין שתנבע מן המחלה אפשרות להתנהגות הגוררת אסון (כהשקפת ב"כ המערער). לפיכך התמונה שהצטיירה לנגד עיני הגורמים המחליטים היתה שדרישת המסוכנות מתקיימת.

הטענה הנוספת שנשמעה מפי באת כח המערער כאילו במועד שמיעת הערעור ירדה רמת המסוכנות של המערער לכדי מסוכנות נמוכה ועל כן יש לשחררו לאלתר אינה מקובלת על ביהמ"ש מנימוקים שונים שהובאו בפסה"ד.
פסק דין

לפני ערעור על החלטת הוועדה הפסיכיאטרית המחוזית (להלן: "הוועדה המחוזית") אשר החליטה ביום 2.10.08 להאריך אשפוז כפוי של המערער לתקופה של עד 6 שבועות. 

הנסיבות

המערער אדם כבן 53 רווק, מתגורר בגפו ברעננה. הוא מוגדר כחולה נפש לוקה בהפרעה סכיזואפקטיבית. הוא נכה מוכר על ידי משרד הביטחון ונמצא במעקב פסיכיאטרי אצל רופא מטעם משרד הביטחון. בעבר אושפז כמה וכמה פעמים אשפוז פסיכיאטרי. אשפוזו האחרון היה במאי שנה זו, ממנו שוחרר לאחר שהתקבל ערעורו על אשפוז כפוי.

ביום 22.9.08 הזעיק המערער את המשטרה בטענה שבוצעה פריצה לביתו ונגנב רכוש. המשטרה הזעיקה את אחותו של המערער שהיא האפוטרופא לרכוש שלו. האחות התלוננה באוזני השוטרים על כך שאחיה תקף אותה כשבוע  ימים קודם לכן ולאחר מכן נקט נגדה באיומים שונים וכן שקיבלה קריאה ממסעדה מסוימת שבה נאמר שהמערער מפריע, משתולל  ומטריד את הנוכחים שם. המערער, כך אמרה האחות לשוטרים, חוזר וגורם נזק וממרר את חיי הסובבים. היא הביעה את סברתה שהמערער זקוק לאשפוז דחוף. התלונה תועדה בהודעה פורמאלית שגבתה המשטרה. 

בעקבות הודעת האחות תושאל גם המערער. הוא הכחיש שפגע באחותו או במישהו אחר ולשאלה: "האם אתה מסכים ללכת לשלוותה כדי לקבל טיפול?" השיב "אני מוכן לקבל תרופות וללכת הביתה, אני לא מוכן להישאר שם זה כמו בית כלא". 

המשטרה הביאה את המערער בו ביום לבית החולים שלוותה. הוא נבדק שם בידי רופא פסיכיאטר. בחוות הדעת של הפסיכיאטר החתומה בידיו ובידי  מנהל המחלקה  נאמר כי המערער נבדק בהסכמתו וכי המערער נתון במצב פסיכוטי חריף שיש בו כדי סיכונו של המערער (בין היתר נמסר על ידי אחותו שהוא היה מהלך על הכביש באורח מסוכן בהיותו חסר שיפוט עצמי) וכדי סיכונם של אחרים. חוות הדעת ממליצה שהפסיכיאטר המחוזי ייתן הוראת אשפוז כפוי.

הפסיכיאטרית המחוזית ד"ר מ. לבן שקלה את המלצת בית החולים שלוותה והורתה על אשפוז כפוילמשך שבעה ימים. בנימוקי ההחלטה נאמר שהמערער שרוי במצב פסיכוטי פעיל שביטויו בהפרעות בשינה, התנהגות מסוכנת לעצמו ולסביבתו.

ביום 29.9.08 הגישה הרופאה המטפלת בבית החולים שלוותה ביחד עם מנהל המחלקה בקשה בכתב שתוקף האשפוז הכפוי יוארך מפני שבמהלך האשפוז עד אותו זמן לא חל שינוי במצבו של המערער. הוא הוגדר כתוקפן כלפי הסובבים אותו. בו ביום קיבלה הד"ר לבן מכח סמכותה על פי החוק החלטה להאריך את תוקף האשפוז הכפוי ב-7 ימים. החלטתה נשענה על חוות הדעת של בית החולים שלוותה על נימוקיה. 

באותו יום ממש ערכו  הרופאה המטפלת ומנהל המחלקה בבית חולים שלוותה בקשה נוספת "לאור המחלה ממנה סובל [המערער], מצבו כעת, הפגיעה הקשה בשיפוט ותוקפנותו... [ו] מסוכנות משמעותית כלפי עצמו וכלפי סביבתו... להאריך את אשפוזו ב-3 חודשים נוספים". 

פניה אחרונה זו הובאה לדיון בהתאם לחוק לפני הוועדה המחוזית שעיינה בחוות הדעת הרפואיות, בהודעת אחותו של המערער ושמעה את המערער עצמו. הוועדה העריכה את מצבו הנפשי של המערער, את הסיכונים הסביבתיים הנשקפים ממנו והחליטה להאריך את האשפוז לתקופה של עד 6 שבועות; היינו עד 13.11.08.

ביום הדיון בערעור זה (3.11.08) הציגה ב"כ המשיבים מכתב שחתום בידי הרופאה המטפלת ומנהל המחלקה בבית החולים שלוותה האומר כי מצבו הרפואי של המערער מצוי בשיפור ודרגת מסוכנותו מוערכת כעת כ"נמוכה". בית החולים מעריך כי ניתן יהיה לשחרר את המערער בתוך מספר ימים, היינו לפני תום מועדו של הצו שניתן מידי הוועדה המחוזית.

טיעוני המערער

המערער מיוצג בערעור זה בידי עו"ד איריס הזן על פי מינוי לפי חוק הסיוע המשפטי. היא  טוענת בשמו שלוש טענות עיקריות: א) פגמים מהותיים בהוראת האשפוז הכפוי המקורית; ב) פגמים דיוניים בהחלטת הוועדה המחוזית; ג) היעדר סיכון פיזי מידי.

פגמים מהותיים בהוראת האשפוז הכפוי המקורית 

הטענה לפגם מהותי בהוראת האשפוז הכפוי המקורי מיוסדת על כך שהמערער הובא לבית החולים שלוותה בידי המשטרה. המשטרה ביצעה, הלכה למעשה, פעולת "עיכוב" נעדרת סמכות. שכן המשטרה אינה רשאית לפתוח במהלך לקראת אשפוז כפוי בלי שניתן בידיה צו שיפוטי מתאים. 

המהלך הבלתי חוקי הזה פתח את שרשרת מהלכי האשפוז ואלה נפגמים מכח הפגם שדבק במהלך הראשוני האמור. כך פסקה  כב' השופטת סביונה רוטלוי באחד מפסקי הדין:

הביקורת השיפוטית מתייחסת לכל תהליך האשפוז מתחילתו ועד סופו.

כשם שהחוק עצמו בנוי בצורה שבה כל החלטה מעוגנת ברציו של ההחלטה הקודמת ומבוססת עליה, כך לא יכולה הביקורת השיפוטית להתעלם מפסלות ההחלטות שקדמו לאותה החלטה שבגינה מוגש הערעור. 

אם מלכתחילה הוצאה הוראת אשפוז שלא כדין והחלטת הוועדה הפסיכיאטרית מבוססת על אותה הוראה, כולל עילתה ונימוקיה, כי אז גם החלטת הוועדה בטלה... 

לא ניתן להימנע מהתייחסות לכלל שרשרת האשפוז מתחילתו ועד סופו שכן אם האבן הראשונה שהונחה נפלה כי אז כל מה שנבנה בעקבותיה נפל אף הוא (ע"ש [ת"א] 2372/99 פלונית נ' היועמ"ש, [פורסם בנבו]).

מה שם נפלו פגמים באחת מחוליות "שרשרת האשפוז" והאשפוז הכפוי בוטל, אף בענייננו כך. 

פגמים דיוניים בהחלטת הוועדה המחוזית

באת כח המערער מצאה שני פגמים בהחלטת הוועדה המחוזית. הפגם הראשון הוא שהוועדה החליטה על אשפוז כפוי לתקופה של עד 6 שבועות בטרם מוצו 14 הימים הראשונים של האשפוז הכפוי הנתונים לסמכות הפסיכיאטר המחוזי. זה איננו פגם טכני שכן לא בכדי הניח המחוקק בידי הפסיכיאטר המחוזי סמכות להאריך את האשפוז הכפוי לתקופות קצובות קצרות. תכלית הדבר היא  שבתום כל תקופה אפשר יהיה להעריך את מצבו של העדכני של המאושפז ולשחררו אם הנסיבות מצדיקות זאת.  ההחלטה המוקדמת של הוועדה המחוזית דילגה על שלב אחד ומנעה את בדיקת אפשרויות השחרור בתום 14 ימי אשפוז (ראו ע"ש [ת"א] 1144/05). עיון ברישומי בית החולים מראה שבתום 14 ימי האישפוז הראשונים הושג שיפור במצבו של המערער והתנהגותו הוגדרה בדיווחי בית החולים כרגועה ללא אירועים חריגים. על כן אפשר היה לשקול את שחרורו בעת ההיא. 
הפגם השני נוגע לדרך שבה הגיעה הוועדה למסקנותיה. היא קבעה את מסוכנותו של המערער בלי תשתית עובדתית מספיקה שכן הוועדה הסתפקה בעיון בהודעתה של האחות שנמסרה במשטרה, במקום להזמין אותה להעיד. הדברים שהאחות העידה עליהם במשטרה מתייחסים לפרטי אירוע בודדים שהתרחשו שבוע ימים לפני האשפוז. 

היעדר סיכון פיזי מידי

לוועדה המחוזית לא הומצאו פרטים על התנהגות תוקפנית ומסוכנת של המערער במשך האשפוז. הוועדה "מִחְזֵרָה" פרטים שנכללו בבדיקת הרופא הראשונה בשלוותה ובהחלטתה הראשונה של הפסיכיאטרית המחוזית.  

יתר על כן הפסיקה קובעת כי יש להקנות למושג מסוכנות בהקשר לחוק טיפול בחולי נפש משמעות מצומצמת ודווקנית. היינו רמת המסוכנות צריכה להיות כזו שאם לא יאושפז החולה סביר מאוד שיארע אסון (ע"ש [י-ם] 1060/02; ע"ש [ת"א] 1113/08). לפני הוועדה לא הובאו ראיות המוכיחות רמת מסוכנות כה גבוהה.

טיעוני המשיבים

באת כח המדינה השיבה כי ראשיתה של "שרשרת האשפוז" במהלך תקין של ביצוע בדיקה בידי פסיכיאטר מרצונו של המערער. שהרי המערער נשאל מפי המשטרה האם הוא מוכן לנסוע לבית החולים כדי לקבל שם טיפול; המענה שניתן היה חיובי, אמנם נילווה לו יסוד שלילי אך השלילה כוונה כלפי אשפוז ולא כלפי טיפול או בדיקה. כיוון שכך לא נפל כל פגם בשרשרת האשפוז. 

יתר מהלכי האשפוז נעשו על בסיס חוות דעת הרופאים המומחים ובהתאם לסמכויות המוקנות לפסיכיאטרית המחוזית ולוועדה המחוזית. 

הוועדה המחוזית היא גוף מעין שיפוטי הפועל במסגרת רשויות המנהל. ככל גורם מעין שיפוטי – מנהלי, מקבלת גם הוועדה המחוזית את החלטותיה על בסיסן של "ראיות מנהליות". הוועדה אינה כפופה לדיני הראיות. היא גם מהווה גורם מקצועי שכן חברים בה גורמי מקצוע ולפיכך היא יכולה להעריך את רמת המסוכנות ואת דרגת החומרה של המחלה על בסיס המידע שמספק בית החולים. 

דיון

המסגרת הנורמטיבית ותכליתה

הדין מאפשר לאשפז חולה נפש בכפיה על פי החלטה של הפסיכיאטר המחוזי הנסמכת על בדיקה פסיכיאטרית שממנה עולה כי המאושפז חולה וכתוצאה ממחלתו פגום במידה ניכרת כושר שיפוטו או כושר בקרת המציאות שלו וכי החולה עלול לסכן את עצמו או את זולתו סיכון פיזי מידי [סעיף 9[א] בשילוב סעיף 6[א] לחוק טיפול בחולי נפש תשנ"א –  1991 להלן: "החוק")]. בדיקה פסיכיאטרית יכולה להתקיים על בסיס הסכמתו של החולה (סעיף 3 לחוק) או על בסיס הוראה בכתב של הפסיכיאטר המחוזי לקיים בדיקה כפויה דחופה (סעיף 6 לחוק). 

הוראת הפסיכיאטר המחוזי בדבר אשפוז כפוי תהיה בת תוקף למשך 10 ימים ותקופת האשפוז לא תעלה על 7 ימים. לפסיכיאטר המחוזי סמכות להאריך את תקופת האשפוז ל-7 ימים נוספים אם מוגשת בקשה מנומקת בידי מנהל רפואי של בית חולים פסיכיאטרי (סעיפים 9, 10 לחוק).

אורכה המצטבר של תקופת האשפוז הכפוי לפי הוראת הפסיכיאטר המחוזי הוא 14 ימים. אולם, הוועדה המחוזית מומסכת לפי בקשה מנומקת בכתב מאת מנהל בית חולים פסיכיאטרי להאריך את תקופת האשפוז מעבר ל-14 הימים הנזכרים לתקופה נוספת שלא תעלה על 3 חודשים (סעיף 10[ג] לחוק). 

החוק מורה שלא תשלל זכות מזכויותיו של חולה נפש ולא יוגבלו זכויותיו אלא על פי חוק. בד בבד עם זה קובע החוק כי "המטרה העיקרית של אשפוז חולה בבית חולים הינה קבלת טיפול רפואי ואין לאשפז אדם בבית חולים לשם הגנה על הציבור או עליו בלבד, אלא לפי הוראות חוק זה" (סעיף 35 לחוק). 

אשפוז כפוי הוא בעל השלכה כפולה ששני חלקיה נראים לכאורה סותרים. ההשלכה הראשונה של אשפוז כפוי היא פגיעה בחרותו של הפרט. ההשלכה השנייה היא שהטיפול הרפואי הכרוך באשפוז עשוי להפיק ארוכה מסוימת למחלה. הנה כי כן, ביטויו של האשפוז הוא בפגיעה בזכות מזכויותיו של החולה (חופש התנועה) ובד בבד עם זה קיום זכות מזכויות החולה (מתן טיפול רפואי). יישוב הסתירה לכאורה שבין שני חלקי ביטויו של האשפוז נעוץ בהוראות החוק שלא יהיה אשפוז כפוי אלא בהתאם לדין. הווה אומר שהדין רואה לנגד עיניו מצב שבמסגרתו מוצדק לפגוע בחופש התנועה של החולה כדי להבטיח טיפול רפואי. 

הנסיבות המצדיקות אשפוז כפוי הן בעיקרן שתיים: ראשית, הגדרה רפואית מומחית חד חד ערכית שהחולה סובל ממחלת נפש (היינו שהמחלה פעילה ודרגת חומרתה כזאת שהיא פוגמת בכושר השיפוט  או  בבקרת המציאות של החולה). שנית, הסתברות גבוהה שהחולה מסוכן לעצמו או לזולתו. כל עוד הנסיבות הללו מתקיימות מוצדק לקיים את האשפוז והצידוק הוא בכך שהאפשוז מיועד לממש את התכלית של הענקת זכות הטיפול הרפואי בחולה. 

נסיבות אשפוז המערער

המערער אושפז בכפיה. איש אינו חולק על כך. המחלוקת היא בשאלה האם התקיימו תנאי הבסיס לאשפוז הכפוי. ראינו שאשפוז כפוי מותנה בבדיקה פסיכיאטרית שמסקנותיה מראות שמתקיימות שתי הדרישות המצדיקות אשפוז כפוי. עוד ראינו שבדיקה פסיכיאטרית יכולה להיות רצונית ויכולה להיות כפויה. בעניננו לא התקיימה בדיקה כפויה (שכן לא ניתנה הוראה של הפסיכיאטר המחוזי לבדיקה כפויה). השאלה היא האם היתה הבדיקה רצונית. 

בעניין זה מקובלת עלי עמדת המשיבים. המערער נשאל בידי המשטרה אם הוא מוכן להיבדק ובהקשר לבדיקה לא נשמעה מפיו הסתייגות. להפך נשמעה תשובה חיובית. במצב דברים כזה אינני רואה פסול בכך שהמשטרה הסיעה את המערער לבית החולים לבדיקה. המערער אינו טוען בערעורו שהסעתו לבית החולים היתה נגד רצונו. אין גם כל ראיה להבעת התנגדות מצידו; לא במשטרה ולא לפני הפסיכיאטרים בבית החולים. להפך חוות הדעת הראשונית של הפסיכיאטרים בבית החולים שלוותה מדברת על בדיקה בהסכמה. 

נוכח ממצא העובדה הזה נופלת הלכה למעשה, טענת הפגם שמצאה באת כח המערער בהחלטת האשפוז הראשונית. 

למעלה מן הצורך אוסיף כי אפילו הייתי קובע שהמשטרה חרגה מסמכותה בכך ש"הביאה" את המערער לבדיקה ואפילו אם עשתה כן נגד רצונו , לא הייתי פוסל את מהלך האישפוז מעיקרו. עניינתי בפסקי הדין שבאת כח המערער ציטטה לפני (במיוחד פסק הדין שניתן מפי כב' השופטת רוטלוי) ואינני סבור שכוונתם לפגם טכני שנפל, הלכה למעשה, מחוץ לשרשרת האשפוז. אני מסכים שהחלטות האשפוז השונות המתקבלת לפי החוק בנויות כמין מבנה פירמידאלי שבסיסו בחוות דעת פסיכיאטרית של בית חולים וראשו בהחלטת הוועדה המחוזית. ברור שבמקום שהמסד נמצא לקוי נפגעות גם הטפחות. אולם המסד בעניין דנן הוא חוות הדעת של בית חולים שלוותה. חוות הדעת הזאת שהיא חוות דעת רפואית מבוססת כדבעי  ואינה מותקפת הלכה למעשה. מכאן שאין היא משמיטה את הבסיס מתחת לפני ההחלטות הניצבות מעליה. 

החלטת הוועדה המחוזית – ההיבט הדיוני

לא מצאתי ממש בטענה שהוועדה המחוזית ביססה את החלטתה על תשתית ראייתית מפוקפקת וחסרה. השקפתה של באת כח המדינה בדבר טיבה של הוועדה המחוזית וטיבן של הראיות המובאות לפניה מקובלת עלי במלואה. 

יש לדעתי ממש מסוים בטענת הבפגם הדיוני השני שעליו הצביעה באת כח המערער והוא שהוועדה המחוזית נחפזה לקבל את החלטתה לפני שחלפו 14 הימים של האשפוז שהוא בסמכות הפסיכיאטר המחוזי (ההחלטה ניתנה לאחר שחלפו עשרה ימי אשפוז). אולם בעיני גם פגם זה איננו שומט את הקרקע מתחת לפני תוקפה של החלטת הוועדה המחוזית.

אכן החוק מושתת על איזונים עדינים בין פגיעה בחירות החולה לבין מימוש תכלית החוק שהיא קיום זכות החולה לקבלת טיפול רפואי הולם. לוז האיזון הוא בכך שבכל  נקודת החלטה משתכנע הגורם המחליט (הפסיכיאטר המחוזי או הוועדה המחוזית) שמתקיימות הנסיבות המצדיקות את האשפוז  או את הארכת תקופתו. מעת מתן ההחלטה ועד תום תקופת ההחלטה נתונה שאלת המשך האשפוז לשיקול דעת בית החולים. החוק אינו דורש שתתקיים בכל יום, בידי הגורם המחליט,  הערכה מחודשת של בסיס ההצדקה לאשפוז. הערכה כזאת צריכה להתבצע בידי בית החולים. טול למשל את החלטת האשפוז הכפוי הראשונית הניתנת בידי הפסיכיאטר המחוזי. החלטה זו עומדת בתוקפה משך 10 ימים. ניתן לבצע אותה ביום העשירי לאחר נתינתה וביום הביצוע ניתן לאשפז את החולב באורח כפוי למשך 7 ימים. אין דרישה שעובר לביצוע ייתן הפסיכיאטר דעתו מחדש למצבו של החולה ולשאלה אם הנסיבות מצדיקות את מימוש האשפוז. מאידך זו חובתו הטבועה של בית החולים לבחון בכל יום ויום את מצב החולה ואת שאלת ההצדקה לאשפוז. 

בענייננו ברור שבמועד קבלת ההחלטות השונות (של הפסיכיאטר המחוזי ושל הוועדה המחוזית) התקיימו הנסיבות המצדיקות אישפוז כפוי. כל מה שאירע כתוצאה מכך שהוועדה המחוזית נדרשה לסוגיית האישפוז בטרם חלפו 14 ימי אשפוז הוא שביום ה-14 לאשפוז לא ביצע הפסיכיאטר המחוזי הערכה של מצבו של המערער כדי לבדוק אם עדיין יש הצדקה לאישפוז ואם יש מקום לבקש את הארכת התקופה מידי הוועדה המחוזית. אין זה אומר שביום ה-14 ובימים שלאחריו לא התבצעה הערכה של נחיצות האשפוז. הערכה זו בוצעה, כמבואר לעיל, בידי בית החולים על בסיס חובתו הטבועה. ממש כשם שהערכה יום יומית כזו בוצעה לאחר שהוועדה המחוזית קיבלה את החלטתה. 

במציאות זו שבה ניתנות החלטות להארכה תקופתית של האשפוז בידי גורמים מקצועיים המוסמכים על פי דין ולצידן מתבצעת הערכה יום יומית של נחיצות האשפוז בידי הגורמים המקצועיים המטפלים, לא נראה לי שב"דילוג" על שלב יש משום פגם מהותי החותר מתחת לפני שורש הצדקת האשפוז  מיום שהתקבלה החלטת הוועדה המחוזית ואילך.

סוגיית המסוכנות

עיון בחומר שהוצג לי והוצג כמובן לגורמים המחליטים מראה שבעת מתן צו האשפוז הכפוי ובעת שהאשפוז הוארך היתה מחלתו של המערער פעילה ומשמעותה להבנת גורמי המקצוע הרפואיים ועל בסיס עדות האחות על התנהגות חריגה ומסוכנת של המערער, שיש בה כדי לסכן את המערער ואת סביבתו. לדעתי דרישת החוק היא שממצבו של המאושפז תנבע אפשרות ברמת הסתברות גבוהה הוא עלול לפגוע בסובבים אותו ולגרום לנזקים מסוגים שונים. אין דרישה בדין שתנבע מן המחלה אפשרות להתנהגות הגוררת אסון (כהשקפת ב"כ המערער). 

לפיכך התמונה שהצטיירה לנגד עיני הגורמים המחליטים היתה שדרישת המסוכנות מתקיימת.

הטענה הנוספת שנשמעה מפי באת כח המערער כאילו במועד שמיעת הערעור ירדה רמת המסוכנות של המערער לכדי מסוכנות נמוכה ועל כן יש לשחררו לאלתר אינה מקובלת עלי. ראשית, אין מדבר בטענת ערעור. שהרי מצבו הרפואי של המערער בכל רגע לאחר מתן ההחלטה של הוועדה המחוזית איננו חלק מן ההחלטה של הוועדה וממילא איננו ניתן לערעור. 

שנית, כאמור לעיל, הגורמים המטפלים צריכים להעריך באורח יום יומי את מצבו של המערער ולשקול אם ניתן לשחרר אותו. זה הטעם לכך שהוועדה המחוזית הניחה בידיהם פרק זמן של  עד 6 שבועות. עד 6 שבועות פירושו של בכל יום ויום בפרק הזמן הזה יהיה צורך לשחרר את המערער אם הנסיבות מצדיקות את הדבר. אם סבור המערער שהגורמים המטפלים לא פירשו כהלכה את מצבו במסגרת ההערכה היום יומית, היה עליו לנקוט בהליך משפטי אחר כנגד שבו הוא משיג על סבירות החלטת הגורמים המטפלים. הערעור דנן איננו ההליך הנכון.

שלישית, העובדה שלעת הזאת רמת הסיכון הנובעת מן המערער נמוכה אינה אומרת בהכרח שיש לשחרר אותו לאלתר. שכן, לא מן הנמנע ששחרור מידי בטרם הושלם הטיפול שהוא מקבל בבית החולים עלול לדרדר את מצבו מידית ולהחזיר את רמת הסיכון אל הרמה הגבוהה. 

5129371
54678313נוכח הטעמים האמורים אני דוחה את הערעור. 

המזכירות תמציא לצדדים את פסק הדין.

דר' עודד מודריק 54678313-1186/08

ניתן היום ז' בחשון, תשס"ט (5 בנובמבר 2008) בהעדר הצדדים.                                                                                 

	דר' עודד מודריק, שופט
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