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המשפט  בתי: עיון מחודש בפסיקת )Relational Autonomy(אוטונומיה יחסית 

 *הסכמה מדעת היעדרשל  טענהשבהן בתביעות 

 **נילי קרקו־אייל

, ועיקרה זכות היטב במשפט הישראלי תמבוססדוקטרינת ההסכמה מדעת 

המטופל לקבל החלטות אוטונומיות בעניינים הקשורים לטיפול הרפואי בו. 

מהי החלטה אוטונומית ומהם התנאים הנדרשים על מנת  ותהשאל

כותבים רבים. עיון בספרות מגלה כי  ואוטונומית העסיקל חשבתישהחלטה 

פרד הרואה בפרט יצור רציונלי, הנ ,אליתידווודינאי־הליברליתתפיסה ל

, הייתה השפעה חשובה רצוניותמסביבתו ובעל יכולת עצמית לקבל החלטות 

 . זואתי בשאלה ־י והביותאורטעל השיח ה

של אוטונומיה יחסית, הגישה עשורים האחרונים בזו התפתחה גישה בצד 

ההשפעות שיש להקשר החברתי והתרבותי הכולל שבו המדגישה את 

הפרט עם אחרים על יכולתו לקבל מתקבלות החלטות ולמארג היחסים של 

  החלטות אוטונומיות.

, זו לא הוזכרה על ידי בתי הגישה של אוטונומיה יחסיתעל אף חשיבותה של 

בדיון בדוקטרינת ההסכמה מדעת ובעקרון האוטונומיה בישראל המשפט 

בפסיקה מלמד כי בתי המשפט מושפעים עיון  ,העומד ביסודה. למעשה

 ית־ליברלית של זכויות האדם וחירויות הפרט.בעיקר מהתפיסה הדמוקרט

להציג  –על רקע דברים אלה, למאמר זה שתי מטרות עיקריות: הראשונה 

את עיקריה של הגישה של אוטונומיה יחסית. בדרך זו מבקש המאמר 

להעשיר את הדיון התאורטי בעקרון האוטונומיה ולהציע נקודת מבט 

 –לטה אוטונומית. השנייה תאורטית רחבה יותר לדיון בשאלה מהי הח

לבחון כיצד עשויה הגישה של אוטונומיה יחסית להשפיע על הכרעות בתי 

 המשפט בתביעות המבוססות על הטענה של היעדר הסכמה מדעת. 

לשם השגת מטרה זו נבחרו שלושה פסקי דין שניתנו על ידי בית המשפט 

עקה. המאמר מציע העליון: עניין מרפאת עין־טל, עניין פלונית ועניין עלי ד

אוריה של אוטונומיה תשל קריאה מחודשת של פסקי הדין מפרספקטיבה 

   יחסית, תוך בחינת יתרונותיה וחסרונותיה של גישה זו.

 

עניין מרפאת עין . ג. אינדיווידואליזם ליברלי ואוטונומיה יחסית –עקרון האוטונומיה מבוא. ב. א. 

תפיסות חברתיות בדבר "דימוי הגוף" וההכרעה בדבר טל: ניתוחים קוסמטיים־אלקטיביים, 

עניין פלונית: תפיסות חברתיות בדבר הורות ונשיות וההכרעה בשאלת ד.  היקפה של חובת הגילוי.

ו.  עניין עלי דעקה: פערי כוח והכרעה בנוגע לחופשיות רצונו של המטופל.ה.  סיבתיות החלטה.

ז.  .דוקטרינת ההסכמה מדעת: בחינה ביקורתיתחסרונותיה של הגישה של אוטונומיה יחסית ל

 סיכום.

                                                           
המאמר נכתב לכבודו של המשנה לנשיא בית המשפט העליון )בדימוס( אליעזר ריבלין ועתיד להתפרסם גם בספר  *

 אליעזר ריבלין )בהוצאת המשפט ונבו(.
 אייל, מרצה בכירה, הפקולטה למשפטים ע"ש שטריקס, המסלול האקדמי המכללה למנהל.־ד"ר נילי קרקו**
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 א. מבוא

הכלל שלפיו טרם טיפול רפואי יש לקבל את הסכמתו החופשית והמודעת של המטופל מבוסס היטב 

עקרון י מתאורטשואב את כוחו ההידוע כדוקטרינת ההסכמה מדעת,  ,זהכלל  1.במשפט הישראלי

  2.לקבל החלטות הנוגעות לומבוסס על זכותו של המטופל והאוטונומיה 

 חשבתימהי החלטה אוטונומית ומהם התנאים הנדרשים על מנת שהחלטה  ותהשאל

 ,אליתידווודינאי־הליברליתפיסה תעיון בספרות מגלה כי ל. כותבים רבים והעסיקאוטונומית ל

 בנוגערצוניות הרואה בפרט יצור תבוני ורציונלי, הנפרד מסביבתו ובעל יכולת עצמית לקבל החלטות 

  3.זוה בשאלאתי ־י והביותאורטהשיח ההייתה השפעה חשובה על , לחייו

של אוטונומיה יחסית, שביקרה את הגישה עשורים האחרונים בתפתחה הזו גישה בצד 

שנים גברה באתי ־שהשפעתה על השיח הביו ,זוגישה על פי . אינדיווידואלית־הליברלית תאוריהה

ביטוי לכך שמאפיינים מרכזיים של הטבע האנושי יש לתת בפרשנות עקרון האוטונומיה , האחרונות

בהמשך לכך מדגישה גישה זו את ההשפעות שיש  4.תקשורת ויחסים עם אנשים אחריםת, הם תלו

ת החלטות ולמארג היחסים של הפרט עם אחרים להקשר החברתי והתרבותי הכולל שבו מתקבלו

  5.על יכולתו לקבל החלטות אוטונומיות

אתי בשאלה מהי החלטה ־לדיון הביוהגישה של אוטונומיה יחסית על אף חשיבותה של 

ובעקרון  בדיון בדוקטרינת ההסכמה מדעת אוטונומית, זו לא הוזכרה על ידי בתי המשפט

מושפעים דיון בעקרון האוטונומיה בעיון בפסיקה מלמד כי  ,למעשההאוטונומיה העומד ביסודה. 

פרט ה 6.ליברלית של זכויות האדם וחירויות הפרט־התפיסה הדמוקרטיתהמשפט בעיקר מבתי 

עולם בפני עצמו, ומטרה בפני עצמה", והודגשה "יכולתו של יצור אנוש בתור שכזה וצג כ"מנתפס ו

לבטא את שאיפותיו ולבחור בדרכים להגשמתן, לבחור לגבש את אישיותו באופן חופשי, כרצונו, 

במרבית המקרים נבחנת , נוסף לכךב 7.בחירותיו הרצוניות, לא להיות משועבד לכפייה שרירותית"

, והדיון בה מתאפיין היחסים בין המטפל למטופלשל הצר בהקשר  האוטונומיה של המטופלאלת ש

חובת הגילוי והחובה לקבל ת דועומ. במרכזו של שיח זה יהםוזכויות חובות הצדדים שעניינובשיח 

                                                           
, שטנדל נ' שדה 6153/97; ע"א (1997) 183, 171 )2(, פ''ד נאואתורי נ' בית החולים לניאדו 4384/90ע"א ראו למשל:  1

 895–590, 590( 3, פ''ד ס)סידי נ' קופת חולים של ההסתדרות הכללית 4960/04ע"א ; (2002) 757–754, 746( 4פ''ד נו)
אייל ־קרקו נילי. לסקירה מקיפה של המשפט הישראלי, ראו: 1996–ו"התשנלחוק זכויות החולה,  13ס' ; (2005)

 ההסכמה דוקטרינת קרקו־אייל)להלן:  (2008) 214–198, 188–186דוקטרינת ההסכמה מדעת בחוק זכויות החולה 
 .(מדעת

, לעיל ואתורי עניין(; 1997) 212, 205( 4, פ''ד נא)המכון למידע רפואי בע"מ –ברמן נ' מור  434/94למשל: ע"א  ראו 2
, שטנדל עניין(; 1999) 573–572, 526( 4פ"ד נג) ,חיפה עלי דעקה נ' בית חולים "כרמל" 2781/93; ע"א 182, בעמ' 1 שה"

 .598, בעמ' 1ה"ש , לעיל סידי עניין; 764, בעמ' 1ה"ש לעיל 
גלגוליה של  –דא עקא דעקה "אסף יעקב  ;29–20, 1"ש ה, לעיל מדעת ההסכמה דוקטרינת אייל־קרקוראו למשל:  3

 . (2012) 13–9, 5מב  משפטים "פגיעה באוטונומיה
4  3, 55 AWLAND  ,UTONOMYA ,ELFSHEORY OF TELATIONAL R A :ELATIONSRS 'AWL ,EDELSKYN ENNIFERJ

.(2011) 
5 2020);. (HILPNCYCLOPEDIA OF E .TANS, Autonomy in Moral and Political PhilosophyJohn Christman,  

Trust, and Health Care for Patients Who -Self Relational Autonomy,, Susan Sherwin & Carolyn McLeod
AND THE  ,GENCYA ,UTONOMYAERSPECTIVES ON PEMINIST F :UTONOMYAELATIONAL R in ,Are Oppressed
atrick J. rk Kuczewski & PMa ;2000) Catriona Mackenzie & Natalie Stoljar eds.,( 259 ELFSOCIAL S

10 , Consent: Does It Take a Village? The Problem of Culture and Truth TellingInformed , McCruden
CAMBRIDGE QUARTERLY HEALTHCARE ETHICS 34 (2001). 

( 3)סה"ד פ, ביקור חולים בית החולים קדוש נ' 1303/09; ע"א 571–570עמ' ב, 2"ש ה, לעיל עלי דעקהראו למשל: עניין  6
ה"ש , לעיל שטנדל עניין; (2012)לפסק הדין של השופט ריבלין  32–31 'פס, עמית השופט של הדין לפסקא 26, פס' 164

 . 764, בעמ' 1
 . 571בעמ'  ,2"ש ה לעיל, עלי דעקהראו למשל: עניין  7

https://philpapers.org/go.pl?id=MCLRAS&proxyId=&u=http%3A%2F%2Fir.lib.uwo.ca%2Fphilosophypub%2F345
https://philpapers.org/go.pl?id=MCLRAS&proxyId=&u=http%3A%2F%2Fir.lib.uwo.ca%2Fphilosophypub%2F345
https://philpapers.org/s/Susan%20Sherwin
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בטיפול  חירהולבמידע  תת לקבליואת הסכמתו החופשית של החולה, המוטלות על הרופא, והזכו

 8הרצוי מרצון חופשי, הנתונות לחולה.

 שתי מטרות עיקריות: זה למאמר על רקע דברים אלה, 

מבקש המאמר דרך זו . בשל אוטונומיה יחסית גישהעיקריה של הלהציג את  – הראשונה

ית רחבה יותר לדיון תאורטי בעקרון האוטונומיה ולהציע נקודת מבט תאורטלהעשיר את הדיון ה

  בשאלה מהי החלטה אוטונומית.

על הכרעות בתי המשפט להשפיע אוטונומיה יחסית גישה של הכיצד עשויה לבחון  – השנייה

 . הסכמה מדעת היעדר להמבוססות על הטענה שתביעות ב

: עניין לשם השגת מטרה זו נבחרו שלושה פסקי דין שניתנו על ידי בית המשפט העליון

הבחירה בפסקי הדין לא הייתה אקראית והושפעה  ועניין עלי דעקה. 10פלוניתעניין  9,טל־מרפאת עין

 שבו רפואיה אוהחברתי, התרבותי  ההקשרפסקי דין שבהם ת המחקר. בהתאמה נבחרו וממטר

נוסף שהנחה את הבחירה בפסקי הדין  שיקול. דומיננטי היהוהתקבלה הסכמת המטופל  בקשההת

שונים של  םיחסית על היבטישל אוטונומיה של הגישה האפשרית לבחון את השפעתה רצון ההיה 

ות הכרעהשל  רמייצג היבט אחשנבחר כל אחד מפסקי הדין דוקטרינת ההסכמה מדעת. בהתאמה, 

 חובתוהיקפה של  קיומה: הסכמה מדעת היעדרבטענה של תביעות בתי המשפט בלהן נדרשים ש

אחד מהמקרים תוצג בכל  שאלת חופשיות הרצון של המטופל.ו 11החלטה סיבתיות הוכחתגילוי; 

ולאחר מכן תוצע קריאה מחודשת של פסק הדין מנקודת המבט  ,הכרעת בית המשפט כפי שניתנה

של אוטונומיה יחסית. באופן ספציפי יותר תבקש הקריאה המחודשת של פסקי דין לבחון גישה של ה

 ועל היקף החובות הגישה של אוטונומיה יחסית להשפיע על הנמקת בתי המשפטעשויה כיצד 

 . מטפלהמוטלות על ה

 מנסיבות חורגת חשיבותו, שנבחרו המסוימים המקרים בנסיבות תמקדמשהדיון  אף

י בדוקטרינת ההסכמה מדעת ולשפוך אור על תאורטאלה. הוא צפוי להעשיר את הדיון ה ספציפיות

דוקטרינת ההסכמה מדעת, ובכלל זה על גישה של אוטונומיה יחסית על הההשפעות האפשריות של 

 דיוןתחילתו של את  מהווה המאמר ,. ככזהלי האחריותהחובות המוטלות על הרופא ועל כל

בדוקטרינת ההסכמה מדעת מנקודת המבט של הגישה של אוטונומיה יחסית, ויש לראות בו הזמנה 

 לקיומו של דיון דומה במקרים אחרים.

ית לדיון. תאורטחלקים לבד מפרק המבוא. בחלק הראשון תוצג המסגרת ה שישהלמאמר   

מטרתו  האוטונומיה.ובגישה היחסית לעקרון  אינדיווידואלית־חלק זה יעסוק בגישה הליברלית

ת ייאוטונומיחסית והשלכותיה על הבנת והבניית עקרון ההעיקרית היא להציג את עיקרי הגישה 

, בהתאמה, פסק הדין בעניין מרפאת טל, פסק הדין דונוייהחולה. בחלקים השני, השלישי והרביעי 

חמישי של המאמר יתמודד עם הטענות בעניין פלונית ופסק הדין בעניין עלי דעקה. חלקו ה

ועיקרו בחינה ביקורתית של גישה זו. החלק השישי  ,האפשריות נגד הגישה היחסית לאוטונומיה

 העולות ממנו. ובנותאחרון של המאמר יסכם את הדיון ויציג את התוה

                                                           
של  הדיןלפסק  3 'פסב, 6ה"ש , לעיל קדוש עניין; 212, בעמ' 2ה"ש , לעיל ברמן עניין ;573–572, בעמ' שם למשל: ראו 8

 השופט ריבלין.
 (.6.8.2013)נבו  נ' פינקלשטיין מרכז לרפואת עיניים – מרפאת עין טל 1615/11ע"א  9

 (.15.3.2012)נבו  פלונית נ' משיח /90980ע"א  10
בטענה של הפרת חובת הגילוי חייב להוכיח, בנוסף  נזק פיזי שסבל עקב טיפול רפואיעל  תובע המבקש לקבל פיצוי 11

שלו הוא טוען.  הפיזיהגילוי לבין הנזק  תלקיומה של חובה, את קיומו של קשר סיבתי עובדתי ומשפטי בין הפרת חוב
, אלא טוען הוא שלו הגוף לנזק שגרם הוא הרפואי שהטיפולרק  לאכדי להוכיח קשר סיבתי עובדתי כאמור עליו להוכיח 

לא היה נותן את הסכמתו לטיפול הרפואי. ראו: עניין  ,סיבתיות החלטה. כלומר, שאילו היה נמסר לו המידע כנדרשגם 
 של השופט ריבלין. הדין לפסק 27-ו 26פס' בשל השופט עמית,  הדין קלפס 22-ו 13פס' ב, 6ש ה" לעיל, קדוש
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 אוטונומיה יחסיתוליברלי  אינדיווידואליזם – עקרון האוטונומיהב. 

בבסיס העיקרון עומדת התפיסה שאדם עיקרון מרכזי באתיקה הרפואית הוא עקרון האוטונומיה. 

לפעול ו ומטרותיו רצונותיולזהות ולנסח את הרצון החופשי והוא אוטונומי כאשר יש לו את היכולת 

החופש של הפרט לנהל את חייו על פי ערכיו והעדפותיו כפי  אתי משמעוקרון עיכבמתכוון.  םפיהעל 

 12.החופש מפני התערבויות חיצוניותשאלה הוגדרו על ידו ו

 כזוכניתן לאפיין המערבית הרפואית האוטונומיה באתיקה קרון עלהפרשנות הרווחת את 

האוטונומי הוא מי שיש לו הפרט  ,. על פי גישה זויליברל־דואליזםיאינדיוועל תפיסה של  שמבוססת

חברתית חידה יכ. הוא נתפס ולנסח באופן רציונלי את מטרותיובחון יכולת לוריבונות על חייו 

שאינו נתון להשפעות ומההקשר החברתי וההיסטורי של חייו, וכמי  נפרד מהסובבים אותועצמאית, 

  13.חיצוניות

 מית:ואוטונ החלטה ת המטופלשלוש דרישות להיות החלטגישה זו בהתאמה מציבה 

 . במילים אחרות, החולה כשיר. שנית,למטופל היכולת לקבל החלטות ולפעול על פיהןראשית, 

השפעה חיצונית כופה, בין כזאת ושלא עקב  ,מרצון חופשי ההחלטה התקבלה על ידי החולה

ברשות . שלישית, (בני משפחה)למשל, שמקורה ברופא ובין כזאת שמקורה בצדדים שלישיים 

  14.לקבלת ההחלטה רלוונטיחולה נמצא המידע הה

המוטלות לגישה זו שתי תוצאות חשובות. ראשית, הדיון בחובות  ,כאשר מיושמת במלואה

באופן  מטופלתהליך קבלת ההחלטות של התערב בהחובה שלא למתמקד, בדרך כלל, ב מטפלהעל 

לשם קבלת  רלוונטיאת המידע ה ת הרופא למסור למטופל, מיוזמתו,חובבוהפוגע בחופשיות רצונו 

שלבי, שבו הרופא והחולה נפרדים זה מזה. ־דוהחלטות נתפס כהליך התהליך קבלת שנית, . החלטה

בשלב הראשון על הרופא להציג את הנתונים הרפואיים ואת אפשרויות הטיפול השונות בפני 

הו מהתערבויות חיצוניות, מכשהוא חופשי ואילו בשלב השני על החולה להחליט, לבדו,  ,המטופל

 15.הטיפול הרפואי שבו הוא מעוניין

כפי שעולה מדברים אלה, גישה זו אינה מתעלמת מפערי הכוח המאפיינים את יחסי 

לקבל החלטות אוטונומיות. היא גם אינה של המטופל ומהשפעתם על יכולתו  16מטופל־מטפלה

היא מטילה על המטפל את החובה  לפיכך,. שמקורן בצדדים שלישייםמתעלמת מהשפעות כופות 

. בה בעת, ולמנוע אותן השפעות חיצוניות כופותמלנדב למטופל מידע ומדגישה את חובתו להימנע 

היא מתעלמת מהמארג החברתי המורכב שבו פרטים מקבלים החלטות וממגוון היחסים 

 וההקשרים המשפיעים על יכולתם של פרטים לקבל החלטות אוטונומיות. 

                                                           
12 , Relational Autonomy (2003); John Christman3  OLITICSP ,ENDERG ,UTONOMYA ,RIEDMANF NARILYM

and the Social Dynamics of Paternalism, 17 ETHIC THEORY & MORAL PRAC. 369, 374 (2014) . 
HEORY AND TEMINIST F ?NOWKHE SAN CHAT W ,ODE C ORRAINEL; 3' בעמ, 4"ש ה לעיל, EDELSKYN: ראו 13

THE CONSTRUCTION OF KNOWLEDGE 77–78 (1991); Peter I. Osuji, Relational Autonomy in Informed 
Consent (RAIC) as an Ethics of Care Approach to the Concept of Informed Consent, 21(1) MED. HEALTH 
CARE &PHIL. 101 (2018); Jocelyn Downie & Jennifer Llewellyn, Relational Theory and Health Law and 
Policy, HEALTH L. J. 193, 196 (2008); Edward S. Dove et al., Beyond Individualism: Is there a Place for 

; Anita (2017) 151–150150,  THICSE ICALLINC12  Relational Autonomy in Clinical Practice and Research?,
Ho, Relational Autonomy or Undue Pressure? Family's Role in Medical Decision-Making, 22(1) 

(2008) 131 128, .CISARING COF  .J INAVIANCANDS. 
 ,THE  in ,A Relational Approach to Autonomy in Health CareSusan Sherwin; 130-ו 128בעמ'  ,שם 14

.POLITICS OF WOMEN HEALTH: EXPLORING AGENCY AND AUTONOMY 19, 26 (1998) 
15Autonomy in a Relational Context: Balancing Individual, Family, Cultural and  ,Timothy E. Quill

 ,Lainie Friedman Ross&  Walter .Jennifer K,230 (2002);  229 EALTHH & .YSS .AMF, 20 Medical Interests
Relational Autonomy: Moving Beyond the Limits of Isolated Individualism, 133 PEDIATRICS 16, 17–18 

.(2014) 
16 )2014BMJ ( 348 ,akingMecision Drevents Shared Pmbalance IPower , et al. Williams-Natalie Joseph. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Ross+LF&cauthor_id=24488536
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Walter+JK&cauthor_id=24488536
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היא עוררה ביקורת אתית, ־בכתיבה הביונותרה מרכזית ליברלי ־של אינדיווידואליזם אף שהגישה

ספק בתפיסת הטילה , בכתיבה פמיניסטיתנעוצים בעיקר ששורשיה  ,ביקורת זו מבוטלת. שאינה

אינה  , כך נטען,זו תפיסה 17., נפרד מסביבתו, עצמאי לחלוטין ובלתי תלויאינדיווידואלכהפרט 

שהחלטות מתקבלות, בדרך את האופן שבו פרטים מקבלים החלטות בפועל ומתעלמת מכך משקפת 

 18.תלות ותמיכה הדדית , המבוססים על דאגה,חברתייםוים בין־אישיכלל, בהקשר של יחסים 

החלתה בקשר לטיפול רפואי זכתה לביקורת נוספת בטענה שהיא עלולה לגרום לחולים לחוש 

תומכת וכמי שנזנחו על ידי הרופא שהעביר לכתפיהם את האחריות מבודדים, מנותקים מסביבתם ה

 19על קבלת החלטות.

 (Relational Autonomy)"אוטונומיה יחסית" גישה שלהה על רקע ביקורת זו צמח

חוויה ל מונחים מרכזייםבפרשנות  ,על פי גישה זופרשנות שונה לעקרון האוטונומיה.  השהציע

תלות,  םה של הטבע האנושי יםמרכזי ניםשמאפיי בכך התחשביש ל האנושית, ובכלל זה אוטונומיה,

קרון עפרשנות בגישה זו וטוענת ש ממשיכה בהתאמה 20.וקשר עם פרטים אחרים אינטראקצייה

חלק ממארג של יחסים וקשרים חברתיים המעצבים הם  פרטיםיש לתת ביטוי לכך שהאוטונומיה 

 21.מושפעים מהןאת זהותם, משפיעים על החלטותיהם ובה בעת 

 22:הכרוכות זו בזו עיקריותתמות שלוש אוטונומיה יחסית מגלה בהעוסקת עיון בספרות 

 פרטיםיחסים שיש לפרט עם בני משפחה, חברים, שכנים, קולגות, חברי הקהילה ומארג הלראשית, 

תפקיד מרכזי בכינון הזהות והעצמיות של הפרט. האינטרסים, המטרות, הערכים והאמונות  אחרים

שלהם מייחס הפרט חשיבות הם תוצר משתנה של דיאלוג מתמשך שיש לפרט עם פרטים אחרים, 

  23.ההיסטוריה והמסורת שלוהתרבות, עם ועם מוסדות חברתיים 

המתפתחת במהלך חייו . זו יכולת נתונה מראששנית, היכולת לקבל החלטות באופן אוטונומי אינה 

עם פרטים אחרים, עם הקהילה ועם נוצרת במארג היחסים שיש לו מאחר שזהות הפרט של אדם. 

רק על  יםאפשרי וחיזוקה , שימורהלקבל החלטות אוטונומיות יכולתפיתוח ההחברה בכללותה, 

הפרט הוא חלק מקהילה , אם על כןתומכים בכך. ה חברתייםוקשרים רקע וכחלק מיחסים 

לפתח את הכישורים הנדרשים לשם קבלת החלטות אוטונומיות, הזדמנות ניתנה הלא שבמסגרתה 

קושי לפעול באופן אוטונומי עשוי להתעורר גם לפעול באופן אוטונומי. היכולת יחסר את הוא 

התפיסה  להפנים את . אלה עלוליםהמשתייכים לקבוצות מוחלשות באוכלוסייה במקרה של פרטים

                                                           
17 Ross & Walter 18' בעמ, 15 ש"ה, לעיל. 
18  ,Relational Autonomy, Liberal Individualism, and the Social Constitution of SelvesChristman, ohn J

EDICAL MONSENT AND CNFORMED I ,UTONOMYA ,ACLEANMLASDAIR A143, 143 (2004);  Phil. Stud. 117
.LAW: A RELATIONAL CHALLENGE 29–30 (2009)  

 ,Thinking Relational Autonomy: Challenging -ReJanet Delgado; 134–133, בעמ' 13 ש"ה, לעיל Ho: ראו 19
.the Triumph of Autonomy Through Vulnerability, 5 BIOETHICS UPDATE 50, 57 (2019)  

20 EDELSKYN 55, בעמ' 4 ש"ה, לעיל. 
21 ELATIONAL R in ,Introduction: Autonomy Refigured Catriona Mackenzie & Natalie Stoljar,

AUTONOMY: FEMINIST PERSPECTIVES ON AUTONOMY, AGENCY AND SOCIAL SELF 3, 4 (Catriona 
Mackenzie & Natalie Stoljar eds. ,2000) ;Delgado 8, בעמ' 19 ש"ה, לעיל . 

עם זאת, אני סבורה . "יחסיתאוטונומיה "בין המלומדים השונים שדנו במונח שודוק, איני מתעלמת מהבדלי הגישות  22
 ות לדיון במאמר. רלוונטיתמות מרכזיות ה כמהשלמרות הבדלים אלה ניתן להבחין ב

23  & L. .JALE Y, 1 Reconceiving Autonomy: Source, Thoughts and PossibilitiesNedelsky, Jennifer 
FEMINISM 7 (1989); Linda Barclay, Autonomy and the Social Self, in RELATIONAL AUTONOMY: FEMINIST 
PERSPECTIVES ON AUTONOMY, AGENCY AND SOCIAL SELF 52, 53–54, 61–62 (Catriona Mackenzie & 

)2000 ,.sed Natalie Stoljar; Ross & Walter 19' בעמ, 15 ש"ה, לעיל ;EDELSKYN 4–3, בעמ' 4ה"ש , לעיל; 
Christman 147, 144 'בעמ, 18 ש"ה, לעיל . 
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על כן לפקפק ביכולתם לקבל החלטות אוטונומיות ו, החברתית שלהם כחסרי ערך חברתי ומסוגלות

 24לחלוטין. כךמלהימנע 

יים ששליהשפעות שיש לצדדים הדיון בגבולות ו היא הרחבת תפיסה זתוצאה חשובה של 

השפעות מפני  בחששית מתמקדת אינדיווידואל־בעוד שהגישה הליברלית האוטונומיה של הפרט.על 

וכך מדגישה היבט אחד בלבד של היחסים  ,, השפעה או מניפולציה(כפייהחיצוניות כופות )למשל, 

 ,יחסית אינה מסתפקת בכך. היא מדגישהשל אוטונומיה הגישה  25,של הפרט עם הסובבים אותו

קיומם של יחסים תומכים, המאפשרים ויוצרים את התנאים לאת החשיבות שיש  ,בנוסף לכך

בהתאמה, היא  26ת.והפרט לקבל החלטות אוטונומי ו שליכולת , חיזוק ושגשוגהנדרשים לפיתוח

זהותו האוטונומית של מתייחסת לא רק להשפעות השליליות האפשריות של צדדים שלישיים על 

אלה על יכולתו לקבל החלטות השפעות המיטיבות שעשויות להיות לצדדים לגם , כי אם הפרט

 27אוטונומיות.

הקשר בהתחשב ב להיבחןיכולתו של הפרט לקבל החלטות אוטונומיות צריכה שלישית, 

הבוחנת אם החלטה גישה המסורתית ניגוד ל. כך, במקבל את החלטותיו הואשבו  רחבה חברתיה

מבוססת על הגישה היחסית בתנאים להיות החלטה אוטונומית,  בל הפרט עומדתימסוימת שק

הפרט נוצרת בתוך ההקשר הרחב של יחסים חברתיים ומעוצבת  התפיסה שהזהות האוטונומית של

יש להיות ערים לכן,  28.(, גזע, מעמד, מגדר, מוצא אתני ולאומיות)למשל על ידי משתנים חברתיים

דעות קדומות והטיות כלפי חבריהן של וכן לאופן שבו השתייכות לקבוצות מוחלשות באוכלוסייה 

של פרטים לפתח זהות אוטונומית ולקבל החלטות יכולתם עלולות לפגוע בקבוצות אלה 

ממד נוסף לדיון בשאלת מוסיפה יחסית של אוטונומיה בהמשך לכך, הגישה  29.אוטונומיות

 היעדרלאו  כפייהראשית, בניגוד ל – חודו של ממד זה כפוליי. (oppression)האוטונומיה: דיכוי 

שהשפעתם על יכולתו של הפרט לקבל החלטות אוטונומיות ברורה וגלויה, לדיכוי השפעה  ,מידע

על גורמים המשפיעים אינו מתמקד בדיכוי מורכבת ולעיתים קרובות בלתי נראית על הפרט. שנית, 

יכולתו של הפרט המסוים לקבל החלטות אוטונומיות, כי אם בגורמים המשפיעים על האוטונומיה 

  30מסוימות.קבוצות חברתיות שתייכים לפרטים המשל 

זה כמונח קרון עיבו הובן שהאוטונומיה השפיעה לא רק על האופן קרון עלהגישה היחסית 

בו נוסחו החובות שי. החלתה בהקשר של טיפול רפואי הייתה בעלת השפעה על האופן תאורט

 . ותייהבנו תהליך קבלת ההחלטות נתהמוטלות על המטפל ועל הב

של דיאלוג עם פרטים תפיסה שהאינטרסים, הערכים והרצונות של הפרט הם תוצר ה

הדגישה את חובת הרופא לייחס  המסורת שלועם אחרים, עם מוסדות חברתיים, עם התרבות ו

ולמארג הקשרים החברתיים המידע המיוחדים לו  , לצורכיחשיבות להעדפות החולה המסוים

                                                           
24 EMINIST F :UTONOMYAELATIONAL Rin , Autonomy, Social Disruption and Women, Friedman Marilyn

PERSPECTIVES ON AUTONOMY, AGENCY AND THE SOCIAL SELF 35, 40–41 (Catriona Mackenzie & Natalie 
;Stoljar eds., 2000) McLeod & Sherwin 262' בעמ, 5, לעיל ה"ש; Nedelsky 23, לעיל ה"ש ;Delgado ש ה, לעיל"

 .58–57, בעמ' 23 "ש, לעיל הBarclay;  148, 143, בעמ' 18לעיל ה"ש  ,Christman; 7, בעמ' 19
 . 152, בעמ' 13 ש"ה, לעיל Dove et al.. ראו: 'negative freedom 'היבט זה זכה בספרות לכינוי 25
 .12' בעמ, 19 "שה לעיל, Delgado; 148, בעמ' 18"ש ה לעיל, Christman; 23ה"ש , לעיל Nedelsky: ראו 26
27 Sherwin36, בעמ' 14 "ש, לעיל ה; Relational Autonomy, Paternalism Fay Niker,  & Laura Specker Sullivan

and Maternalism, 21 ETHICAL THEORY & MORAL PRAC. 649, 654 (2018). 
28   Sherwin ,26' בעמ, 14 "שה לעיל ;Stoljar Mackenzie & 4, בעמ' 21, לעיל ה"ש ;Informed Natalie Stoljar, 

375, 376 (2011) .HILP & .EDM OF .J, 36 Consent and Relational Conceptions of Autonomy. 
29 Sherwin 25 בעמ' ,14ה"ש , לעיל; Christman ודוק, הגישה היחסית אינה טוענת  ;378–377, בעמ' 12, לעיל ה"ש

שכל מי שמשתייך לקבוצה מוחלשת אינו יכול לקבל החלטות אוטונומיות או שכל מי שמעמדו החברתי איתן יכול לקבל 
דעת לאופן שבו שיוך חברתי משפיע על יכולתו של הפרט לקבל תמיד החלטות אוטונומיות. גישה זו קוראת לתת את ה

  .260–259, בעמ' 5"ש ה לעיל, McLeod & Sherwin החלטות אוטונומיות. על כך, ראו:
 . שם 30
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ימנע מתהליך הסכמה מדעת על הרופא לה ,על פי תפיסה זו 31.יםאלה נטוע וצרכים שבהם העדפות

, הוא ממוקםהקשר החברתי הכולל שבו באחיד ופורמלי. עליו להתמקד בחולה המסוים, להתבונן 

 32.ולבחון מה בעל משמעות עבורו יולהכיר את הנסיבות שעיצבו את העדפות

כי אם  ,נתונה וקבועההכרה כי יכולתו של הפרט לקבל החלטות אוטונומיות אינה יכולת 

כזאת היכולה להתפתח ולשגשג בהתקיים קשרים חברתיים תומכים, הדגישה את חובת הרופא 

על פי  33ת המשקפת את ערכיו ורצונותיו.ואוטונומי ותהחלט קבלתלחולה  ליצור תנאים שיאפשרו

תפקיד הרופא אינו מתמצה במסירת מידע לחולה ובהימנעות מהתנהגויות שיש בהן  ,תפיסה זו

עליו , חלק מהמארג החברתי היוצר את זהותו האוטונומית של הפרטבהיותו השפעה כופה. בפועל 

  34., לתמוך בה ולחזק אותההפרט לקבל החלטות אוטונומיותאת יכולתו של  קדםל

לא רק השפעה שלילית על יכולתם של חולים לקבל  לצדדים שלישיים עשויה להיותשהבנה 

תוח יהחשיבות שיש לבני משפחה בפ הדגישה את, יתכי אם גם השפעה חיוב ,החלטה אוטונומית

בתהליך קבלת  להםהתפקיד התומך שיש ואת יכולתו של הפרט לקבל החלטות אוטונומיות 

החלטות אוטונומיות הכרוכה הפגיעה האפשרית ביכולת הפרט לקבל  הוזכרהההחלטות. בצד זאת, 

בהמשך לכך, נטען שעל רופאים לאפשר לבני משפחה לקחת חלק בתהליך בניתוקו ממערך תומך זה. 

  35אם רצונו של החולה בכך. ,קבלת ההחלטות

קשר ההלקבל החלטות אוטונומיות מושפעת מם של פרטים שיכולתההבנה לבסוף, 

רופאים שעל הובילה את הגישה היחסית לטענה  הרחב ומעוצבת על ידי משתנים חברתייםהחברתי 

בהקשר של  קבל החלטות אוטונומיותלו של הפרט גורמים אלה על יכולתתם של להכיר בהשפע

שלא להסתפק בבחינת התנאים הצרים להיות החלטה  נקראו המשך לכך, רופאים. בטיפול רפואי

אוטונומית, במנותק מההקשר החברתי הרחב שבו ההחלטה התקבלה. עליהם להיות מודעים, כך 

החלטות לו בין משתנים חברתיים לבין יכולתו של הפרט לקבל החלטות אוטונומיותשנטען, לקשר 

קדומות והטיות ה האפשרית של דעות להשפע. בנוסף לכך, עליהם להיות ערים המתקבלות על ידו

את תהליך קבלת  מבנים – הרופא והחולה – קבלת ההחלטות לתהליך על האופן שבו שני הצדדים

ליצור תנאים שיאפשרו  הרופאעל כפולה. ראשית, במישור המעשי, משמעות הדבר  36.ההחלטות

למטופל לבחון את העדפותיו, לזהות את הגורמים שתרמו לעיצובן ולהתבונן על החלטותיו באופן 

דעות קדומות והטיות המובילות את אותן לנסות לנטרל, במידת האפשר,  הרופאעל ביקורתי. שנית, 

 37.ות ביכולתו של הפרט לקבל החלטות אוטונומיותעהפוג ץ התנהגויותלאמ ואות

הוא תהליך קבלת ההחלטות לפיה שהתפיסה תוצאה חשובה של תובנות אלה היא דחיית 

מהמארג החברתי , שהם נפרדים זה מזה ומנותקים הרופא והחולה ,שני צדדיםבו מעורבים תהליך ש

תהליך קבלת ההחלטות , של אוטונומיה יחסיתהגישה על פי  38שבמסגרתו מתקבלות ההחלטות.

, המתרחש על רקע ההקשר מטפל, בני המשפחה והמטופלשבו מעורבים התהליך משותף, הוא 

                                                           
 .8–7 , בעמ'19ה"ש , לעיל Delgado; 268–267' בעמ, שם 31
32 90–79, 89 BFAIJ 4 ,Centered Care-PatientRelational Autonomy as a Component of  et al., Carolyn Ells

(2011). 
33 Delgado ,9, 7' בעמ, 19"ש ה לעיל. 
 McLeod &;91, 87, בעמ' 32 שה", לעיל Ells et al.; 380–379, בעמ' 12"ש ה לעיל, Christman ;12' בעמ, שם 34

Sherwin ,268' בעמ, 5"ש ה לעיל.  
35 Ho ,134–133' בעמ, 13"ש ה לעיל.  
36 Sherwin 38, 36, 26, בעמ' 14ה"ש , לעיל ;Stoljar 381–380, בעמ' 28, לעיל ה"ש. 
 .270' בעמ, 5"ש ה לעיל,  Sherwin& McLeod; 381' בעמ, שם 37
 ההסכמה דוקטרינת אייל־פרשנות זו מקבילה למודל אותו כיניתי בכתיבה קודמת "מודל ההשתתפות". ראו: קרקו 38

 .190, בעמ' 1"ש ה לעיל, מדעת
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עיקרו ומבוסס על יחסים של דאגה ותמיכה, ההליך תהחברתי הכולל שבו מתקבלות ההחלטות. זהו 

 39שמטרתו לאפשר לחולה לממש את זכותו לאוטונומיה. דיאלוג

 הערות:שתי לסיום הדיון בגישה היחסית לאוטונומיה חשוב להעיר 

את זכותם של ובכלל זה  ,האוטונומיה רעיוןהגישה היחסית אינה שוללת את ראשית, 

 מזו של – רחבה יותר – קרוןעיההיא מציעה הבנה שונה של  לקבל החלטות אוטונומיות.פרטים 

רואה את הפרט כמקבל החלטות עצמאי ונפרד האחרונה  40ית.אינדיווידואל־הגישה הליברלית

ביחס הדיאדי של המטפל ומתמקדת  של החובות המוטלות על הרופא מציגה תפיסה צרה מאחרים,

, קוראת לבחון, הגישה היחסית . לעומת זאתשאלת האוטונומיות של החלטות מסוימותוהמטופל וב

, מדגישה את התפקיד מארג החברתי הרחב שבמסגרתו מקבל החולה החלטותה בנוסף לכך, את

מטילה על ו של הפרט לקבל החלטות אוטונומיותבפיתוח יכולתו ם ייחברתהתומך שיש לקשרים 

  41.לממש את זכותו לאוטונומיההרופא את החובה לתמוך בחולה באופן שיאפשר לו 

אף שהגישה של אוטונומיה יחסית מדגישה את החשיבות שיש לקשרים חברתיים שנית, 

השליליות אינה מתעלמת מההשפעות החיצוניות בפיתוח זהותו האוטונומית של הפרט, היא 

 ,למשל ,כךעל יכולתם של פרטים לקבל החלטות אוטונומיות. אותם קשרים שעשויות להיות ל

בשל השפעתם החיובית על יכולתו  ,שיש לערב בני משפחה בתהליך קבלת ההחלטותסברו כותבים ש

שבקהילות מסוימות )למשל, בקהילות לקבל החלטות אוטונומיות, היו ערים לכך של הפרט 

ושליטה עד כדי  כפייהות( או במשפחות מסוימות, קשרי משפחה עלולים להתאפיין בפטריארכלי

שהכרה בחשיבות הדגישו כותבים  כמהבהמשך לכך,  42.שלילת יכולתו של הפרט להפעיל רצון חופשי

שיש לקשרים חברתיים, מסורת, תרבות והיסטוריה בפיתוח זהותו האוטונומית של הפרט, אין 

אתגר מרכזי לכן,  43של פרקטיקות מדכאות וכופות בקהילות מסוימות. משמעה התעלמות מקיומן

בין יחסים המקדמים את יכולתו של הניצב בפני הגישה היחסית לאוטונומיה הוא הצורך להבחין 

  44.החולה לקבל החלטות אוטונומיות לבין יחסים הפוגמים ביכולת זו

חלקיו הבאים של בבחנו יימשהוצגו עיקריה של הגישה של אוטונומיה יחסית,  ,עתה

 המאמר השפעותיה האפשריות של גישה זו על הפסיקה העוסקת בדוקטרינת ההסכמה מדעת.

 

 תפיסות חברתיות בדבר "דימוי הגוף"אלקטיביים, ־ניתוחים קוסמטיים :מרפאת עין טל . ענייןג

 יקפה של חובת הגילויהדבר הכרעה בהו

פסק הדין נבחר לא רק משום כאמור, פסק הדין הראשון שנבחר הוא פסק הדין בעניין מרפאת טל. 

לפיהם נבחרו פסקי הדין, אלא גם משום שהוא אחד מפסקי הדין שם ייהכללשענה לקריטריונים 

סוגיה של היחידים שניתנו על ידי בית המשפט העליון ושהתפרסמו במאגרי המידע העוסקים ב

 ושאיתרתי עסק הנוספיםהדין  יפסקשני אלקטיביים. למעשה, ־ניתוחים קוסמטייםלהסכמה מדעת 

  45להסרת משקפיים. יםבניתוח םאף ה

                                                           
39 Delgado מודל זה מקביל למודל אותו כיניתי בכתיבה קודמת מודל שיתוף הפעולה. ראו:  .13, בעמ' 19ה"ש , לעיל

 . 214, בעמ' שם, מדעת ההסכמה דוקטרינת אייל־קרקו
40 Christman ,146, 314, בעמ' 18 ש"ה לעיל ;Sherwin 34, 32' בעמ, 14ה"ש , לעיל . 
 . 34, 32, בעמ' שם 41
42 Ho ,141, 139, בעמ' 13ה"ש  לעיל.  
43HEALTHCARE . OF .QAMBRIDGE C, 19 MulticulturalismRelational Autonomy and Fabrizio Turoldo, 

ETHICS 542, 547–548 (2010). 
44 Delgado 13, בעמ' 19"ש ה, לעיל . 
)נבו  בראל נ' מכון הלייזר בבית החולים אסף הרופא 3581/13א "רע; (13.2.2012)נבו  צורף נ' רוזנבאום 1997/10ע"א  45

6.6.2013). 
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קוסמטיים אינה מובנת מאליה  הליכיםהבחירה לשייך ניתוחים להסרת משקפיים לקטגוריה של 

המטרה של עומדת, לעיתים קרובות, להסרת משקפיים ודורשת הסבר. מאחר שביסוד ניתוחים 

בטענה שמטרת קוסמטיים  הליכים שיפור איכות החיים של המטופל, יש הנוטים להבחין בינם לבין

היא שינוי המראה החיצוני של המטופל. למרות זאת, אני סבורה שניתוחים להסרת האחרונים 

קוסמטיים  הליכיםקוסמטיים. ראשית, בדומה ל הליכיםמשקפיים שייכים לקטגוריה של 

המבוצע שלא מטעמים  הליךמדובר ב ,)למשל, ניתוחי אף, ניתוחים להגדלת חזה(יים" קלס"

מדובר  ,יים"קלס"קוסמטיים  הליכיםרפואיים ושלא למטרת רפואית. במילים אחרות, בדומה ל

ניתוחים בהליך אלקטיבי. שנית, גם אם שיפור איכות החיים של המטופל מהווה מניע מרכזי בביצוע 

על המראה החיצוני של  ים אלהניתוחשפעה שיש להתן להתעלם מה, לא נילהסרת משקפיים

המטרה של שיפור איכות החיים של המטופל אינה ייחודית לניתוחים להסרת בה בעת, המטופל. 

ה על איכות החיים של המטופל. מיטיברבים יש השפעה  יים"קלס" קוסמטיים הליכיםמשקפיים. ל

מטופלת שנמנעה מללכת לחוף הים בשל עודפי עור שנותרו על גופה המצב במקרה של  ,למשל ,זה

לאחריו תרגיש בנוח ש ,המבקשת לבצע ניתוח למתיחת בטן ולהסרת עודפי עור לידות כמהלאחר 

יים", ניתוחים להסרת משקפיים אינם קלסקוסמטיים "הליכים שלישית, בדומה ל. ללכת לים

שבשני המקרים מכאן עולה צעים באופן פרטי. נכללים בסל שירותי הבריאות וככאלה הם מבו

אינטרס כלכלי בביצועו, דבר העשוי להשפיע על היקף המידע הנמסר יש לרופא המבצע את ההליך 

 למטופל ועל עוצמת המאמצים לשכנעו לבצע את ההליך. 

אפנה לתיאור עובדות  ,משהקדמתי דברי הסבר לבחירה בפסק הדין בעניין מרפאת עין טל

בעיניה להסרת משקפיים.  שה שעברה ניתוח לייזריבמקרה זה נדונה תביעתה של אפסק הדין. 

היא ובדיקות שביצעה העלו כי  ,להדרדרהחלה  תובעתכשבעה חודשים לאחר הניתוח, ראייתה של ה

שהניתוח בוצע בה מבלי  התובעת טענה, בין השאר, .הייברא עיוותהגורמת ל עינייםלקתה במחלת 

טענתה התקבלה על ידי בית המשפט  46.הסיכונים הכרוכים בניתוח אודותעל שנמסר לה מידע 

שעל המטפל חלה חובת גילוי בנסיבות המקרה, וכי חובה זו הופרה על בית המשפט סבר  47.העליון

וכי ביצוע הניתוח במצבה  הקרניות שלה מוגדרות כדקות מלכתחילהש יידע את התובעתשלא ידו מ

את החובה למסור לתובעת מידע  מטפלאת החלטתו להשית על ה .FDA־העומד בניגוד להמלצות 

הגבוה במיוחד שהוטל ף הגילוי : ראשית, היות הניתוח אלקטיבי ורלושהנימק בית המשפט בשזה 

חדשני שבוצע העובדה שמדובר בניתוח  . שנית,ים מסוג זהעל רופאים במקרבפסיקה קודמת 

שלישית, העובדה שהתובעת הרבתה להציג שאלות בדבר הטיפול המוצע וכך פרטית.  במסגרת

מאחר שהנימוק השלישי   48אודות הטיפול.על א מעוניינת לקבל מידע מפורט יגילתה דעתה כי ה

שני הנימוקים באתמקד  49,אלקטיביים־אינו ייחודי לתביעות שעניינן ניתוחים קוסמטיים

 הראשונים.

מק בית המשפט, בראש ובראשונה, ינ מטפלכאמור, את החלטתו להשית חובת גילוי על ה

בהלכה שהתגבשה בפסיקה קודמת. עיון בפסיקה זו מגלה שאת קביעתו של רף גילוי גבוה במקרה 

הטיפול  צורך רפואי בביצוע היעדרב ת המשפטיב הסביר אלקטיביים־של טיפולים קוסמטיים

במקרים מסוג זה ניתן להניח שהמטופל יסרב  50.לנהל אורח חיים רגיל אף בלעדיוהמטופל וביכולת 

                                                           
 של השופט עמית.  הדיןלפסק  1' בפס, 9, לעיל ה"ש טל עין מרפאת עניין 46
 של השופט עמית.  הדיןלפסק  2' בפסשם,  47
 של השופט עמית.  הדיןלפסק  8 'בפסשם,  48
של השופט  הדין לפסק 53פס' ב, 6 לעיל ה"ש ,קדוש; עניין (1966) 233 ,230( 3, פ"ד כ)חי נ' שטיינר־בר 67/66ראו: ע"א  49

 .עמית
 . 8' בפס, 45"ש ה לעיל, צורף עניין 50
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אינו שכיח ודרגת חומרתו כון גם אם הסי, אם יהיה מודע לסיכונים הכרוכים בו לטיפול הרפואי

  51.לפיכך, יש חשיבות יתרה למסירת מידע מסוג זה .נמוכה

לא זכה  – במסגרת פרטיתצוע הטיפול בי – גילוי על המטפל תהטלת חובהנימוק השני ל

בית המשפט הזכיר את אופייה החוזי של ההתקשרות בין . עם זאת, הדין להסבר של ממש בפסק

ניתן מכאן  52.המוצע לציבור בפרסומים שוניםשל ניתוחים פרטיים יצע הרחב האת הוהצדדים 

 אלקטיביים־קוסמטייםמאפייניהם המסחריים של טיפולים  ללמוד שביסוד נימוק זה עומדים

 המעיט בחומרתיניעו אותו ל האינטרסים הכלכליים של המטפל בביצוע הטיפולהחשש שמא ו

  53.הסיכונים הכרוכים בהליך

 סוגיהבחינת הראויה, ושיושמה בעניין מרפאת עין טל אף שההלכה שהתגבשה בפסיקה 

המוטלת על לחובת הגילוי הרחבה מעמיק יותר הסבר מציעה  אוטונומיה יחסיתמנקודת המבט של 

השפעה עשויה להיות לאימוץ נקודת מבט זו  ,מטפלים במקרה של טיפולים קוסמטיים. כפי שנראה

אלא גם על אופיו של תהליך ההסכמה  ,על מטפליםרחבה להטלת חובת גילוי הצדקה לא רק על ה

 מדעת. 

הקשר החברתי הרחב שבו מזמנת בחינה של ה של אוטונומיה יחסיתראינו, הגישה כפי ש

על פי גישה . ושבמסגרתו הם מעצבים את העדפותיהם וערכיהם הםאת החלטותי יםמקבל פרטים

צריכה של טיפולים קוסמטיים זו, ההכרעה בשאלת היקפה ומהותה של חובת הגילוי במקרה 

הפסיכולוגים הקשורים  מניעיםוב ותהחברתי שפעותלהיעשות בהתחשב במשתנים החברתיים, בה

  .הליכים קוסמטייםלנכונות לבצע 

כי למגדר,  צאוקוסמטיים מהליכים לבצע  ם של פרטיםנכונות שבחנו אתמחקרים אמפיריים ואכן, 

השפעה  יש של הפרט ולתפיסות חברתיות בדבר מראה חיצוני והתנהגותיים למאפיינים פסיכולוגיים

 מכרעת על החלטתם של פרטים אם לבצע ניתוחים אלה. 

שמספר אף בראש ובראשונה בולט הקשר בין מגדר לבין נכונות לבצע ניתוחים קוסמטיים. 

דרמטי בשנים האחרונות, נכונותן של נשים לבצע  אופןבגברים המבצעים ניתוחים קוסמטיים גדל ה

  54.שיפור המראה החיצוני נותרה גבוהה יותר מזו של גבריםהליכים רפואיים לשם 

קוסמטיים לבין המאפיינים הפסיכולוגיים הליכים עוד נמצא קשר חיובי בין הנכונות לבצע 

אימוץ גישות סקסיסטיות כלפי  55;והערכה עצמית נמוכה לילידימוי גוף שוההתנהגותיים הבאים: 

 תדירות גבוהה של חשיפה 56תפקידים מגדריים וזכויות נשים(;בעניין  למשל,נשיות וגבריות )

היכרות קרובה עם מי שביצעו ניתוחים  57)במיוחד לתוכניות בידור, ריאליטי ויופי(; לתקשורת

אודות ההשפעה של מראה על תדירות גבוהה של שיח עם בני משפחה וחברים ולבסוף,  58קוסמטיים;

  59.חיצוני על מידת הפופולריות של הפרט

                                                           
 . 757, בעמ' 1"ש ה לעיל, שטנדל עניין 51
 של השופט עמית.  הדיןלפסק  8' בפס, 9"ש ה, לעיל מרפאת עין טל עניין; 758–757' בעמ, שם 52
 ,The Shape of Melanie Lathamלמאפיין זה של ניתוחים קוסמטיים התומך בהטלת חובת גילוי רחבה, ראו:  53

.Things to Come: Feminism, Regulation and Cosmetic Surgery, 16 MED. L. REV. 437, 439 (2008) 
54 Stronger With Associated are Attitudes Sexist : More Patriarchyon It Blame ., t aleViren Swami 
; )2013(1222  ,2211 .SYCHPOF  .J .L'NTI 48, artnerPOne's and Oneself for Cosmetic Surgery of Consideration 

Tiffany N. Boulton & Claudia Malacrida, Women and Cosmetic Breast Surgery: Weighting the Medical, 
511, 511 (2012) .ESREALTH H TATIVEIUALQ, 22 and Lifestyle RisksSocial . 

55 .t aleSwami  ,2–1' בעמ, 54"ש ה לעיל; A Test of the Agency Hypothesis  ,Sara Goering & Shelly Erikson
.in Women's Cosmetic Surgery, 64 SEX ROLES 888, 896–897 (2011) 

56 Erikson & Goering ,שם ;.t aleSwami  ,1227–1226, בעמ' 54"ש ה לעיל.  
 . 897–896, בעמ' 55"ש ה, לעיל Erikson & Goering ;1222' בעמ, שם 57
 .שם 58
59 , Psychological Predictors in Consideration of Cosmetic Surgery Among Women, et al. Amanda Nerini

.38 AESTHETIC PLASTIC SURGERY 461 (2014) 
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, ובאופן ספציפי יותר בדבר מערביות בדבר נשיות וגבריות־רפות תפיסות תרבותיותטלאלה מצ

אנושית  אינטראקצייהשלתקשורת, לתרבות הפופ ול – זהאידיאל יש לשאוף.  אליושאידיאל היופי 

 הנחשב לנורמטיבי ולמקובל. מראה אחיד  יצירתל אחראי – 60תפקיד מרכזי ביצירתו

החלטה וכי ל פיזי, ענייןעוד עולה ממחקרים כי התאמה לאידיאל היופי המקובל אינה רק 

החורגות מההיבט השלכות  קוסמטי ניתוחלאידיאל זה באמצעות של הפרט להתאים את הגוף 

מקובלים יותר  ,כמושכים הנתפסים.נשים שא ומחקרים מצא כמהלמשל,  ,כךהפיזי של ההליך. 

חברתית וככלל פחות בודדים, בעלי מיומנויות חברתיות מפותחות יותר, בעלי הצלחה רבה יותר עם 

לעומת זאת, א.נשים  61המין השני, משתכרים שכר גבוה יותר ונתפסים כעובדים טובים יותר.

. דברים אלה ולהדרה חברתיים חשופים לגינוי המסרבים לציית לסטנדרטים מקובלים של יופי

יאלצו יבמקרה כזה כלא מושכות, לא חברותיות ובלתי נגישות ו יתפסויש ,נשים לגבי במיוחד נכונים

  62.לשאת בהתאמה בסנקציות חברתיות משמעותיות

קוסמטיים הליכים נשים שביצעו על רקע ממצאים אלה, אין זה מפתיע שמדיווחיהן של 

ת ות החיוביוהחברתי ותהשפעאת ה שקלו בעיקרהן ההליך בקבלת ההחלטה אם לבצע את עולה ש

י ההצלחה בשוק העבודה וביחסים יהניתוח )למשל, שיפור בביטחון העצמי, הגדלת סיכומ ותהצפוי

 . הסיכונים הכרוכים בניתוח, ובאופן זה הצדיקו את נטילת הסיכונים הכרוכים בניתוחרומנטיים(

ראוי להשגת מראה צעיר על כן כ"מחיר" ו ,חהצפוי מהניתוהחברתי לרווח  נתפסו על ידן כמשניים

 63.יותר ורזה יותר

החלטותיהם של פרטים תשומת הלב לאופן שבו  שהפנתה את ,הגישה של אוטונומיה יחסית

ת על ידי משתנים וומעוצב החברתית מההקשר ומושפעויכולתם לקבל החלטות אוטונומיות 

יש השפעה שמחקרים אלה. כלומר, לשל ם הפויה לייחס משקל רב לממצאיותפיסות חברתיות, צ

למגדר, למאפיינים פסיכולוגיים והתנהגותיים של הפרט ולתפיסות חברתיות בדבר מראה חיצוני 

לכך, כך אני סבורה,  קוסמטיים. הליכיםעל יכולתם של פרטים לקבל החלטות אוטונומיות בקשר ל

 צפויה להיות השפעה על הדיון בשאלת ההסכמה מדעת לטיפולים אלה. 

לרף הגבוה של חובת ציעה הגישה של אוטונומיה יחסית הצדקה נוספת י מתאורטבמישור ה

אותו הזכיר בית המשפט בעניין ש, רף קוסמטיים הליכיםעל רופאים במקרה של  תהמוטלהגילוי 

יתרונות החברתיים לאידיאל היופי המקובל בחברה המערבית ול ,כפי שראינו מרפאת עין טל.

כפי שעולה קוסמטי.  ךהלי ההחלטה אם לבצעלאידיאל זה השפעה על למי שמתאים  מובטחיםה

להתעלם ולהתמקד ביתרונות הצפויים מביצוע ההליך נטייה יש לפרטים  ,מהממצאים שהובאו

החשיבות שיש ממצאים אלה מדגישים את או לפחות להמעיט מחומרתם.  ,ומהסיכונים הכרוכים ב

גם אם בסופו . אם לאו ,קוסמטי הליךאם לבצע  יםהשוקל אלהל ,לאמומדויק  ,למסירת מידע רפואי

"מדעית" נקודת מבט צפוי לספק למטופל , הוא ההחלטהשל דבר לא יהיה במידע זה כדי לשנות את 

תפיסות החברתיות ולמשתנים משקל נגד לשתהווה , אודות תוצאותיו האפשריות של ההליךעל 

 ,קוסמטיים מוצדקתהליכים קביעת רף גילוי גבוה במקרה של  ,מנקודת מבט זו. ויעל המשפיעים

                                                           
60Cara  ;(1996) 55, 67 GINGA &OMEN WF O .J, 8 and Cosmetic Surgery ,CohortCulture, Marcene Goodman, 

L. Okopny, Reconstructing Women's Identities: The Phenomenon of Cosmetic Surgery In The .United 
.States 34 (28.2.2005) (B.A. thesis, University of South Florida) 

 .8' בעמ, שם 61
p as Lamp: UMutton Cut  ,Meredith Jones; 512' בעמ, 54, לעיל ה"ש  Malacrida& Boulton ;3בעמ' , שם 62

Mothers, Daughters and Cosmetic Surgery, 18 CONTINUUM 525, 526 (2004). 
63 Goodman ,67' בעמ, 60 ש"ה לעיל ;Boulton & Malacrida519, בעמ' 54"ש , לעיל ה. 
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 ותלקבל החלטמאחר שהיא צפויה לשפר, לפחות באופן עקרוני, את יכולתם של מטופלים 

  .תואוטונומי

 קוסמטיים,הליכים של  הי לקביעת רף גילוי גבוה במקרתאורטבצד העשרת הבסיס ה

על אופיו של תהליך ההסכמה מדעת. מעשית השפעה אוטונומיה יחסית עשויה להיות של  תאוריהל

הסכמה היא לפיה לא נתנה שהדיון בטענת התובעת  ,סק הדין בעניין מרפאת טלבפ כפי שעולה מעיון

ובחובת הרופא להימנע מהתנהגות שיש בה פגיעה  בחובת הגילויהתמקד מדעת לניתוח שבוצע בה 

אוטונומיה יחסית דורשת בחינה רחבה יותר של של גישה לעומת זאת, . בחופשיות רצונו של החולה

תנאים קיום המתמצה באינו ההסכמה מדעת תהליך  ,תהליך ההסכמה מדעת. כאמור, על פי גישה זו

חובת הגילוי והחובה כלומר,  ,ובחובות הצרות הנגזרות מהם הצרים להיות החלטה אוטונומית

גישה של אוטונומיה של צפויה חובות אלה, ל נוסף. באותן ולמנוע התערבויות כופותמלהימנע 

מטופל לקבל החלטה המשקפת את יצור תנאים שיאפשרו לחובה לאת העל המטפל להטיל יחסים 

לקיים מוטלת החובה הרופא שעל היא העדפותיו האמיתיות. באופן ספציפי יותר, משמעות הדבר 

 הליךלבצע החלטתו ד את הגורמים העומדים ביסויוזמן המטופל לזהות דיאלוג שבמסגרתו 

י, להכיר בהשפעתן האפשרית של תפיסות חברתיות על נכונותו לשקול את ביצוע ההליך קוסמט

  64גורמים והשפעות אלה.ולבחון באופן ביקורתי 

יש לנסח שבו אופן הצפויה להיות השפעה גם על גישה של אוטונומיה יחסית לאימוצה של 

את  יםמטופלללהציג את החובה  גישה זובעיקר, ניתן לגזור מ .המידע הנמסר למטופלות את

כאמור, הרצון  באופן מאוזן.ואת תוצאותיו  , את סיכוי הצלחתוניתוחב הכרוכיםהסיכונים 

 הליכיםהסיכונים הכרוכים בפחית מלהרבות מטופלות להתאים לאידיאל היופי המקובל גורם ל

 הליכיםאו להעריכם כמשניים לרווח החברתי הצפוי מהניתוח. מניע זה לביצוע  קוסמטיים

הסיכונים וההטבות הכרוכים האופן שבו מטופלים שוקלים את על השפעתו כמו גם  ,קוסמטיים

נובע שעל מכאן, למשל, המידע הנמסר למטופלות. שבו מנוסח  ראוי שישפיע על האופןבהליך, 

להדגיש  הם. עלייםוקל ים, פשוטיםשגרתיכהליכים ניתוחים קוסמטיים להימנע מלהציג  מטפלים

ולהימנע מלתת את עיקר הדגש בדיון לסיכוי הצלחת כי עסקינן בהליך רפואי הכרוך בסיכונים 

  65הניתוח.

עשויה להשפיע גם על סוג המידע שעל המטפל למסור לבסוף, גישה של אוטונומיה יחסית 

להשפעה שיש לאידיאל היופי על נכונותם של חס חשיבות יזו יש ליכאמור, על פי גישה למטופל. 

להשגת ראוי החברתית כי ניתוח קוסמטי הוא אמצעי ולתפיסה  יםקוסמטיהליכים פרטים לבצע 

חובת הגילוי  היקפה של תמוך בהרחבתלכדי ת יחסיאוטונומיה של גישה יש ב . לפיכך,אושר והצלחה

הסיכונים הכרוכים בניתוח, שיעורי הצלחת המוצע )למשל, ההליך  תאודועל רפואי מעבר למידע 

 . היא צפויה להדגיש את החשיבות שיש לקיומו(הניתוח והשלכותיו על המראה הפיזי של המטופל

 וצגוי ,בביצוע הניתוח מטרותיוומטופל הפיות צי אתהמטפל והמטופל נו שבמסגרתו יבחדיאלוג של 

                                                           
. ודוק, אין בדברים 447–446 , בעמ'53ה"ש , לעיל Latham; 317 בעמ' ,54ה"ש , לעיל t ale Swami.ראו:  ,לטענה זו 64

אלה לחייב חולה שאינו רוצה בכך להשתתף בדיאלוג המתואר, ממש כפי שחולה אינו חייב לקבל מידע אם אינו חפץ 
 בכך. 

, הטלת חובה על המטפל להציג את הסיכונים הכרוכים ודוק. 521, בעמ' 60ה"ש , לעיל Boulton & Malacridaראו:  65
ך. מוצאת הצדקה גם בעובדה שלמטפלים יש אינטרס כלכלי בביצוע ההלי ןמאוז אופןבבהליך והסיכויים להצלחתו 

 שאינואלקטיביים אינם נכללים בסל שירותי הבריאות. הם "נרכשים" בשוק הפרטי תמורת תשלום ־קוסמטיים הליכים
ולא את הסיכונים  ,הצלחתו ייוסיכומבוטל. מכאן עולה שלרופא המנתח יש מניע כלכלי להדגיש את יתרונות ההליך 

הכרוכים בו. על רקע דברים אלה, החובה להקפיד על אופן ניסוח המידע הנמסר למטופלות טרם ניתוח קוסמטי מקבלת 
 משנה תוקף.
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לבין התוצאות הצפויות המטופל פיות ציבין שפער היידון ו בהשגת מטרות אלההליך ה מגבלות

 66.בפועל

קיומו של דיאלוג ומסירת מידע בהיקף רחב כפי שתוארו לעיל צפויים לארוך זמן אכן, 

להיות כרוכים בעלויות גבוהות. למרות זאת, אין בכך למנוע הטלת חובות מסוג זה על  וככאלה

מדעת ראוי לתת משקל בקביעת היקפו  על אף שלעלויות הכרוכות בתהליך ההסכמהרופאים. 

אלקטיביים ים קוסמטיים ניתוח כוחו של שיקול זה הוא במערכת הבריאות הציבורית. 67,ומהותו

מוצעים למטופלים במסגרת פרטית. במסגרת זו לרופא זמן רב יותר להקדיש לכל מטופל. כמו כן, 

הרי שככל שהחובות המוצעות יגדילו את העלויות  ,מאחר שמדובר בהליך שאין בו הכרח רפואי

 הכרוכות בטיפול, אין מניעה לגלם אותן במחיר הטיפול המוצע. 

 

 תפיסות חברתיות בדבר הורות ונשיות וההכרעה בשאלת סיבתיות החלטה ניין פלונית:ד. ע

עוסק בתביעה שהגישו בני זוג בהמשך לטיפולי  – פס"ד פלונית – בחרתי לדון שבו ניהמקרה הש

פסק הדין נבחר לא רק משום שענה לקריטריונים שנקבעו לבחירה בפסקי דין, אלא פוריות שעברו. 

שניתן על ידי בית המשפט  גם משום שהוא היחיד שעסק בנושא של הסכמה מדעת לטיפולי פוריות

 העליון ושפורסם במאגרי המידע. 

. לאור תוצאותיהן רפואי תבע לקבלת סיוענאל ה זוג שהתקשו להרותבני הבמקרה זה פנו 

 גופית. במסגרת ההליךחוץ־על הליך של הפריה  המליץ הנתבע, הםבדיקות רפואיות שבוצעו בשל 

. שלישייההצליח, והאישה הרתה עם שה שבע ביציות מופרות. טיפול זה ימה של האהוחזרו לרח

להריונה ילדה האישה  25־בשבוע ה . כשהיאהעוברים" של אחד דלולביצעה האישה " ,בהמשך

  68.אחת מהן נותרה עם מגבלות קשות בשל הלידה המוקדמת ,תאומות. מבין השתיים

לכן ההסכמה ו ,בין השאר טענו התובעים שהרופא הפר את חובת הגילוי שהוטלה עליו

בל את טענת התובעים י. בית המשפט העליון קשנתנו לטיפולי ההפריה לא הייתה הסכמה מדעת

שהיו אודות החלופות על  הפר את חובת הגילוי שהוטלה עליו משלא מסר להם מידעוקבע שהנתבע 

המספר המדויק של העוברים שהוחזרו לרחמה של ולא ציין מהו  הפוריות לטיפוליקיימות בעניינם 

עלה בידי  לפיה לאשלמרות זאת, אימץ בית המשפט את מסקנת בית המשפט המחוזי  69האישה.

בין הפרת חובת הגילוי לבין ההחלטה לבצע את החלטה  סיבתיותשל  הקיומאת להוכיח התובעים 

 ,התובעים זכאים לפיצוי על הפגיעה בזכותם לאוטונומיהנקבע כי בהמשך לכך,  70טיפולי ההפריה.

קשורים למוגבלויות הילדה. עם זאת, סכום הפיצוי שנפסק לתובעים בראש אך לא על הנזקים ה

 71.בהתחשב בחומרת הפגיעהשל פגיעה בזכות לאוטונומיה הוגדל נזק ה

סיבתיות  היעדרעיון בפסק דינו של בית המשפט המחוזי מלמד כי את מסקנתו בדבר 

בית המשפט על שלושה נימוקים: הסיכויים והסיכונים הכרוכים בהחזרת שלושה  ביסס החלטה

רצונם העז של בני הזוג  ;של התובעת לעומת אלה הכרוכים בהחזרת שבעה עוברים עוברים לרחמה

וההתרשמות שהתובעים סמכו באופן מלא על שיקול הדעת של הנתבע. כל אלה הביאו את  ות;להר

                                                           
 .שם 66
לפסק  8' בפסשל השופט עמית,  הדיןלפסק  53' בפס, 6ה"ש , לעיל קדוש ענייןאני מסכימה, ראו: מה עי ,זו לגישה 67

 . 160, בעמ' 1"ש ה לעיל, מדעת ההסכמה דוקטרינת איילקרקו־של השופט ריבלין;  הדין
 .4–1' בפס, 10ה"ש , לעיל פלונית עניין 68
 . 23' בפסשם,  69
 .24' בפסשם,  70
 . 25' בפסשם,  71
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הם היו נותנים את  ,שאף אם היה נמסר להורים מידע כנדרש בית המשפט המחוזי למסקנה

  72.גופיתחוץ־הסכמתם להליך של הפריה 

מבין שלושת הנימוקים שהציג בית המשפט כתימוכין להכרעה בסוגיית הסיבתיות, ראויים 

האמון הרב שנתנו התובעים  – והנימוק השלישי – רצונם העז של בני הזוג להרות – הנימוק השני

 של יחסים.  תאוריותלבחינה מחודשת מנקודת המבט של  – בנתבע

נותנים את  מעיד שאלה היו רצונם העז של בני הזוג להרותלפיו ש ,בנימוק השניאפתח 

נדרש. כאשר בוחנים את ההקשר החברתי, הסכמתם לטיפול גם אם היה נמסר להם מלוא המידע כ

 טיפולי פוריות, הנחה זו אינה נראית מפתיעה.  בנושאהרפואי והאישי שבו מתקבלות החלטות 

 73.רב למשפחתיות ולילדים מרכזי בחברה הישראלית, המעניקה ערך מקום והולדה תופסים פריון

 אידאולוגיה הרואה יתרונות אישיים ,נטליסטית, קרי־ביסוד גישה זו עומדת אידאולוגיה פרו

עמדות, אמונות ופרקטיקות המעודדות  שתוצאתה אימוץ ם,ובגידול וחברתיים בהולדת ילדים

יה זו אינה ייחודית לחברה הישראלית והיא חלק מנרטיב אוניברסלי שלפיו אידאולוגכן, א 74.ילודה

יש לה מקום מיוחד בחברה למרות זאת,  75.הורות היא צורך ביולוגי ומקור לאושר ולרווחה נפשית

המייחסת  – החרדית או הערבית( ובעיקר בקבוצות מסוימות באוכלוסייה )למשל, – הישראלית

לכך מצטרפת הגישה כי המהות הנשית  76.חשיבות דתית, לאומית, היסטורית או ציונית לילודה

  77חסרת ילדים ביולוגיים אינה שלמה. אישהומכאן ש ,כרוכה בפוריות ובהבאת ילדים

 צורך ביולוגי רק טיפולי פוריות מבטאת לאנכונותם של בני זוג לבצע שדברים אלה עולה מ

־פרו חברתית יהאידאולוג תוצר שללהתרבות. לעיתים קרובות, היא ואותנטי  ישיאאו רצון 

עד כדי  פרטיםעל ידי תפיסות אלה מופנמות  ,מהמקרים בחלק. נשיותל בקשרותפיסות  נטליסטית

עלולים פרטים לחוש עצמם מחויבים לנהוג על פי תפיסות  ,במקרים אחרים לערך אישי. ןתהפיכ

אין זה  78נטליסטית.־יה הפרואידאולוגחברתיות אלה, גם אם הם אינם מזדהים עם ה ציפיותו

מפתיע, אם כך, שזוגות רבים נכונים לבצע טיפולים מורכבים, הכרוכים, לעיתים קרובות, בסיכונים 

 79.ולעובר, מספר רב של פעמים אישהמבוטלים ל שאינם

פריון ־נכונותם של בני זוג לבצע טיפולי פוריות מושפעת גם מההגדרה הרפואית של אי

של הצוות הרפואי, של  ציפייהל באמצעים רפואיים, המאחר שבמחלה יש לטפ ."מחלה"כ

הפריון ־איהמקורבים לבני הזוג ושל החברה בכללותה היא שבני הזוג יתנו את הסכמתם לטיפולי 

את מצב החולי שבו הם שרויים. הטיפול  "תקן"להמוצעים להם ויעשו כל אשר ביכולתם על מנת 

המטפל והצלחת בני הזוג, נמדדים כמו גם הצלחת הרופא  ,והצלחתו ,מטרה אחתבכולו ממוקד 

אלה וחוששים  ציפיותמודעים ל 80חי.שסיומו בלידת ילד  היריון השגת – באמצעות קריטריון אחד

                                                           
 . (.200817.12)נבו  110–96' פס, פלוני נ' משיח 1499/02ת"א( מחוזי א )"ת 72
קרקו־)להלן:  (2015) 855, 847 ספר אליהו מצא "אתוס ההולדה בתביעות מיילדות וגניקולוגיה"אייל ־קרקו יליראו: נ 73

 ."אתוס ההולדה"( אייל
 .848–847 בעמ' ,שם 74
 .854–853 'בעמ, שם 75
 .859–853 בעמ' ,שם 76
77 XPLORING THE E :ATIENTPERTILITY FUTONOMY AND THE A, ATONPOLLINS C & ANNAHSONHLEXIS A

LIMITS OF THE CRITERIA THAT IDENTIFY AUTONOMOUS DECISION MAKING WITH REGARD TO THE FEMALE 
INFERTILITY PATIENT 21 (2010). 

מעניין לשים לב לטענה שלנשים שהפנימו ערך זה, הלוקחות חלק פעיל כמטופלות בתעשיית הפריון, תפקיד בהעמקת  78
" לשם הכולהתפיסה שנשיות שקולה ליכולת להרות וללדת ילדים. על פי טענה זו, נכונותן של נשים רבות "לעשות 

 , לעילMcLeod & Sherwin נהוג באופן זהה. ראו:החברתית מנשים אחרות ל ציפייהמעמיקה את ה הולדת ילד ביולוגי
 .262–261, בעמ' 5ה"ש 

  .48, בעמ' 77 ש"ה, לעיל ATONP &ANNAHSON H לטענה ברוח דומה, ראו: 79
 .40, 17–16' בעמ ,שם לטענה ברוח דומה, ראו: 80
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בני הזוג  לולים, ע"חסרי היגיון"ו "טובה כפויי" מטופליםלאכזב את הסובבים אותם או להיתפס כ

 81.טיפולי הפוריות להפסיק אתלהתקשות לסרב להליכים רפואיים מסוימים או 

לקושי לסרב לטיפולי פוריות או להפסיקם אחראים גורמים נוספים. ראשית, טיפולי 

מבוטלת של זמן והתאמה של אורח החיים לדרישות  שאינהפוריות דורשים מבני הזוג השקעה 

הרצון למנוע מהשקעה  82.גדולההטיפול. בנוסף לכך, זהו הליך הכרוך, לא אחת, בהשקעה כספית 

הצלחה ה יגרום לבני זוג להמשיך בטיפולי פוריות על אף סיכויא לועלול אף ה "לרדת לטמיון"זו 

. שנית, מחקרים מצאו שההחלטה להמשיך בטיפולי פוריות על אף כישלונות חוזרים נמוכיםה

, נעוצה בתחושת התקווה שהטיפולים מעניקים לבני "התמכרות"כונשנים, תופעה שאף תוארה 

החלטה להפסיק את הטיפולים מסמלת עבור בני הזוג את אובדן התקווה  ,הזוג. במקרים מסוג זה

 83.לקבלה קשה כן ועלהביולוגית, ת והוויתור על חלום ההורו

מבוסס  – התובעים לנתבעשו חשרהאמון הרב  – גם הנימוק השני להחלטת בית המשפט  

, היטב בהקשר החברתי, הרפואי והאישי של טיפולי פוריות. טיפולי פוריות הם טיפולים מתמשכים

. בצד זאת, השפעתם על מצבם הנפשי של בני מבוטלות שאינןבתופעות לוואי  ,לא אחת ,הכרוכים

לכך  84.גיותוקשיים בזו דיכאוןתקווה, אכזבה, ייאוש,  של עזות בתחושות והם מלווים תניכרהזוג 

מתעצמים במקרה של ברגיל, בין המטפל למטופל  ,פערי הכוחות הקיימיםמתווספת העובדה ש

 – הנדרשים להשגת התוצאה המקווה. המטפל מחזיק ברשותו את הידע והמיומנות טיפולי פוריות

ברשותו מצויה התרופה שמי כשסיומו בלידת ילד חי, ובני הזוג נושאים אליו את עיניהם  היריון

בין המטפל לבין בני הזוג. לעיתים קרובות, הקשר יהיה שלכל אלה השפעה על אופי הקשר  85מצבם.ל

 יין בתלות של בני הזוג במטפלהמתאפהמבוסס על אמון של בני הזוג במטפל, קשר אישי וקרוב, 

רצונם ויכולתם של בני זוג לסרב  ,בנסיבות אלה 86.ובתחושה של הכרת תודה על מאמציו לסייע להם

גם לאחר שיימסר  המוצע , ובמקרים רבים הם יתנו את הסכמתם לטיפוליםלהמלצות המטפל מוגבל

 87.בטיפולאודות חלופות טיפוליות והסיכונים הכרוכים על להם מידע מלא 

שעולה מפסק הדין בעניין פלונית, לתובנות אלה בדבר ההקשר החברתי, הרפואי כפי 

חשיבות רבה מנקודת מבט משפטית. הן  יש פוריות טיפולי בענייןהחלטות קבלות והאישי שבו מת

                                                           
כווני או נתיב חסום, שבמסגרתו מתקשות נשים להתנגד לפרקטיקה הרפואית ־חדבספרות מתוארת מציאות זו כנתיב  81
 מטופלות נשים של גוף־זהות חוויות: הגוף של"סיפורו  העליון הילה. ראו: היריוןטכנולוגית של פריון שמטרתה השגת  –

: דרך טיפולי פריון בחברה הישראלית יהודית"ויסבורד ־עשביליאת ; (2009) 21, 13 יא ציולוגיה ישראליתסו "פוריות
 .https://katzr.net/501e47( 28.4.2015) בטיפולנט "המציגה קונפליקט ערכי סטרית־חד

 . 856–855 בעמ' ,73 שה", לעיל "אתוס ההולדה" אייל־קרקוראו:  82
 . 27–26, בעמ' 77 ש"ה, לעיל ATONP &ANNAHSON H: לתיאור תופעה זו ותוצאותיה, ראו 83
and Predicting Psychological Adjustment ? Blame Itis Fult Whose t al., e Péloquin Katherineראו למשל:  84

 &RICS BSTETO CATISYCHOSOMP OF .J39  ,Couples Seeking Fertility Treatmentin Couple Satisfaction 
Psychological on Infertility Diagnosis of Impact The t al., eLykeridoua  ); Katerina(2018 64 GYOYNECOLG

Christina ; (2009)223  .SYCHPNFANT I & .EPRODR OF .J, 27 Women Undergoing Fertility Treatmentof Status 
L. Wichman et al., Comparison of Multiple Psychological Distress Measures Between Men and Women 

A  t al.,e Verhaak M. Chris ;717 (2011) TERILITYS & TYIERTILF 95, In Vitro Fertilizationfor Preparing 
Longitudinal, Prospective Study on Emotional Adjustment Before, During and After Consecutive 

)2005( 2253 .EPRODR .UMH 20 ,yclesFertility Treatment C. 
על עמדת החולשה שבה מצויים בני זוג הנזקקים לטיפול פוריות ביחס לרופא המטפל ניתן ללמוד מהספרות המוזכרת  85

 Jody L. Madeira, Woman Scorned?: Resurrecting Infertile Women's Decision-Makingבמאמר הבא: 
(2012) 349–348339,  .EVR L. MD.71  ,Autonomy :כמו כן, ראו .Autonomy Versus  ,Veronica English
(2006) 3044, 3045 .EPRODR .UMH21  ,from the Regulation of IVF?Benefits Who –Protection. 

Doctor, Jose Luis Turabian-מטופל במקרה של טיפולי פוריות, ראו , למשל: ־מטפללאופי המיוחד של יחסי  86
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צפויים תובעים להתקשות הסכמה מדעת לטיפולי פוריות,  היעדרביעות שעניינן מלמדות שבת

הקשר החברתי, הרפואי עולה מתיאור ה. הטעם לכך כפול. ראשית, כפי שסיבתיות החלטהלהוכיח 

, בני זוג רבים אכן נכונים בפועל לבצע טיפולי פוריות על אף הסיכונים של טיפולי פוריותוהאישי 

לא היו מסרבים לטיפול תובעים לפיה שהמשפטית והקשיים הכרוכים בכך. בהתאמה, ההכרעה 

המציאות  נכונה שלפעמים רבות, הערכה מהווה, ם היה נמסר להם מלוא המידע, שהוצע להם אף א

. שנית, אף במקרים שבהם יש חוסר יתה מתרחשת אלמלא הפרת חובת הגילוישהי ההיפותטית

, הנדרש המידע להם נמסר היה אילו הזוג בני בוחרים היו שבו הטיפולי מסלולה לגבי ודאות

גבוהה. כפי שטענתי במאמר אחר,  היא שלא הוכחה סיבתיות החלטה יקבעו המשפט שבתי הסבירות

ה בעת מודעים לאידיאל זה וב 88.הפסיקעל החקיקה והשפעה על הנטליסטית ־יה הפרואידאולוגל

המתקשים להרות להניח, בין אם נכונה ובין אם לאו, שבני זוג  צפויים בתי המשפט ,ושפעים ממנומ

 89.אף אם היה נמסר להם המידע הנדרש הרפואי שהוצע להם היו נותנים את הסכמתם לטיפול

יש לטיפולי פוריות  בנוגעהחלטות אף שלהקשר החברתי, הרפואי והאישי שבו מתקבלות 

 אינדיווידואלית־קיומה של סיבתיות החלטה, גישה ליברליתשאלת השפעה על ההכרעה המשפטית ב

מתמקדת בשאלה אם גישה זו לעקרון האוטונומיה צפויה לייחס לכך חשיבות מוגבלת. כאמור, 

כלומר, שלא עקב התערבות  ,למטופל נמסר המידע הנדרש ואם הסכמתו ניתנה מרצון חופשי

בדיון מגלה שחיצונית כופה או בנסיבות שבהן אינו יכול לתת הסכמה מרצון חופשי. עיון בפסיקה 

 לטיפול בנוגעבתי המשפט להקשר שבו מתקבלות החלטות ת ההחלטה התייחסו בשאלת סיבתיו

של  רק במקרים שבהם הנסיבות שבהן ניתנה ההסכמה עוררו חשש ממשי בדבר יכולתו המוצע

ההקשר החברתי, הרפואי והאישי הרחב שבו מתקבלות החלטותיהם  90.יהחולה להפעיל רצון חופש

 בתי המשפט. מקבל ביטוי בפסיקת אינושל מטופלים 

בפסק הדין עולה שבהכרעה בשאלת סיבתיות זה היה גם מצב הדברים בעניין פלונית. מעיון 

 היעדרלהוכיחה בתביעות שעניינן של תובעים ההחלטה התעלם בית המשפט מהקושי האינהרנטי 

אף ממקורו של קושי זה. כלומר,  התעלם . בהמשך לכך, בית המשפטהסכמה מדעת לטיפולי פוריות

עיון בפסק דינו טיפולי פוריות. ל בנוגעהחלטות ההקשר החברתי, הרפואי והאישי שבו מתקבלות מ

נסיבות המקרה  התבססה עלו בשאלת סיבתיות ההחלטה הכרעתשל בית המשפט המחוזי מגלה ש

בתובעים, רצונם העז בילד והאמון הרב המסוים, ובכלל זה הסיכונים הכרוכים בטיפול שבוצע 

טל הובילה את בית המשפט לקבוע שהתובעים לא עמדו בנ התמקדות בנסיבות אלהלנתבע. שו חשר

 שהוטל עליכם להוכיח סיבתיות החלטה. 

של אוטונומיה  תאוריההאני סבורה שבחינה מחודשת של המקרה מנקודת המבט של 

הדיון  ,של אוטונומיה יחסית תאוריההעשויה להוביל לתוצאה שונה. כפי שראינו, על פי  יחסית

צריך להיעשות מתוך ערנות להקשר החברתי, הרפואי  לטיפולי פוריות מדעת בסוגיה של הסכמה

 יםהמשפט להיות ערכאן שעל בתי מ. טיפול הרפואינוגע לבהחלטות  מתקבלותוהאישי שבו 

לגורמים ולכוחות הפועלים על בני זוג הנזקקים לטיפולי פוריות, למעמד המיוחד שניתן לילודה 

                                                           
 .858–857 בעמ' ,73ה"ש , לעיל "אתוס ההולדה" אייל־קרקו 88
" כדי להרות הכוללטענה כי בני זוג הנזקקים לטיפולי פוריות נתפסים בדרך כלל על ידי החברה כמי שמוכנים "לעשות  89

להשפעת  .349–348, בעמ' 85 "ש, לעיל הMadeira שצפויים להסכים לטיפולים המוצעים להם, ראו:ולכן כמי 
נטלסיטית על פסיקת בתי המשפט בתביעות מיילדות וגניקולוגיה, ובכלל זה על ההכרעה בשאלת ־יה הפרואידאולוגה

 .881–864 בעמ' ,שם, "אתוס ההולדה" אייל־קרקוות ההחלטה, ראו: סיבתי
ידון בהמשך, שם נקבע כי קבלת הסכמה מהמטופלת בסמוך לביצוע ילמשל, המצב בפסק דין עלי דעקה, ש ,זה היה 90
כלומר קבלת ההסכמה בהקשר המעמיק את  – , כשהיא על מיטת הטיפולים ותחת השפעת תרופות מטשטשותניתוחה

עלי  ענייןעולה לכדי הפרת החובה לקבל את הסכמתה החופשית והמודעת. ראו:  – תלות המטופלת בצוות הרפואי
 . 550–548עמ' ב, 2"ש ה לעיל, דעקה
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ובכלל זה  נטליסטית על המדיניות המשפטית־יה הפרואידאולוגהישראלית ולהשפעתה של הבחברה 

 . על בתי המשפט

 לושהבמבחינה מעשית עשויה גישה זו להשפיע על ההכרעה בסוגיה של סיבתיות החלטה בש

 םבמשנה זהירות את הכרעת היא צפויה לעודד את בתי המשפט לבחון, ובראשונה ראשבמישורים. 

יש אם להכרעתו ת המשפט לבחון יהיא צפויה להניע את בסיבתיות ההחלטה. בעיקר,  של סוגיהב

, ששורשיהן משקפת אלא הנחות חברתיותאו שמא אין היא  ,פניולבסיס בראיות שהובאו 

  .פוריות לטיפול הנזקקים זוג בני מתנהלים שבו לאופן בנוגע, נטליסטית־הפרו יהאידאולוגב

של אוטונומיה יחסית עשויה להיות השפעה דרמטית יותר על האופן שבו  תאוריהשל אלא

לספק הצדקה לשינוי הכללים היא עשויה  – ט מכריעים בשאלת סיבתיות ההחלטהפמשבתי ה

המשפטיים. כידוע, ברגיל מוטל הנטל להוכחת סיבתיות החלטה על התובע. אלא שבמקרה של 

פוריות, צפוי ההקשר החברתי, הרפואי והאישי שבו  טיפוליהסכמה מדעת ל היעדרתביעות שעניינן 

של  תאוריההלהקשות על התובעים להוכיח סיבתיות החלטה. טיפול ה בענייןמתקבלות החלטות 

חושפת את הכוחות והגורמים הפועלים על בני יא ממש כפי שה ,קושי זה אוטונומיה יחסית חושפת

אליו שאת העובדה שבשל אופיו של הטיפול הרפואי  המאיר יא. בנוסף לכך, ההמתקשים להרות זוג

בצד  .להוכיח סיבתיות החלטה הוא קושי אינהרנטי התובעים, הקושי של מתייחסת התביעה

ושלגביו כבר נקבע  הפר את חובת הגילויבולט אשמו של הנתבע ש ,של התובעיםמובנית הנחיתות ה

ופן השכנוע המוטל על הצדדים לתביעה. באהיפוך נטל הצדיק את אלה עשויות לבחנות השהתרשל. 

הן עשויות להצדיק את העברת נטל השכנוע לעניין סיבתיות ההחלטה לנתבע בתביעות  ,ספציפי יותר

  91הסכמה מדעת לטיפולי פוריות. היעדרשעניינן 

בצד השפעתה האפשרית על נטל השכנוע המוטל על תובעים, עשויה גישה של אוטונומיה 

את פסיקתו של פיצוי מוגדל עבור יחסית להשפיע גם על שיעור הפיצוי הנפסק לתובעים ולהצדיק 

 הפגיעה בזכות לאוטונומיה.

להוכיח כאמור, גישה של אוטונומיה יחסית חושפת את הקושי האינהרנטי של תובעים 

יהיו  ,יכולת להוכיח סיבתיות החלטה היעדרבבתביעות שעניינן טיפולי פוריות. סיבתיות החלטה 

זכאים לפיצוי רק על הפגיעה בזכותם לאוטונומיה, ולא על הנזק הממשי בתביעות מסוג זה תובעים 

ה שניתן היהפיצוי יהיה, בדרך כלל, נמוך יותר מפסק להם ייסכום הפיצוי ש ,טבע הדבריםשסבלו. מ

מכאן עולה שהקושי להוכיח סיבתיות לפסוק להם אילו היה עולה בידם להוכיח סיבתיות החלטה. 

החלטה צפוי להשפיע באופן שלילי על תמריציהם של רופאים מומחים לפריון למסור מידע 

ם לקבל פוטנציאליימודעים לקושי להוכיח סיבתיות החלטה, וכך לקושי של תובעים למטופליהם. 

הם  זו שלהתוחלת נזק נמוכה מלנגד עיניהם ם פוטנציאלייפיצוי על נזקם הממשי, יראו נתבעים 

מוגדל עבור  צפויים לגרום בפועל. במקרים אלה התוצאה צפויה להיות הרתעת חסר. פסיקת פיצוי

ם ייפוטנציאלאת תמריצי הנתבעים הבאופן חלקי, לפחות  צפויה לשפר, הפגיעה בזכות לאוטונומיה

 מכללי האחריות סטייה, ואכןוככזאת היא מוצדקת.  ,למסור למטופלים את המידע כנדרש

לפסיקה  ותזר ןלשם השגת מטרה הרתעתית אינפסיקת פיצויים מוגדלים לתובע או  "הרגילים"

האחריות "הרגילים" או לפסוק לתובע פיצויים מוגדלים  ו הייתה נכונה לסטות מכללי. זהישראלית

                                                           
לפיה בהתקיים נסיבות מיוחדות שזו אינה זרה למשפט הישראלי. היא עולה בקנה אחד עם גישת הפסיקה,  גישה 91

 15/88ראו, למשל: ד"נ ( סיבתיות על הנתבע. היעדרוהצדקה שבמדיניות לכך, ניתן להטיל את נטל השכנוע להוכחת )
של השופט  הדיןלפסק  54–42' ספ, המר נ' עמית 1326/07; ע"א (1990) 122–120, 89( 2, פ''ד מד)קורנהויזר מלך נ'
 . (21.5.2014)נבו  ריבלין
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אינם צפויים להרתיע את הנתבע הפוטנציאלי התעורר חשש שמא הכללים הקיימים במקרים שבהם 

 92.באופן יעיל

 

 המטופל של רצונו חופשיותל בנוגעכרעה הו פערי כוח :עלי דעקהניין ע. ה

אבן דרך כהנחשב  ,שבו אעסוק הוא פסק הדין בעניין עלי דעקה. פסק הדיןאחרון פסק הדין ה

דוקטרינת ההסכמה מדעת, ידוע בעיקר בשל הכרתו בראש הנזק של פגיעה בזכות בהתפתחות 

. אלא שהדיון במאמר זה מבקש להתייחס לחלקיו האחרים של פסק כנזק בר פיצוי לאוטונומיה

 הדין פסקהדין, שעניינם השאלה אם המטופלת נתנה הסכמה מדעת לטיפול הרפואי שבוצע בה. 

 נוכח אלא, דין בפסקי לבחירה שנקבעו הכלליים בקריטריונים תוועמיד חשיבותו עקב רק לא נבחר

  .המטופל רצון וחופשיות כוח פערי של סוגיהב דיון המזמינות ,המיוחדות נסיבותיו

בעניין עלי דעקה נדונה תביעתה של אישה שאושפזה בבית החולים "כרמל" לשם ניתוח 

אשפוזה הוחתמה התובעת על טופס הסכמה מדעת לניתוח ברגל. יומיים לאחר מכן,  ברגל. במועד

כשהייתה על שולחן הניתוחים, ולאחר שקיבלה תרופות מטשטשות, הוחתמה התובעת על טופס 

הסכמה לניתוח בכתף באה בעקבות החלטת הרופאים, הבכתף. החתמתה על טופס ניתוח הסכמה ל

ממצאים  לאוריצוע הניתוח בכתף דחוף יותר מהניתוח ברגל, זאת סברו שב. אלה בסמוך לניתוח

צעה טרם אשפוזה. עוד מצא בית המשפט שהתובעת הייתה מודעת לממצאים ישהתגלו בבדיקות שב

נוסף בדבר משמעותם של ממצאים אלה על דרך ביצוע  בירורוכי הצורך לערוך  ,תפהשהתגלו בכ

ידי הרופא המטפל בקופת החולים טרם אשפוזה. הובא לידיעתה על  באמצעות ניתוח ביופסיה

 93.35%קפואה, ונקבעה לה נכות בשיעור של  של התובעת בעקבות הניתוח נותרה כתפה

קיבלו את הסכמתה מדעת לניתוח שבוצע בה  משלאכי הנתבעים התרשלו התובעת טענה 

לשאלה אם נדרש בית המשפט כך, . בהמשך לומשכך חלה עליהם החובה לפצותה על נזקיה ,בכתף

את החלטתו נימק  94.התובעת נתנה הסכמה מדעת לניתוח. על שאלה זו ענה בית המשפט בשלילה

 ,טעמים. ראשית, לתובעת לא נמסר מבעוד מועד כי יש כוונה לנתחה בכתף לושהבית המשפט בש

וח, הפרטים הנוגעים לניתוח הוצגו לה רק כשהייתה בחדר הנית. ולא ברגל כפי שתוכנן מלכתחילה

מתאים לקבלת  אינולאחר שקיבלה תרופות הרגעה וטשטוש וכאשר הייתה נתונה במצב ש

על טופס ההסכמה אינה כשלעצמה תנאי מספיק לקיומה של  תשנית, החתמת המטופל 95.החלטה

, ידיעתה הכללית שלישית 96״הסכמה מדעת״, במיוחד כאשר הדבר נעשה בסמוך לטיפול הרפואי.

של התובעת, כחודשיים לפני אשפוזה, על הצורך בביצוע ביופסיה, אינה מקיימת אחר הדרישה 

 97.לניתוחלמסור לה את מלוא המידע הנדרש לשם מתן הסכמה מדעת 

                                                           
(; 2007לפסק הדין של השופט ריבלין ) 29, פס' 218( 2, פ"ד סב)לוי נ' מרכז רפואי שערי צדק 754/05ראו: למשל, ע"א  92

(. אכן, גם בפס"ד פלונית עצמו 31.12.2013, פס' ח לפסק הדין של השופט רובינשטיין )נבו פלוני נ' פלונית 7073/13בע"מ 
. אלא שאת החליט בית המשפט העליון להגדיל את סכום הפיצוי שנפסק לתובעים בגין הפגיעה בזכותם לאוטונומיה

הסכמה  היעדרבית המשפט על שני נימוקים שתוקפם יפה לכלל התביעות המבוססות על הטענה של  ביססהחלטתו 
יש לפסוק פיצוי משמעותי בגין הפגיעה בזכות לאוטונומיה, שישקף את החשיבות לפיה שמדעת. ראשית, גישת הפסיקה 

שמעניקה שיטת המשפט לאינטרס הנפגע. שנית, חומרת הפגיעה בזכות לאוטונומיה שסבלו התובעים בנסיבות המקרה. 
 ,כאמור, לטענתיהסכמה מדעת לטיפולי פוריות.  היעדרמנגד עומדת הצעתי המתייחסת באופן מיוחד לתביעות שעניינן 

בתביעות מסוג זה יש טעם מיוחד לפסיקת פיצוי בסכום מוגדל עבור ראש הנזק של פגיעה באוטונומיה והוא הרתעה 
 הסכמה מדעת. היעדריעילה. מדברים אלה עולה שהצעתי מבקשת להוסיף להלכה הכללית החלה בתביעות בטענה של 

 . 542–541, 539–538בעמ' , 2 ש"ה, לעיל דעקהעלי  עניין 93
 . 561, 550, 548שם, בעמ'  94
 .564–563, 548שם, בעמ'  95
 .548שם, בעמ'  96
 . 564–563, 550שם, בעמ'  97
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היה  התבקשה הסכמתהשבו מידע לתובעת והלאופן ולמועד שבו נמסר עולה שפסק הדין מעיון ב

של אלה, כך סבר בית המשפט, פגעו ביכולתה . שאלת ההסכמה מדעתה במשקל מכריע בהכרע

לתת הסכמה מרצון חופשי ובהתבסס על המידע הנדרש לשם קבלת החלטה אוטונומית. התובעת 

למרות זאת, כאשר בוחנים את המקרה מנקודת בעניין זה אני שותפה למסקנת בית המשפט. ואכן, 

היות  – ו של בית המשפט ממאפיין נוסף של המקרההמבט של אוטונומיה יחסית, בולטת התעלמות

ומהשפעתו האפשרית של מאפיין זה על יכולתה לקבל  – עליה מלמד שמהשערביה, עובדה התובעת 

 98.החלטה אוטונומית

פרט מעוצבת על ידי זהותו האוטונומית של ה ,של אוטונומיה יחסיתכאמור, על פי הגישה 

מדגישה בהמשך לכך, גישה זו משתנים חברתיים, כגון, גזע, מעמד, מגדר, מוצא אתני ולאומיות. 

לפגוע ביכולתם של פרטים לפתח עלולה בו השתייכות לקבוצות מוחלשות באוכלוסייה את האופן ש

אתני של הוצאה מלראות בצפויה בהתאמה, גישה זו  זהות אוטונומית ולקבל החלטות אוטונומיות.

בעל חשיבות משתנה , כי אם טרלינישאינו נתון כ – כלומר השתייכותה למגזר הערבי – התובעת

  .ת שאלת הסכמת התובעת לניתוחשיש להיות ערים אליו שעה שבוחנים א

להיות השפעה שלילית לולה ואכן, מחקרים מצביעים על כך שלהשתייכות למיעוט אתני ע

המשתייכים למיעוט אתני מטופלים מצא שנ ,. כךפעול באופן אוטונומיעל יכולתם של מטופלים ל

שאינם משתייכים מטופלים אשר מ ,דאגות ואמירות בפני הרופאנוטים להציג פחות שאלות, 

ודוק,  99.וולמעט לחלוק על דעת מטפללך המפגש עם היים יותר במהפסיבלמיעוט אתני, להיות 

השתתפות בתהליך קבלת ל בנוגעמשקפת בהכרח העדפה אמיתית אינה  מסוג זההתנהלות 

השתייכות למעמד  באוכלוסייה,ב רוההמיעוט האתני לקבוצות בין . פערי כוח ההחלטות

מיעוטים אתניים רבים וחוויה מתמשכת של הפליה עלולים כולם המאפיינת נמוך סוציואקונומי 

להשתתף בתהליך קבלת ההחלטות ולקבל  מטופליםלפגוע בתחושת הערך העצמי והמסוגלות של 

  100החלטות אוטונומיות.

מעט ידוע על התובעת בעניין עלי דעקה, לבד מהעובדה שהיא ערביה. בפסק הדין אין 

או למצבה הסוציואקונומי. לכן, לא ניתן לדעת אם  , להשכלתההתייחסות למקום מגוריה, לדתה

לפעול באופן אוטונומי המשתייכים למיעוט אתני מטופלים  יכולתם שלגורמים המחלישים את ה

                                                           
 ברצוני להודות לחברתי פרופ' יפעת ביטון שהפנתה את תשומת ליבי לסוגיה זו.  98
 Giving and Patients-Information’ Racial Differences in Doctorset al., Howard S. Gordon ’ראו:  99

Participation, 107 CANCER 1313, 1317–1318 (2006); Rose C. Maly et al., Health Care Disparities in Older 
Patients with Breast Carcinoma Informational Support from Physicians, 97 CANCER 1517, 1525 (2003); 
DEBRA L. ROTER & JUDITH A. HALL, DOCTORS TALKING WITH PATIENTS / PATIENTS TAKING WITH 

 ,et al. Susan Eggly ;2006) ed. nd2( 96ISITS VDICAL EMOMMUNICATION IN CMPROVING I :OCTORSD
Variation in Question Asking During Cancer Clinical Interactions: A Potential Source of Disparities in 
Access to Information, 82 PATIENT EDUC. & COUNS. 63, 6 (2011); Laura Weiss Roberts, Informed .Consent 

.and the Capacity for Voluntarism, 159 AMERICAN J. OF PSYCHIATRY 705, 706 (2002) 
Patients of Experience e Th :Medical Consultationsin Participation Patient , et al. Rhea Rocqueראו:  100

19, 20, 28 (2019) J. ERIENCEXPEATIENT P 6 ,Various Ethnolinguistic Backgroundsfrom  לקשר בין השתייכות .
 Sarah Abu-Kaf et al., Emotionalלמיעוט וחוויה מתמשכת של הפליה לבין תחושת ערך עצמי ומסוגלות, ראו: 

in Israel: The Roles of  Elderly Jewish and Arab Bedouin Distress Among the
Utsey et al.,  .Shawn O 1, 3 (2020); .ESRSYCHIATRY P 291, Esteem-, and SelfDiscrimination Gender,

OF  J. 78 Americans, African Among Esteem-Self and Satisfaction, Life ,Coping ,Discrimination alciRa
COUNS. & DEV. 72, 73–74 (2000); Jeffrey E. Stokes, Social Integration, Perceived Discrimination, and Self-

727,  HEALTH ALENTM & GINGA, 23 Neuroticismand Age with Intersections : Lifeand later -Midin Esteem 
לקשר בין תחושה אישית של ערך עצמי ומסוגלות לבין היכולת לפעול באופן אוטונומי, ראו: . (2019) 734–733

BENJAMIN ELLIOT WALD, BARRIERS TO SELF-RULE: AUTONOMY, OPPRESSION & SELF TRUST 95 (2010) .
 ,.Tania Burchardt et alלקשר בין מצב סוציואקונומי לבין התחושה של מסוגלות לפעול באופן אוטונומי, ראו: 

Public Policy and Inequalities of Choice and Autonomy, 49 SOC. POL'Y. & ADMIN. 44 (2014) לקשר בין מעמד .
 Evelyn Verlinde et al., Theבתהליך קבלת ההחלטות, ראו:סוציואקונומי נמוך לבין מידת המעורבות של מטופלים 

Social Gradient in Doctor-Patient Communication, 11 INT'L J. FOR EQUITY IN HEALTH 1, 8 (2012); S. 
Willems et al., Socio-Economic Status of the Patient and Doctor–Patient Communication: Does it Make 

a Difference?, 56 PATIENT EDUC. & COUNSE. 139, 142–143 (2005) . 
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. על ם של המגזר הערבי בישראלילהתעלם מהמאפיינים הכלליתקפים לגביה. למרות זאת, לא ניתן 

 לאוכלוסייה הערבית האוכלוסייה בין כריםינ אקונומייםסוציופערים מאפיינים אלה נמנים 

ית הפליה יוחוו 102אישיתהמסוגלות הפערים בתחושת  101,(ובבריאות בהשכלה)בשכר,  היהודית

מאפיינים אלה מעוררים לפחות חשש שמא למוצאה האתני  103.מתמשכת של חברי המגזר הערבי

של התובעת הייתה השפעה שלילית )נוספת( על יכולתה לקבל החלטה אוטונומית בדבר הניתוח 

  104.בכתפה, ובאופן ספציפי יותר על יכולתה להתנגד להחלטת הרופאים

מדברים אלה עולה שמנקודת המבט של אוטונומיה יחסית, האופן והמועד שבהם התבקשה 

הסכמת התובעת לא היו המשתנים היחידים שאותם היה על בית המשפט לשקול בהכרעה בשאלת 

להשפעה גם היה על בית המשפט להיות ער  ,. בצד משתנים מערכתיים אלהמדעתההסכמה 

פעול באופן אוטונומי, ככלל, של התובעת על יכולתה ל השלילית האפשרית של מוצאה האתני

ובנסיבות שבהן התבקשה הסכמתה, בפרט. בהמשך לכך, היה על בית המשפט להתייחס להשפעתו 

 .ביצוע הניתוח בכתףהתנגד ליכולתה לשל התובעת על מוצאה האתני האפשרית של המשתנה של 

המשפט היא ההקשר המערכתי שבו ימוקי בית סיבות המקרה ומנסוגיה נוספת העולה מנ

 ,בו התאשפזהשלניתוח ברגל ניתנה ביום  תובעת. כאמור, הסכמת התובעתהתקבלה הסכמת ה

ואילו הסכמתה לניתוח בכתף ניתנה ביום הניתוח עצמו, בסמיכות רבה לניתוח, בעודה מוטלת על 

גישות לעקרון שתי הצפויות  ,בנסיבות אלהשולחן הניתוחים ותחת השפעת תרופות מטשטשות. 

אותה להוביל ל – אינדיווידואלית והגישה של אוטונומיה יחסית־ליברליתההגישה  – האוטונומיה

אלא  רצונה.חופשיות ב פגעושנפלו פגמים  תובעתבקשת הסכמת התהליך מסקנה. כלומר, שב

 . סוגיהמציעה נקודת מבט רחבה יותר לבחינת השהגישה היחסית 

השאלה העיקרית  אינדיווידואלית לעקרון האוטונומיה,־ליברליתכאמור, על פי הגישה ה

את היכולת ששללו ממנה חיצוניות הייתה התובעת נתונה להשפעות היא אם בעת מתן ההסכמה 

כי בבחינת יכולתם של יחסית מדגישה של אוטונומיה להפעיל רצון חופשי. לעומת זאת, גישה 

לא רק להתערבויות חיצוניות ולהשפעתן על הדעת תת את מטופלים לקבל החלטה אוטונומית, יש ל

הקשר הרחב שבו מטופלים מקבלים החלטות. בהתאמה, צפויה גישה זו לייחס פרטים, אלא גם ל

ולאופן שבו אלה  תובעתא רק לנסיבות הספציפיות שבהן התבקשה וניתנה הסכמת החשיבות ל

אופן שבו מחלה ושהות בבית החולים לקבל החלטות אוטונומיות, אלא גם ל ההשפיעו על יכולת

  אוטונומי.לנהוג באופן ם של פרטים על יכולת , בנפרד ובמצטבר,ותמשפיע

כאב מבוטלת על יכולתם של פרטים לקבל החלטות אוטונומיות. ה שאינהלמחלה השפעה 

תחושת הייאוש "וחוסר הברירה" נוכח המצב , טיפול בהבמחלה או ב כיםהפיזי והחולשה הכרו

לכתוב את סיפור חייו יכולתו של הפרט  הגבלת ,הפרטוהערכים של הזהות תפיסת ערעור י, הרפוא

פוגעים הפרט  מתייחסים אל רופאים( זה)ובכלל  האופן שבו אחריםהשפעתה על ועתיד בהווה וב

                                                           
 15, 7, 5כלכלית ומבט לעתיד -תמונת מצב חברתית: החברה הערבית בישראל אסף ורועי'־יחיא חאגחדאד  נאסרין 101

 :ה הערבית בישראל במספריםיהאוכלוס כהן ויעל'־יחיא חאגחדאד  נאסרין(; 2017המכון הישראלי לדמוקרטיה )
; הלשכה (2019המכון הישראלי לדמוקרטיה ) 12, 4, 3 2018, תמונת מצב על פי סקר הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה

; (2020) 12נתונים מתוך דוח פני החברה מס' : ה לפי רמת השכלהיהבדלים ופערים באוכלוסיסטיקה טיהמרכזית לסט
Hadas Fuchs, Education and Employment Among Young Arab Israelis, in STATE OF THE NATION 

REPORT: SOCIETY, ECONOMY AND POLICY IN ISRAEL 259 .(Avi Weiss ed., 2017) 
 .(2019) 303 מדדי איכות חיים קיימות וחוסן לאומיטיקה סהלשכה המרכזית לסטטי 102
 .313 בעמ' ,שם 103
מטופלים יכולים להתנגד ו בשעל השיעור  ההשפעלטענה שלמשתנים חברתיים, כגון מצב סוציואקונומי ומגדר,  104

What We Learned About  ,et al. Kamuya orcasDאו מניפולציה, ראו:  כפייהלהשפעות חיצוניות , דוגמת 
 , 11Analyses ntoIVoluntariness and Consent: Incorporating "Background Situations" and Understanding 

)(2011 , 3231 ICSIOETHBOF  .J RICANEMAHE T. 
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 היעדרבין אם מקורה של פגיעה זו בתחושה של ביכולתו של הפרט לפעול באופן אוטונומי. כולם 

 המסוגלות לפעול באופן אוטונומי, בהיחלשות הרצון תחושת ערעורב, שליטה על חייו של הפרט

החלופה היחידה האפשרית, א והאו בתחושה כי ביצוע הטיפול  לקחת חלק בתהליך קבלת ההחלטות

לכך  105.הימצאות במצב של מחלה עלולה להקשות על מטופלים לקבל החלטות אוטונומיות

 היותהמהווה תנאי הכרחי ל – להבין את המידע שנמסר לו מטופלשיכולתו של המתווספת העובדה 

 106.מופחתת לעיתים קרובות עקב מחלתו או הטיפול הרפואי הניתן לו – החלטה אוטונומית

יכולתם של פרטים לנהוג באופן אוטונומי. באף היא  פוגעתשהות בבית החולים עצם ה

עצמם לכללי את נאלצים להתאים , מבגדיהם הרגיליםמורחקים מסביבתם הטבעית, מופשטים 

, רכיהםצוותלויים באחרים לשם סיפוק  , נתונים למצוקה נפשיתהתנהגות שקבעו אחרים עבורם

להתקשות להפעיל את היכולות הנדרשות לשם קבלת החלטה אוטונומית. היחס מטופלים עשויים 

וי אף הוא להחליש את יכולותיהם של בין החולה המאושפז לבין הצוות הרפואי בבית החולים עש

, קושי לזהות את הגורם האחראי מוכר שאינומפגש עם צוות רפואי פרטים לנהוג באופן אוטונומי. 

עם הצוות הרפואי עשויים להקשות על  על הטיפול במטופל ופרק הזמן הקצר המוקדש למפגש

הציג לבקש מידע, ללמשל,  ,המטופל להפעיל את היכולות הנדרשות לשם קבלת החלטה אוטונומית

ולהיות מעורב בתהליך קבלת  ולהעדפותי בקשרלקיים שיח עם הגורם הרפואי המתאים , שאלות

 107.ההחלטות

קיים בעניין שהתלדיון רבה חשיבות אלה  תובנותלהמבט של אוטונומיה יחסית, מנקודת 

 הנחיתותואת מטופל לבין המטפל פערי הכוח ת הן מאירות א .ההסכמה מדעתת עלי דעקה בשאל

מדגישות את הפגמים שנפלו בתהליך  . בדרך זו הןחולים תמטופלים המאושפזים בבי המאפיינת

מוטלת  א הייתהלניתוח הי התובעת שהתבקשה הסכמתבעת  . כאמור,תובעתקבלת ההסכמה מה

על שולחן הניתוחים. ניתן להניח שהימצאות במצב זה העמיקה את תחושת התלות המלווה 

הייתה נתונה  גם את אובדן השליטה במצבה. היא ההדגישומטופלים המאושפזים בבית חולים 

ולהתנגד הבין מידע, להציג שאלות חריף את הקושי להבוודאי להשפעת תרופות מטשטשות, דבר ש

השלב המאוחר לבסוף, . מטופלים המאושפזים בבתי חוליםמאפיין כ, ול המוצעת להלתוכנית הטיפ

כלומר לאחר שכל ההכנות לניתוח הושלמו וזמן קצר טרם כניסת  – תובעתה שבו התבקשה הסכמת

ת למצבים של מחלה יהנלוו "חוסר הברירה"העצים את תחושת  – הצוות הרפואי לחדר הניתוח

כפי שעולה מדברים אלה, מודעות להקשר הרפואי והמערכתי שבו והנוכחת בהקשר האשפוזי. 

מציעה הבנה  ולהשפעותיו האפשריות על יכולתם לפעול באופן אוטונומי מטופלים מקבלים החלטות

עיון בפסק . למרות זאת, ומדגישה את חומרתם עמוקה יותר של הפגמים שנפלו בהסכמת התובעת

התמקד בתיאור הנסיבות הספציפיות שבהן התבקשה הדין מגלה שהדיון בשאלת הסכמת התובעת 

                                                           
105 Patient -ClinicianSupporting Patient Autonomy: The Importance of t al., e Vikki A. Entwistle

Relationship, 25 J. OF GEN. INTERNAL MED. 741, 742 (2010); Zackary D. Berger et al., Communication 
, 4731 .OUNSC .DUCEATIENT P 100 ,StudyQualitative in Hospital Care: A Autonomy Behaviors and Patient 

1473–1474 (2017) ;Weiss Roberts ש ה לעיל, מדעת ההסכמה דוקטרינת אייל־קרקו; 708, 706' בעמ, 99, לעיל ה"ש"
 . 48, בעמ' 1

 .45' בעמ, שם 106
 AYO M 85 of Care,Plan Their Hospitalized Patients' Understanding of t al., eKevin J. O'Leary ;שם 107

)(2010 47, 47 CEEDINGSROPLINIC C. :לאשפוז כגורם למצוקה נפשית של חולים, ראו, et al. KotrotsiouEvagelia  
tress Sthis Nurses Perceive o Dow Hand Hospitalization by Patients Experience Stress Caused Do How 

(2001) 13 1, J.EB WURSING N ICU 7 ,Comparative StudyA -Patientsby Experienced . 
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מערכתי הרחב יותר שבו התבקשה הסכמתה נעדר מפסק ־רפואיהסכמתה. התייחסות להקשר ה

 108הדין.

של מחלה ואשפוז על יכולתם של פרטים לקבל  םהמתוארות בדבר השפעתלתובנות 

שגם כאשר זכירות מ ןה – דעקהרומה נוספת לדיון בפסד הדין בעניין עלי ת יש החלטות אוטונומיות

המאפשרים לו לכאורה לקבל החלטות אוטונומיות, בנסיבות ובאופן הסכמת המטופל מתבקשת 

  .לנהוג באופן אוטונומי ולפגוע ביכולתשבו מתקבלות ההחלטות מערכתי רפואי והעלול ההקשר ה

על טופס הסכמה לניתוח ברגל. אשפוז הביום בעניין עלי דעקה הוחתמה התובעת  כאמור,

המקובל במחלקה הוא קיום היוועצות, טרם הניתוח, בהשתתפות עוד עולה מפסק הדין כי הנוהג 

מנקודת . אודות הניתוח המתכונןעל מידע  מטופלבמסגרתה נמסר לש, מטופלהצוות הרפואי וה

ביום  תובעתהסכמה מהבקשת  – כל אחת מדרכים אלה, אינדיווידואלית־ליברליתהמבט של תפיסה 

הדרך על פני הן בעלות יתרון משמעותי  – בהיוועצות הרפואית טרם הניתוחשיתופה האשפוז או 

ולא  ,זמן מה לפני ההליך הרפואימהתובעת . בקשת הסכמה בפועל השבה התבקשה הסכמת

 הציג שאלות לצוות המטפל, להלבחון את המידע שנמסר ל לה, הייתה מאפשרת ובצמידות ל

אילו טרם הניתוח הייתה  תוקף מקבל משנההיה יתרון זה  ולהרהר בדבר ההחלטה הראויה.

לקיים שיח עם הצוות  כך שלזו הייתה ניתנת ההזדמנות, תובעתמתקיימת היוועצות בהשתתפות ה

  הרפואי.

לבחון את המידע למתן הזדמנות למטופל ת המטופל ובו מתבקשת הסכמשלמועד ואכן, 

. אוטונומיה יחסיתפי הגישה של חשיבות רבה גם ל קיימת שיח עם הצוות הרפואי שנמסר לו ולקיים

אין די בקיום על פי הגישה של אוטונומיה יחסית כאמור, מסתפקת בכך. אלא שגישה זו אינה 

 יש להיות ערים להשפעות האפשריות של ההקשר. היות החלטה אוטונומיתלההכרחיים התנאים 

 ,כךה הסכמת המטופל על יכולתו לקבל החלטות אוטונומיות. שבו התבקשהרפואי והמערכתי 

האשפוז.  יוםהמטופל בה מבקבלת הסכמושי הכרוך קה איר אתלמשל, צפויה הגישה היחסית לה

מטופל שהתייצב כבר לאשפוז עשוי לחוש תחושת מחויבות מקורו של קושי זה בשניים. ראשית, 

צע המטופל טרם התייצבותו יהרפואיות והאישיות שב. מקורה של תחושה זו בהכנות לביצוע ההליך

 רפואיהטיפול את הבהנחה שעצם ההתייצבות לאשפוז מבטאת הסכמה שבמעשה לקבל ולאשפוז 

המעבר רגע שנית, תחושות החרדה, הבלבול וחוסר הוודאות המלוות, לא אחת, את . המוצע לו

על פי הגישה של אוטונומיה  שונה.ו זרהלסביבה  למטופל תוהמוכרות והתומכוהשגרה מהסביבה 

מקיימת אחר החובה לקבל , בהכרעה בשאלה אם קבלת הסכמה מהמטופל ביום האשפוז יחסית

בחון את ההשפעה האפשרית של גורמים אלה על יכולתו של המטופל לקבל יש ל את הסכמתו מדעת,

 החלטה אוטונומית. 

 רפואיתהבהיוועצות  מטופלשיתוף האת האופן שבו גם חושפת אוטונומיה יחסית גישה של 

בהיוועצות הרפואית  מטופלההשתתפות כן, . אעלול דווקא לפגוע ביכולתו לפעול באופן אוטונומי

כזאת היא עשויה כ. צוות הרפואינו לבין הבי קיומו של שיחאת  תמאפשרתוח הנערכת טרם הני

 תשבו נערכות היוועצויו אלא שההקשרת. ואוטונומי ותלקבל החלט מטופליכולתו של הלקדם את 

. הלקדמולא  ,פגוע ביכולתו של החולה לקבל החלטה אוטונומיתדווקא לואופיין עלולים מסוג זה 

התמקדות בהיבטים , יםרפואי מונחיםבמפגש, שימוש ברפואי אנשי צוות  כמהנוכחות של 

                                                           
השפעה השלילית שעשויה להיות למצבו הרפואי של המטופל ה עלאחרים עמדו בתי המשפט  במקריםחשוב לציין ש 108

של השופט עמית.  הדיןלפסק  ב26' בפס, 6"ש ה, לעיל קדוש ענייןעל יכולתו לקבל החלטות אוטונומיות. ראו, למשל: 
 בל הדבר ביטוי מפורש. י, לא ק2, לעיל ה"ש עלי דעקהאלא שדווקא בעניין 
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מסירת מידע לחולה , הדרת החולה מהשיח המתנהל בעניינו וולא בחולה ,הרפואיים של המקרה

הם חלק מהגורמים שעשויים  יווהעדפות יושאלותאת להציג  אמיתית הזדמנותמבלי שניתנת לו 

ולפגוע ביכולתו של החולה לקבל  המטופל למטפללהעמיק את פערי הכוח הקיימים ברגיל בין 

  החלטות אוטונומיות.

על פי גישה זו יש . כאמור, ה של הגישה של אוטונומיה יחסיתבהיבט זה בולטת תרומת

שבו מתקבלות המערכתי לבחון את יכולתו של הפרט לקבל החלטות אוטונומיות בהתחשב בהקשר 

 עלוליםהקשרים מערכתיים מסוימים שלהתחשב בכך צפויה גישה זו בהמשך לכך, החלטותיו. 

לקבל החלטות של האחרון וכך לפגוע ביכולתו  ,להעמיק את פערי הכוח בין המטפל למטופל

, לחזק לקדםשהקשרים מערכתיים אחרים עשויים  . בה בעת, היא צפויה להכיר בכךונומיותאוט

גישה של אוטונומיה יחסית מכאן עולה ש 109.כולתו של הפרט לקבל החלטות אוטונומיותיולתמוך ב

על פי גישה  ייחס חשיבות רבה לאופן שבו מתנהלות היוועצויות רפואיות בשיתוף החולה.לצפויה 

זו, אין די בנוכחות החולה במפגש ואפילו לא במסירת המידע הדרוש לו על מנת שהחלטתו תהיה 

למידע שנמסר לו, להציג בקשר לשאול שאלות את המטופל אוטונומית. יש ליצור תנאים שיעודדו 

  110.את העדפותיו וליטול חלק פעיל בתהליך קבלת ההחלטות

 מחלה של האפשרית להשפעתם בנוגעשתוארו בחלק זה תובנות הבאופן שאינו מפתיע, 

 בעניין עליהדין  קבפס ביטוילא קיבלו לקבל החלטות אוטונומיות  מטופלים של יכולתם על ואשפוז

העובדה שבמקרה  העובדה שהתובעת נתנה את הסכמתה לניתוח ברגל ביום האשפוז כמו גםדעקה. 

הוזכרו על ידי בית המשפט, אך זה לא  אומנםזה היא לא נטלה חלק בהיוועצות הרפואית בעניינה 

מהם סבלה התובעת והימצאותה באשפוז על יכולתה שהתייחס להשפעה האפשרית של הכאבים 

לקבל החלטה אוטונומית. במקום זאת, הוא הסתפק בבחינת הנסיבות הספציפיות שבהן התבקשה 

גישה של אוטונומיה הסכמת התובעת והתייחס להשפעתן על יכולתה לנהוג באופן אוטונומי. אימוץ 

שבמסגרתה נבחנות לא רק רחבה יותר, עשויה הייתה להוביל את בית המשפט לאמץ גישה יחסית 

ן התבקשה הסכמת המטופל, אלא גם ההקשר הרפואי והמערכתי הכללי הספציפיות שבה הנסיבות

 שבמסגרתו התבקשה ההסכמה. 

 

 יחסית לדוקטרינת ההסכמה מדעת: בחינה ביקורתיתשל אוטונומיה ו. חסרונותיה של הגישה 

ה של גישה יחסית לדוקטרינת ההסכמה מדעת יתרון כפי שעולה מהדיון בחלקים הקודמים, לאימוצ

היא עשויה לשפר את יכולתם של מטופלים לקבל החלטות אוטונומיות המשקפות את  – מרכזי

מחסרונותיה האפשריים. בחלק זה אני מבקשת העדפותיהם וערכיהם. בה בעת, לא ניתן להתעלם 

 אימוצה של הגישה היחסית.לעסוק בחסרונות אלה ולבחון אם יש בהם כדי למנוע את 

מאז אימוצה הייתה דוקטרינת ההסכמה מדעת נתונה לביקורת רבה. גם כאשר פורשה על 

ישומה יית, הצביעו מבקריה על הקשיים הפרקטיים הכרוכים באינדיווידואל־פי הגישה הליברלית

                                                           
  .744, בעמ' 105"ש ה, לעיל et al Entwistle. לטענה ברוח דומה, ראו: 109
 :לתמוך ביכולתם לקבל החלטות אוטונומיות, ראומקבלים החלטות  מטופליםלטענה שעל ההקשר הרפואי שבו  110

Ells et al. ודוק, את פערי הכוח ותחושת התלות שחולים חשים במצבים מסוג זה לא ניתן  .96־ו 91' בעמ, 32"ש ה, לעיל
תי נמנעת כאשר מדובר בחולים המאושפזים בבית החולים. למרות זאת, יצירת בל יא. מידה מהם הלנטרל לחלוטין

ת. לטענה ברוח דומה, ואוטונומי ותלקבל החלט מטופלים של םעשויה להפחיתם, וכך לשפר את יכולת תנאים מתאימים
 Simone Lee Joannou, Toward an Account of Relational Autonomy in Healthcare and Treatmentראו: 
(2016) 1, 10 UMANISMH OF .HILP IN THE SSAYSE, 24 Settings. 
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ת אם טענות ביקורת אלה יפות ביתר שאנראה כי  111ועל העלויות הגבוהות הכרוכות באימוצה.

 הגישה של אוטונומיה יחסית.תפורש על פי דוקטרינת ההסכמה מדעת 

היא שרופאים האפשריות כנגד הגישה של אוטונומיה יחסית ביקורת הראשונה מבין טענות 

גישה חסרים את היכולות והמיומנויות הנדרשות לשם קיומו תהליך הסכמה מדעת כתפיסתו על פי 

מקבל המטופל את ההחלטה, זיהוי הנסיבות המשפיעות על  הכולל שבוההקשר החברתי . בחינת זו

מיומנויות ים החלטתו, זיהוי העדפותיו ויצירת תנאים שיאפשרו לו לקבל החלטה אוטונומית דורש

 ,אלא שכפי שנטען לעיתים קרובות, רופאים 112תקשורת, כמו גם ידע ורגישות חברתית ותרבותית.

  113והידע הנדרשים לכך. שעיקר הכשרתם מדעי, חסרים את המיומנויות

יק את דחיית הגישה היחסית לדוקטרינת ההסכמה דעל אף כוחה, אין בטענה זו כדי להצ

גוף הביולוגי של אודות העל בהקניית ידע  בעיקר מתמקדחינוך הרפואי אף שהראשית, מדעת. 

ניתן . לכך לרופאיםתקשורת גוברת ההכרה בחשיבות שיש להקניית מיומנויות החולה ובמחלה, 

, ככל שרופאים חסרים מזויתרה  114.ביטוי בתוכנית לימודי הרפואה ואף בתוכניות הכשרה לרופאים

אנשי מקצוע  שיתוףשנית,  115.עוד במהלך לימודיהם להכשיר אותם לכךניתן מיומנויות אלה, הרי ש

סייע לרופאים עשוי ל –אחיות ועובדים סוציאליים  – , למשלשהם בעלי המיומנויות הנדרשות

  116.בתהליך ההסכמה מדעת

טענה אפשרית נוספת נגד הגישה היחסית לדוקטרינת ההסכמה מדעת היא העלויות 

. האחד, גידול במספר התביעות שיוגשו משולשהגבוהות הכרוכות בה. מקורן של אלה צפוי להיות 

ולהגדיל את  117. גידול זה צפוי להוסיף לעומס שבו נתונים בתי המשפט בישראללבית המשפט

כפי שעולה מהדיון שנערך בחלקיו  118.הכרוכות בניהול הליכים משפטיים עלויות המנהליותה

יחסית לדוקטרינת ההסכמה מדעת צפוי להטיל  של אוטונומיה גישה ץאימו ,הקודמים של המאמר

טיפולי פוריות,  – על פי הצעתי, לפחות במקרה אחד, מזוחובות נוספות על הצוות המטפל. יתרה 

צפויה גישה זו להקל על תובעים להוכיח סיבתיות החלטה. שינויים אלה צפויים לשפר את סיכויי 

להביא לגידול במספר התביעות  לכן עשוייםהסכמה מדעת ו היעדרהצלחתן של תביעות בטענה של 

המלמדים  מצאיהם של מחקריםמעל העלויות הכרוכות בכך. בה בעת, לא ניתן להתעלם מ ,שיוגשו

שיפור בתקשורת בין המטופל לצוות מסירת מידע לחולים, שיתופם בתהליך קבלת ההחלטות, ש

                                                           
, לעיל מדעת ההסכמה דוקטרינת יליא־קרקומפורט בטענות שהושמעו נגד דוקטרינת ההסכמה מדעת, ראו:  לדיון 111

  .54–35 'בעמ, 1ה"ש 
ocial Sromoting Pchools in Sedical Mole of RThe  Miller et al.,-Orit Karnieliברוח דומה, ראו:  לטענה 112

(2014) 2 1, .ESRY 'OLPEALTH H OF J. ELSRI, 3 akingM-ecisionDhared Shrough Tccountability A. 
113 (2001) 3229,  AFETYS &UALITY Q BMJ 10 ,llusion?Iecessity or Noral Monsent: CInformed , lDoya enL ;

CARL E. SCHNEIDER, THE PRACTICE OF AUTONOMY: PATIENTS, DOCTORS AND MEDICAL .DECISIONS 144–
145 (1998) 

114eaching Tnnovations in Iractice: Pedical Mcience of Srt and AIntegrating the et al.,  Cynthia Haq
(2004) , 4843 .EDM .AMF36 , illsSkommunication Cedical M ;Miller et al-Karnieli ,3, בעמ' 112 ש"ה לעיל .
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המוגשות על ידי  מפחיתים את מספר התביעות המבוסס על אמוןאישי קיומו של קשר והרפואי 

  119מטופלים.

ל הציבורית. מקורו של גידו השני, גידול בסך סכומי הפיצוי שיוטלו על המערכת הרפואית

פסקו בתביעות ישי זה לא רק בגידול האפשרי במספר התביעות, אלא גם בגידול בסכומי הפיצוי

של אוטונומיה הגישה  ץשאימו טענתי – טיפולי פוריות – . כפי שראינו, לפחות במקרה אחדפרטניות

עבור  יפסקו למטופליםייחסית לדוקטרינת ההסכמה מדעת מצדיק את הגדלת סכומי הפיצוי ש

הדבר צפוי לעורר קושי של ממש  ,אם אכן יחול גידול בסכומי הפיצוי. הפגיעה בזכותם לאוטונומיה

מחסור והמתאפיינת בתקצוב לאומי נמוך  ,בישראלמערכת הבריאות הציבורית  לאור מצבה של

השינויים המוצעים על ידי יובילו אלא שספק אם  120.באנשי צוות רפואי, ציוד רפואי ומיטות אשפוז

שהטענה של . ככל הסכמה מדעת היעדרהנפסקים בתביעות בטענה של סכומי הפיצוי לגידול בסך 

ץ אימו ,פי שכבר טענתיבמספר התביעות, הרי שכמבוססת על הגידול הצפוי גידול בסכומי הפיצוי 

 היעדריעות שיוגשו בטענה של מספר התבגדיל בהכרח את אינו צפוי לה גישה של אוטונומיה יחסיתה

שהטענה של גידול בסכומי הפיצוי מבוססת על פסיקת פיצוי בסכום גבוה יותר  . ככלמדעתהסכמה 

להגדיל הצעתי ש יש לזכורהרי ש, בתביעות פרטניות עבור ראש הנזק של פגיעה בזכות לאוטונומיה

שהגידול בסכומי הפיצוי צפוי להיות מכאן עולה  בלבד. התייחסה לטיפולי פוריותהפיצוי  את סכומי

 מתון.

השלישי, גידול בעלויות הכרוכות בתהליך ההסכמה מדעת. אחת מטענות הביקורת 

תהליך העלויות הכרוכות בבנושא  היאהמרכזיות שהושמעו נגד דוקטרינת ההסכמה מדעת 

אותו על שמקורן של עלויות אלה בזמן  .למטופלים, בפרט מסירת מידעההסכמה מדעת, ככלל, וב

שעל הצוות הרפואי להקדיש לקיום חובותיו על פי דוקטרינת ההסכמה מדעת. זמן זה מתארך ככל 

יותר למטופל רב אותו עליו למסור ששהמידע המטפל לקיים שיח מעמיק יותר עם המטופל וככל 

גישה של אוטונומיה יחסית לדוקטרינת הסכמה מדעת צפוי  ץכפי שראינו, אימו 121.מורכב יותרו

ולחייב קיומו של דיאלוג  טלות עליהם עתההטיל על הצוות הרפואי חובות נוספות לאלה שמול

. התוצאה צפויה להיות הארכת משך הזמן שעל רופאים להקדיש מעמיק בין המטפל למטופל

יש  ,אלא שכנגד עלויות נוספות אלה. על הגידול בעלויות הכרוך בכך ,לתהליך ההסכמה מדעת

לשקול את ההטבות הכרוכות באימוצה של דוקטרינת ההסכמה מדעת, בוודאי כשהיא מפורשת על 

פי הגישה היחסית המחייבת קיומו של דיאלוג אמיתי ועמוק בין המטופל לצוות הרפואי. למשל, 

גידול בתחושת הסיפוק מהטיפול הרפואי, הפחתה ברמת החרדה שחש המטופל ושיפור בשיתוף 

 122מטופל עם תוכנית הטיפול.הפעולה של ה

פגיעה של טענה אפשרית נוספת נגד הגישה של אוטונומיה יחסית היא הסיכון הכרוך בה 

, הנסיבות מטופלהצורך לזהות את הרקע החברתי שבו מתקבלת החלטת ה ,בפרטיות. על פי טענה זו

לנהל שיח שיש בו  מטפלהמשפיעות עליו והערכים שלהם הוא מייחס חשיבות עלול להוביל את ה

המקורבים אודות יחסיו עם על למשל, באמצעות הצגת שאלות חודרניות  ,פגיעה בפרטיות המטופל

                                                           
 .137–136 'בעמ, 1"ש ה לעיל, מדעת ההסכמה דוקטרינת איילקרקו־ 119
חלה בעשורים האחרונים כי  לטענה ;(2021) 2018לשנת  OECD-ההבריאות בישראל בראי מערכת  הבריאות משרד 120

 זו מכבידה על מערכת הבריאות עלייהרפואית וכי רשלנות בעילות של בהוצאות מערכת הבריאות בגין תביעות  עלייה
משרדית לבחינת ־הוועדה הבין :, ראושירותי הבריאות לתושבי מדינת ישראלספקת הלוגוזלת מהמשאבים המוקצים 

ביקורת  חדוהמדינה  מבקר; (2005) וחשבוןדין  הדרכים להקטנת ההוצאה הציבורית בגין תביעות רשלנות רפואית
 .(2011) 198–196 2010 פיםסהכ שנת ולחשבונות 2011 לשנת 62שנתי 

חשש זה הוזכר על ידי בית המשפט העליון כשיקול . 130, בעמ' 1ה"ש , לעיל מדעת ההסכמה דוקטרינת אייל־קרקו 121
 אותו הם מוסרים למטופלים לאמונותיהם הדתיות, ראו:ש הרפואינגד הטלת חובה על מטפלים להתאים את המידע 

 .(6.8.2019של השופט וילנר )נבו  הדיןלפסק  30' ספב, כלליתפלונית נ' שירותי בריאות  8710/17ע"א 
 . 135–133, בעמ' 1ה"ש , לעיל מדעת ההסכמה דוקטרינת אייל־קרקו 122
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אלא שבחינה נוספת של הגישה המוצעת על ידי מגלה כי היא אינה כרוכה בהכרח בפגיעה  123.לו

ע העדפות החולה המסוים, צורכי המיד שקול אתלהטלת חובה על הרופא  בפרטיות המטופל.

אין משמעה שעל  ,המיוחדים לו ומארג הקשרים החברתיים שבהם העדפות וצרכים אלה נטועים

. ערכיו, העדפותיו ונסיבות עיצובן גבילחודרניות חלה החובה להציג למטופל שאלות  מטפלה

להזמין את המטופל בפרטיות המטופל. משמעה שעל הרופא  צפוי לפגוערופא שינהג כך אכן למעשה, 

חשוף בפניו את העדפותיו, את , אם ירצה בכך, להמטופללדיאלוג כן ופתוח אשר במסגרתו יוכל 

אינו מחויב ולא ראוי שיחויב להציג המטפל  המניעים לאימוצן ואת הגורמים המשפיעים עליו.

יחסית על המטפל לאפשר  של אוטונומיה ל פי הגישהבנוסף לכך, אף שעלמטופל שאלות חודרניות. 

לקבל קדם את יכולתו בתהליך קבלת ההחלטות אם הדבר צפוי ל השתתףלבני משפחת המטופל ל

לכן, אף בהיבט זה לא צפויה  124יתופם בתהליך מותנה בהסכמת המטופל.ש ,החלטות אוטונומיות

 הגישה של אוטונומיה יחסית להוביל לפגיעה בפרטיות המטופל. 

 

 ז. סיכום

אינדיווידואלית לעקרון האוטונומיה על ידי בתי המשפט בישראל ־פרשנות ליברלית אימוצה של

. שלושת המקרים התמקדו במערכת היחסים במאמר משתקפת היטב בשלושת פסקי הדין שנדונו

שהראשון חב כלפי האחרון  חופשית ומדעת, בחובה לקבל הסכמה מטפל והמטופלההדיאדית של 

 אוטונומית.  המחובות אלה השפיעה על יכולת המטופל לקבל החלט ואיזובשאלה כיצד הפרת 

המטופל, הרי שהקשר זה היה  סכמתה הוהתקבל הניתן ביטוי להקשר שבו התבקשכש

, )למשל, בקשת הסכמה בסמוך לטיפול של המקרהצרות ה הרפואיות־מערכתיותה נסיבותלמוגבל 

היחסים בין אופי לו( הניתוחים כשהמטופלת תחת השפעת תרופות מטשטשות ומוטלת על שולחן

(. מומחה לפריון לבין מטופלתבין המאפיינים את הקשר אמון ה)למשל, יחסי  פל למטופלהמט

, וכן השפעתם של קשרים ההקשר האישי, החברתי והתרבותי הרחב שבו התקבלו ההחלטות

ת, לא קיבלו ביטוי בפסקי הדין ולקבל החלטות אוטונומים של פרטים על יכולתומשתנים חברתיים 

 . פניולולא נשקלו על ידי בתי המשפט בהכרעה בסוגיות שעמדו 

הוזכרה ההשפעה לא שעסק בשאלת היקפה של חובת הגילוי, כך, בעניין מרפאת עין טל 

חברתיות בדבר אידיאל  ולתפיסות של הפרט שיש למגדר, למאפיינים התנהגותיים ופסיכולוגיים

בית המשפט בעניין פלונית התעלם  קוסמטיים. הליכיםם של פרטים לבצע נכונות עלהיופי 

להוכיח  יםשל תובע םמהשפעתו של ההקשר החברתי, הרפואי והאישי של טיפולי פריון על יכולת

אופן ובמועד שבו התקבלה הסכמת התובעת בהתמקד ש ,סיבתיות החלטה. לבסוף, בעניין עלי דעקה

האפשרית של מוצאה האתני של התובעת על  ההשפעהלחלוטין מהתעלם בית המשפט  ,לניתוח

 רפואי־הקשר המערכתי. בנוסף לכך, ניתן משקל מוגבל בלבד ליכולתה לקבל החלטות אוטונומיות

 מקבלים מטופלים המאושפזים בבית חולים החלטות.שבו 

הקשר החברתי, מדגימים את החשיבות הרבה שיש לבחינת ה שלושת המקרים ,בה בעת

שמסירת המידע הנדרש למטופל ובקשת שבו מקבלים מטופלים החלטות. אף הרחב והרפואי  שיהאי

תנאים הכרחיים להיות החלטה  ןההסכמתו במועד ובאופן שיאפשרו לו לקבל החלטה מרצון חופשי 

                                                           
שעסק בשאלה אם על מטפל חלה  ,החשש מפני פגיעה בפרטיות הוזכר על ידי בית המשפט העליון בפס"ד פלונית 123

אותו הוא מוסר למטופל לאמונותיו הדתיות. בין השאר התייחס בין המשפט שהחובה להתאים את המידע הרפואי 
על הפגיעה בפרטיות  ,לאמונותיו הדתיות בקשרלהציג שאלות למטופל  ותניע אות המטפללחשש שמא הטלת חובה זו על 

  .של השופט וילנר הדיןלפסק  32–31' בפס ,121"ש ה, לעיל פלונית ענייןראו: הכרוכה בכך. 
  .חוק זכויות החולהל 19' סכלל זה נגזר מחובת הסודיות הרפואית המוטלת על המטפל. ראו:  124
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רפואי שנתן מטופל לטיפול  המקרים, הסכמהשלושת ממחישים די. כפי ש ןבהאוטונומית, אין 

־עשויה שלא להיות אוטונומית גם אם התקיימו התנאים ההכרחיים לכך על פי התפיסה הליברלית

 מצב רפואי ,אישיים, משתנים סוציואקונומיים־תפיסות חברתיות, קשרים בין אינדיווידואלית.

, גם אם למטופל נמסר מזויתרה  .ותאוטונומיקבל החלטות ל פגוע ביכולת המטופלל לוליםאשפוז עו

ההזדמנות לקבל החלטה מרצון חופשי, אין בכך להבטיח שהוא יהיה ניתנה בידו הנדרש ו המידע

למארג היחסים בעל היכולת הנדרשת לשם קבלת החלטות אוטונומיות. בהקשר זה יש חשיבות רבה 

. אלה עשויים לסייע למטופל לפתח ולאופי הדיאלוג המתקיים בין הצדדים מטופללהמטפל  ביןש

, משתנים חברתיותתפיסות גם על רקע ולתמוך בה,  החלטות אוטונומיותיכולתו לקבל את 

  .זהותו האוטונומית חלישים אתסוציואקונומיים ותנאים מערכתיים המ

ההקשר בין ש ים האפשרייםקשרעל בתי המשפט להיות ערים למדברים אלה עולה ש

, החלטות אוטונומיותשבו פרטים מקבלים החלטות לבין יכולתם לקבל אישי הרפואי וההחברתי, 

אימוץ  ,פסקי הדיןהדיון בשלושת  כפי שהמחיש .עליהם מצביעה הגישה של אוטונומיה יחסית

על ההנמקה להכרעות נקודת המבט של אוטונומיה יחסית עשוי להשפיע, בראש ובראשונה, 

 תאוריההעשויה בנוסף לכך, ואולי חשוב מכך, . ולהעשירה המשפטיות הניתנות על ידי בתי המשפט

להשפיע על תוכנם של הכללים המשפטיים ועל ההכרעות המשפטיות עצמן. של אוטונומיה יחסית 

כפי שראינו, היא עשויה לספק הצדקה לשינוי הכללים החלים בתביעות המבוססות על הטענה של 

 . היא עשויה להוות מקור להטלת חובות נוספות על מטפליםהסכמה מדעת. בנוסף לכך,  היעדר

יחסית כדי לפטור  של אוטונומיה גישההאין באימוצה של שודוק, בהקשר זה חשוב להעיר 

־את המטפל מעמידה בסף מינימלי של החובות המוטלות עליו מכוח הגישה הליברלית

 רגילמידע שחולה כך, מן הראוי שתחול עליו החובה למסור למטופל את אותו אינדיווידואלית. 

כהגדרתה על פי  לשם קבלת החלטה אוטונומיתפואיות של המקרה הרזקוק לו בנסיבות  וממוצע

כלומר, לשם קבלת החלטה המבוססת על הבנה מהותית של  ,אינדווידואלית־הגישה הליברלית

השפעות כופות ולמנוע בנוסף לכך, ראוי שתוטל עליו החובה להימנע מ. ההחלטה ותוצאותיה

או פיזית איומים, כפייה באמצעות למשל,  ,מאחרים לכפות על המטופל את ערכיהם והעדפותיהם

ייחודה של הגישה היחסית לדוקטרינת ההסכמה מדעת מתן הטיפול הרפואי. מועד בקשת הסכמה ב

החלטותיהם של מטופלים מתקבלות שהבנה מתוך בהרחבת החובות המוטלות על המטפל, א וה

ל קשרים ומשתנים ומושפעות ממארג מורכב ש תמיד בהקשר חברתי, תרבותי ומערכתי מסוים

  .םיחברתי

 


