3. תאונת דרכים עקב התנגשות חזיתית
בית-משפט השלום




         ת.א ________

ב________

בעניין שבין:



ת.ז. 


ע"י בא-כוח עוה"ד



מרח' 





טלפון:

פקס:


התובע   

נגד


      חברה לביטוח בע"מ
ע"י בא-כוח עוה"ד



מרח' 





טלפון:

פקס:


                                                                                             הנתבעת
מהות התביעה: נזקי גוף
סכום התביעה: כגבול סמכותו של בית-המשפט
כתב התביעה
1.
התובע יליד __________, __________במקצועו, כתובתו ___________ והוא יהיה מיוצג בתביעה זו על-ידי  עוה"ד הנ"ל. 
2.
הנתבעת הינה חברה בע"מ העוסקת בעסקי ביטוח וכתובת משרדיה כנ"ל.
3.
בכל הזמנים הרלבנטיים לתביעה זו:
א.
התובע היה הנהג של רכב נושא מ.ר. _________ (להלן "הרכב").
ב. 
הנתבעת הייתה המבטחת של הרכב בביטוח חובה על-פי ובה פקודת הביטוח של כלי רכב (נוסח חדש), התש"ל-1970 (להלן "הפקודה") של הרכב ו/או של השימוש שנעשה בו על-פי פוליסה ו/או תעודת ביטוח מס' __________ שהוצאה ונמסרה כדין והייתה בתוקף (להלן "הפוליסה").
4.
א.
בתאריך _________, בעת שהתובע  נהג ברכב, ארעה התנגשות בין הרכב בו נהג התובע לבין רכב אחר, וכתוצאה מכך נגרמו לתובע נזק גוף.
ב.
האירוע המתואר לעיל מהווה תאונת דרכים כמשמעותו  של מונח זה בחוק הפיצויים לנפגעי תאונות דרכים, התשל"ה-1975 (להלן "חוק הפיצויים"), וייקרא להלן "התאונה". 
5.
א.
כתוצאה מהתאונה נפגע התובע בחלקי גופו השונים, ובעיקר סבל מהפגיעות הבאות.

בתחום האורטופדי: 
בעקבות התאונה, סבל התובע מפגיעה מסוג צליפת שוט (WHIPLASH) בעמוד שדרה צווארי, וכן מפגיעה בעמוד שדרה גבי ומותני. בנוסף נפגע התובע בברך שמאל, וכן סבל משפשופים ופציעות בזרוע שמאל.

התובע ביצע סדרה של __________ טיפולי פיזיוטרפיה בצוואר ובברך שמאל.  

בתחום פה ולסת:

בעקבות התאונה, נחבל התובע בפניו ובראשו. עקב חבלה זו נגרמו לתובע פגיעות בלסת. התובע הופנה למיון בבית-חולים ______ עקב "קפיצה" של הלסת, כאבים בעת פתיחת הפה, וכן תחושת  "קליקים" בעת פתיחת הפה. בבדיקתו על-ידי מומחה פה ולסת נמצא כי התובע סובל מפגיעה ב-T.M.J, מרגישות בשרירי הלעיסה, וכן מקליקים. בבדיקה נוספת שנערכה על-ידי מומחה פה ולסת אובחן, כי התובע סובל מקפיצה של הקונדילים (קפיצה של פרקי הלסת) המלווים בכאב, וכן מרגישות מסטרית ימנית. כמו-כן, אובחן, כי הלסת לא נשארת במצב יציב בפתיחת הפה אלא ממשיכה לקפוץ". התובע אובחן כסובל מסימנים של RT JOINT DYSFUNCTION.

בהמלצת הרופא, התובע משתמש בסד לילה, וכן עבר סדרה של ___ טיפולי פיזיוטרפיה ללסת, ואובחן כסובל מכאבים עזים בפתיחת הפה ו"מקליקים" בפתיחת הפה.

בתחום א.א.ג.: 

בעקבות התאונה, נחבל התובע בפניו ובראשו. במיון בבית-חולים ________ אובחן, כי התובע סובל מצפצופים באוזניים. התובע הופנה לרופא ______ בבית-חולים ________, שם אובחן כסובל מזמזום באוזניים וכן חשד לירידה בשמיעה. בהמשך טופל התובע על-ידי מומחה _________ וזאת עקב תלונות רבות על טנטון דו צדדי באוזניים. בבדיקת שמיעה שעבר התובע אובחנה ירידה בשמיעה. 

בתחום הנוירולוגיה.
כאמור לעיל, בעקבות התאונה, סבל התובע מחבלה בראשו ובפניו. בעקבות חבלת הראש, סובל התובע מכאבי ראש, סחרחורות, וחוסר ריכוז. 

ב.
ממקום התאונה פונה התובע לבית-חולים ________ ב- _______, שם נבדק, טופל ואובחן כסובל מפגיעה בעמוד שדרה צווארי, גבי ומותני, פגיעה בברך שמאל, חבלה בזרוע שמאל, חבלה בפנים ובראש, סחרחורות, בחילות וצפצופים באוזניים. כמו-כן התובע הופנה למיון _______ בבית-חולים ________. 

התובע שוחרר לביתו עם הוראות למנוחה, המשך טיפול ומעקב רפואי.

ג.
בהמשך טופל התובע במסגרת קופת-חולים ________, ואף הופנה למיון פה ולסת בבית-חולים __________. התובע עבר טיפולי פיזיוטרפיה ממושכים לצוואר ולברך, וכן סדרה של טיפולי פיזיוטרפיה ממושכים ללסת.  

6.
עד היום לא שב התובע לאיתנו, הוא מוגבל וסובל מכאבים באיזורי הפגיעה השונים, בעיקר סובל מהגבלות תנועה וכאבים בעמוד שדרה צווארי גבי ומותני, מכאבים והגבלות בפתיחת הפה, מטנטון וירידה בשמיעה וכן מכאבי ראש, סחרחורות וחוסר ריכוז וככל הנראה תיוותר לו נכות לצמיתות.
התובע עותר בזה למינוי מומחים רפואיים לחוות-דעתם אודות נכותו הרפואית כתוצאה מהתאונה, כמפורט בבקשה המצורפת לכתב התביעה כחלק בלתי נפרד הימנו.
7.
לפני התאונה היה התובע גבר בריא, נמרץ, חרוץ ומלא שמחת חיים, עבד כמתמחה ב- ________, והיה בעל כל הסיכויים להתקדם בלימודיו ובעבודתו ולהשביח את שכרו.
8.  
לאחר התאונה וכתוצאה הימנה הפך התובע לנכה ומוגבל, הוא סובל באופן קבוע מכאבים ומגבלות כמפורט לעיל, לא רק שאינו מסוגל ללמוד כבעבר, הוא אף נזקק ויזדקק גם בעתיד  לעזרת הזולת, נפגעו השתכרותו וכושר השתכרותו ונפגמה שמחת חייו.

9.
להלן פירוט הנזקים המיוחדים שסבל התובע בעקבות התאונה וכתוצאה ממנה:

· אובדן השתכרות 


____________  ש"ח
· עזרת הזולת ו/או שוויה

____________ ש"ח
· הוצאות רפואיות, נסיעה ונילוות
____________ ש"ח
10.
לתובע מגיע פיצוי כללי בראשי הנזק המפורטים להלן:
· כאב וסבל.
· אובדן השתכרות ו/או כושר השתכרות לעתיד, לרבות הטבות ותנאים סוציאליים על-פי דין ו/או על-פי הסכם.
· עזרת הזולת.
· הוצאות רפואיות ו/או הוצאות עבור עזרים רפואיים.
· הוצאות נסיעה - ניידות.
בית-המשפט הנכבד יתבקש לפסוק לתובע סכומים הולמים בראשי נזק אלו בהתחשב בכל הגורמים הרלוונטיים. 
11.
הנתבעת חייבת לפצות את התובע על מלוא הנזקים שנגרמו לו בעקבות התאונה וכתוצאה הימנה, וזאת מכח חבותה על-פי הפקודה ועל-פי חוק הפיצויים ומכח הפוליסה.
12.
כל הטענות והעובדות הנטענות בכתב תביעה זה, נטענות על דרך ההשלמה ו/או החילופין וכפי שהדבק הדברים מחייב.
13.
לבית-משפט נכבד זה הסמכות המקומית והעניינית לדון בתביעה.
אשר על-כן, מתבקש בית-המשפט הנכבד לחייב את הנתבעת לשלם לתובע את מלוא סכום נזקיו בצירוף הוצאות המשפט, שכר-טרחת עו"ד ומע"מ כחוק, ריבית חוקית מירבית והפרשי הצמדה בגין כל סכום שייפסק כאמור.
________________







____________, עו"ד






       בא-כוח התובע
בית-משפט השלום




        ת.א ________

ב________

בעניין שבין:



ת.ז. 


ע"י בא-כוח עוה"ד



מרח' 





טלפון:

פקס:


התובע   

נגד


      חברה לביטוח בע"מ
ע"י בא-כוח עוה"ד



מרח' 





טלפון:

פקס:


                                                                                             הנתבעת
בקשה למינוי מומחה רפואי
1.
התובע מבקש למנות מומחה רפואי בנושא נכותו הרפואית בתחום.
· אורטופד.
· פה ולסת.
· אף – אוזן – גרון.
· נוירולוג.


2.
התובע מודיע, כי בעקבות התאונה טופל בבית-החולים _______ 
ב- ________, והמשך הטיפול היה בקופת-חולים _______.
3.
התובע מצרף לבקשה זו:
א.
תצהיר בריאות;
ב.
כתב ויתור על סודיות רפואית;
ג.
תיעוד רפואי.
________________







____________, עו"ד






       בא-כוח התובע
