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המחלקה המשפטית של ארגון אמון הציבור
חובת מערכת הבריאות לספק "נגישות לשונית"
חוות דעת זו עוסקת בחובת מערכת הבריאות לספק "נגישות לשונית" (קבלה ומסירה של מידע בשפת מקבל המטופל) לטיפול רפואי לקבוצות האוכלוסייה השונות ואת האחריות הנזיקית החלה עליה במקרים של הפרת חובה זו.

הצגת הבעיה:

אוכלוסיית מדינת ישראל היא אוכלוסייה הטרוגנית, רב תרבותית ורב לשונית. בישראל יש ציבור עולים רחב מחבר העמים לשעבר המהווה כ- 16.6% מהאוכלוסיה, ציבור רחב של ערביי ישראל, המהווה כ-20% מאוכלוסיית המדינה וכן ציבור גדול של עולים מאתיופיה המונה מעלה 100,000 איש.

השפה העברית איננה שגורה בפיהם של חלק ניכר מציבור העולים מחבר העמים ואתיופיה וכן של ערביי ישראל. כך למשל, על פי נתוני הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה לשנת 2005, כ- 68.4% מהעולים בני 20 ומעלה שעלו משנת 1990 ואילך מתקשים בקריאה בעברית ו- 20.6% מהם מתקשים בדיבור בעברית ואילו בקרב הציבור הערבי כ- 49% מתקשים בקריאה ו- 22.2% אינם שולטים כלל בשפה העברית. משמעות נתונים אלו ברורה-קיומו של ציבור רחב המונה לפחות עשרות אלפי אנשים המתקשים אפילו בדיבור בעברית. 
ממידע המצוי בידי אמון הציבור, אשר נאסף בסיוע המחלקה לתרגום וחקר התרגום באוניברסיטת בר-אילן, עולה כי הזכות הבסיסית לשירותי בריאות של פלח אוכלוסיה זה בציבור נפגעת עקב קשיי שפה ובמקרים רבים מערכת הבריאות אינה ערוכה לספק להם נגישות לשונית:

1. במקרים רבים צוותים רפואיים מוסרים מידע בעברית בלבד לחולים שהעברית אינה שגורה בפיהם. אופן מסירה זה מוביל פעמים רבות לאי הבנה או הבנה חלקית של המידע, להסכמה לטיפולים ללא הבנה אמיתית של משמעותם והשלכותיהם, לקשיים במילוי הנחיות הרופאים וכו'. 
2. במקרים אחרים הצוות הרפואי מסתמך על מתרגמים בלתי מקצועיים כגון קרובי משפחה של המטופל ו/או אנשי צוות של בית החולים שאינם מיומנים בתרגום רפואי. קיימים מחקרים רבים בעולם המעידים על הנזקים הרבים הגלומים בשימוש באמצעי תרגום כאלה, אשר דומים פעמים רבות לנזקים הנובעים מהעדר תרגום בכלל.
כך למשל, מממצאי מחקר משנת 2005 שעוסק בין היתר בנושא זה
 עולה תמונה קשה:

· כמעט רבע מכלל המטופלים על ידי מערכת הבריאות נתקלו בקשיי תקשורת, בעיקר מטופלים דוברי רוסית, ערבית, ואמהרית (22.5%). 
· קשיי התקשורת המרכזיים הם קושי של הרופא לקבל היסטוריה רפואית מלאה של המטופל; חוסר הבנה של המטופל לגבי טיפולים, התכוננות לבדיקות, ונטילת תרופות; אי-זמינותם של מתורגמנים, בעיקר מקרב צוות בית החולים; וכן תחושת תסכול של הרופאים הנובעת מהעובדה כי הם חשים שהתקשורת עם המטופלים אינה אופטימלית אולם אין ביכולתם לעשות דבר.
· ב-86% מהמקרים, אין במוסד הרפואי נהלים קבועים לטיפול במטופלים שאינם דוברי עברית, ובכרבע מהמקומות אין אפשרות לספק מידע בשפות זרות. 
· רוב הרופאים (96%) משתמשים בשירותי תרגום אך ברוב המקרים מדובר בבן משפחה של המטופל או חבר צוות בית החולים. זאת, למרות שרוב הרופאים (54%) מעדיפים שירותי מתורגמן מקצועי.
· מטופלים בבתי חולים נדרשים לחתום על טופסי הסכמה בעברית בלבד, גם כאשר אינם מבינים את תוכן הטופס.
דוגמא בוטה לחוסר הערכות של בתי חולים למתן מידע מתורגם ניתן למצוא באתר האינטרנט של בית חולים סורוקה, שבו כתוב (בעברית!) במסגרת ההנחיות טרום ניתוח ש"על מטופלים שאינם דוברי עברית להגיע עם מתורגמן".
הנזק הנובע מתרגום לא מקצועי

מתורגמנות רפואית היא תחום התמחות שהתפתח בעולם מתוך הכרה בכך שתרגום טקסט רפואי מצריך הכשרה ספציפית ואין די בשליטה בשפה כלשהי כדי לתרגם מידע רפואי באותה שפה.
מחקרים רבים מעידים על הסכנות הטמונות בתרגום שאינו מבוצע בידי מי שהוכשר למתורגמנות רפואית ובמיוחד לגבי תרגום בידי בני משפחה. במחקר שבחן את ההשלכות הרפואיות של שגיאות בתרגום
 נמצא כי ל-63% מן הטעויות בתרגום יש השלכות רפואיות. מתרגמים שאינם מקצועיים טעו יותר, ולטעויות שלהם היו יותר השלכות רפואיות מאשר לאלו של המתורגמנים המקצועיים (77% מול 53%). 

הטעויות כללו השמטת מידע לגבי רגישות לתרופות, השמטת סימפטומים, מתן הוראות שגויות לגבי מינון, משך, ותכיפות השימוש בתרופות, הוראה לאמו של מטופל שלא לענות על שאלות אישיות, ועוד.

גם מחקרים אחרים
 הראו פערי איכות משמעותיים בשירות שניתן באמצעות מתורגמנים מקצועיים: בין היתר נמצא כי למטופלים שלא קיבלו תרגום היו הסיכויים הנמוכים ביותר לקבל עירוי תוך ורידי ותרופות במהלך שהותם בחדר המיון. 
ההשלכות הרפואיות של תרגום לא מקצועי עשויות להיות חמורות ולהלן מספר דוגמאות מהמחקר: 

1. במקום לומר לבני זוג שהם נשאי איידס, נאמר להם שתוצאת הבדיקה טובה. בני הזוג, כמובן, לא הופיעו לקבלת טיפול במחלתם
. 

2. הסבר של אחות במרפאה גניקולוגית לאם צעירה לפיו אין להרות במשך שלושה חודשים לאחר חיסון נגד אדמת ניתן באופן המאפשר להבין ממנו כאילו החיסון עצמו ימנע הריון למשך שלושה חודשים
. 
3. במספר מקרים ילדים הוצאו מחזקת הוריהם בחשד להתעללות בגלל מילה שלא תורגמה כיאות
. 
 
חסרונות התרגום בידי צוות פרא- רפואי ובידי קרובי משפחה

לכאורה תרגום שמתבצע על ידי אחיות ועובדים סוציאליים יכול להוות מענה סביר משום שלמתרגמים ידע בתחום הרפואה, ואפשר להניח שהם שולטים בשפת המקום במידה המאפשרת לעבוד במערכת הרפואית. 

בפועל, מחקרים מראים שלשיטה זו חסרונות רבים. כך למשל, במחקר שנערך בגרמניה נטען כי האחיות ששמשו כמתורגמניות ורכשו את השכלתן הרפואית בגרמניה "יכולות לדבר על נושאים רפואיים בגרמנית אולם לא בשפת אמם"
. יודגש כי בישראל גם עניין זה אינו מוסדר.
הבעיה קשה במיוחד כאשר מדובר במתורגמנים צעירים כיוון שאלה פעמים רבות שולטים היטב בשפת המקום שבו גדלו ומתמצאים בתחומי הרפואה המערבית, אולם לא בשפת אמם ובתפיסות המחלה המקובלות בתרבותם. בישראל בולטת בעיה מסוג זה במיוחד בקרב עולי אתיופיה, שמעטים הצעירים בקרבם הדוברים אמהרית טובה, ובוודאי שמעטים אלו המסוגלים לתרגם מידע רפואי לאמהרית. 

 
בעיות נוספות מתעוררות כאשר משמשים קרובי משפחה כמתורגמנים ובמיוחד כאשר מדובר בילדים המתרגמים עבור הוריהם ונדרשים למשל להודיע להורה כי הוא סובל ממחלה קשה. בנוסף, מתורגמנים אלו אינם מחויבים לקוד התנהגות מקובל ולמשל אינם מחויבים לשמור על סודיות.
ניתוח החקיקה והפסיקה בתחום מלמד כי מערכת הבריאות מחויבת מכוח דין לספק לציבור נגישות לשונית
ברמה סבירה. מדובר בחובה בסיסית מכוח מספר מקורות משפטיים (זכות יסוד לכבוד האדם, חוק זכויות החולה, פקודת הנזיקין, חוק ביטוח בריאות). הפרה של חובה זו היא בבחינת פגיעה בזכויות יסוד של ציבור המטופלים ומקנה להם זכות תביעה לפיצויים בגין הנזק שנגרם להם עקב הכשל. 
עיקרי חוות הדעת המשפטית

1. למטופל אוטונומיה על גופו וככלל זכותו שלא יבוצע בו טיפול רפואי ללא הסכמה מדעת. מסירת מידע בעברית בלבד במסגרת מתן שירות רפואי למטופל המתקשה בהבנת עברית עלולה במקרים מסוימים לגרום לפגיעה חמורה בזכותו לאוטונומיה על גופו ולאיין בפועל את זכותו ליתן הסכמה לטיפול רפואי המתבצע בו על בסיס מודעת מלאה למשמעות הטיפול ונחיצותו.
2. השאלה האם מומשה זכות המטופל לתת הסכמה מדעת לטיפול (או החלטה מדעת לסרב לקבלו) בכל מקרה ומקרה נבחנת על יסוד קריטריון הסבירות. השאלה נבחנת על רקע הנסיבות בהן נדרש לקבל את ההחלטה, לרבות האופן בו נמסר למטופל המידע הדרוש לקבלת ההחלטה. כאשר נמסר למטופל מידע בשפה שהוא אינו מבין והוא נותן "הסכמה" לטיפול על יסוד הליך זה, וכאשר עולה מהנסיבות  כי הצוות הרפואי ידע או יכול היה לדעת על כך, אך בית החולים אינו מספק תשתית בסיסית לשירותי תרגום הולמים, עלול הדבר במקרים מסוימים לעלות לכדי הפרה של חובת הזהירות המוטלת על בית החולים ולחייב אותו בפיצוי המטופל על נזקיו.
3. הסכמה מדעת אינה עניין טכני פורמאלי המתמצה בחתימה על מסמך על ידי המטופל מבלי שהוא מודע או מבין את תוכנו, משמעתו והשלכותיו אלא עניין מהותי. בית החולים עלול להיות מחויב בהפרת חובתו כלפי המטופל גם במקרים שזה חתם באופן טכני על טופס הסכמה. על יסוד ניתוח מחקרים בתחום התרגום הרפואי עולה כך גם מסירת מידע באמצעות תרגום לא מקצועי של בן משפחה או איש צוות עלולה שלא להשיג את מטרת ההסכמה ולגרום לנזקים רפואיים. 
4. בנסיבות של מסירת מידע רפואי בעל חשיבות רבה בשפה העברית למטופל שאינו דובר עברית לצורך קבלת הסכמתו מדעת יכול בית המשפט להעביר את נטל ההוכחה אל הנתבע שיצטרך להוכיח שלא  התרשל לפי הכלל של "הדבר מדבר בעד עצמו". 

5. פגיעה באוטונומיה של אדם על גופו היא בין היתר פגיעה בכבודו והיא מוכרת כנזק בר פיצוי הן במישור הממוני והן במישור הלא ממוני. בתי המשפט שדנו בתביעות נזיקיות פסקו במספר במקרים לתובעים פיצויים גם במקרים בהם התובעים טענו לפגיעה באוטונומיה שלהם על גופם. 

6. התופעה המתוארת בחוות דעת זו מהווה גם פגיעה קשה בשוויוניות לה מחויבת מערכת הבריאות והפרת איסור ההפליה שבחוק. שוויון נבחן על בסיס מהותי ולא טכני. 
7. לאחרונה פסק בית המשפט השלום בירושלים כי על בית החולים פוריה לפצות את בני הזוג דלאשה  בסך 250,000 ₪ כאשר התרשלות בית החולים נבעה ממסירת מידע חיוני בעברית לבני זוג שאינם שולטים בעברית באופן שהוביל להפלת עובר אצל האישה.

מן המקובץ עולה, כי מערכת הבריאות חייבת להיות ערוכה לספק "נגישות לשונית" (קבלה ומסירה של מידע בשפת מקבל המטופל) לטיפול רפואי לקבוצות האוכלוסייה השונות ולנקוט באמצעים על מנת ליישם את חובתה לקבל מהמטופל הסכמה מדעת לטיפול רפואי על יסוד עיקרון של סבירות. בתי חולים שאינם נוקטים באמצעים למסירת מידע רפואי חיוני בשפה המובנת למטופל ואינם מוודאים כי המטופל הבין את המידע הנמסר קודם שנתן "הסכמתו" לטיפול הרפואי חשופים לתביעות נזיקין בשל ראשי נזק ממוניים ולא ממוניים. החובה קיימת לא רק כאשר מדובר בחולה קשה העומד לפני ניתוח מורכב אלא גם במקרים שכיחים כגון מעקב הריון. 

חוות הדעת המלאה

מבוא- סקירת חקיקה

להלן פירוט החקיקה הרלבנטית לעניין:

חוק יסוד כבוד האדם וחרותו
בסעיף המטרה של החוק נקבע כי מטרתו להגן על כבוד האדם. עוד נקבע בחוק בסעיף 2 כי אין פוגעים בחייו, בגופו, או בכבודו של אדם באשר הוא אדם. מדובר בזכות יסוד אשר תחולתה גם באשר לזכותו של אדם לשירותים רפואיים. להלן תינתן התייחסות של הפסיקה לסעיף זה.
חוק זכויות החולה 
הסכמה מדעת: בסעיף 13 לחוק נקבע [image: image1.jpg]כי לא יינתן טיפול רפואי למטופל אלא אם כן נתן לכך המטופל הסכמה מדעת. עוד נקבע בסעיף כי לשם קבלת הסכמה מדעת, ימסור המטפל למטופל מידע רפואי הדרוש לו, באורח סביר, כדי לאפשר לו להחליט אם להסכים לטיפול המוצע.

מידע רפואי מוגדר בחוק בין היתר:
 (1) האבחנה (הדיאגנוזה) והסָכוּת (הפרוגנוזה) של מצבו הרפואי של המטופל.
(2) תיאור המהות, ההליך, המטרה, התועלת הצפויה והסיכויים של הטיפול המוצע.
(3) הסיכונים הכרוכים בטיפול המוצע, לרבות תופעות לוואי, כאב ואי נוחות.
(4) סיכויים וסיכונים של טיפולים רפואיים חלופיים או של העדר טיפול רפואי.
5) עובדת היות הטיפול בעל אופי חדשני.

אופן מסירת המידע: החוק קובע כי על המטפל למסור למטופל את המידע הרפואי, בשלב מוקדם ככל האפשר, ובאופן שיאפשר למטופל מידה מרבית של הבנת המידע לשם קבלת החלטה בדרך של בחירה מרצון ואי תלות.

דרכי מתן הסכמה מדעת: בחוק נקבע כי ההסכמה יכולה להעשות בכתב, בעל פה או בהתנהגות. 

הסכמה מדעת לטיפולים רפואיים מסויימים המפורטים בתוספת לחוק (ניתוחים, למעט כירורגיה זעירה, צינתורים של כלי דם,דיאליזה, טיפול בקרינה מייננת (רדיותרפיה),טיפולי הפריה חוץ-גופית, כימותרפיה לטיפול בתהליכים ממאירים) תינתן במסמך בכתב, שיכלול את תמצית ההסבר שניתן למטופל.

איסור על הפלייה: החוק אוסר על מטפל (רופא, אחות, סטז'ר, מיילדת ועוד) או על מוסד רפואי (בית חולים או מרפאה) להפלות בין מטופלים מטעמי דת, גזע, מין, לאום, ארץ מוצא, נטיה מינית או מטעם אחר כיוצא באלה.

חוק ביטוח בריאות ממלכתי
סעיף 3
לחוק קובע כי כל תושב זכאי לשירותי בריאות לפי חוק זה, אלא אם כן הוא זכאי להם מכוח חיקוק אחר. שירותי הבריאות הכלולים בסל שירותי הבריאות יינתנו בישראל, לפי שיקול דעת רפואי, באיכות סבירה ותוך שמירה על כבוד האדם, הגנה על הפרטיות ושמירה על הסודיות הרפואית.
פקודת הנזיקין

בסעיף 35 לפקודה נקבע כי  עשה אדם מעשה שאדם סביר ונבון לא היה עושה באותן נסיבות, או לא עשה מעשה שאדם סביר ונבון היה עושה באותן נסיבות, או שבמשלח יד פלוני לא השתמש במיומנות, או לא נקט מידת זהירות, שאדם סביר ונבון וכשיר לפעול באותו משלח יד היה משתמש או נוקט באותן נסיבות- הרי זו התרשלות; ואם התרשל כאמור ביחס לאדם אחר, שלגביו יש לו באותן נסיבות חובה שלא לנהוג כפי שנהג, הרי זו רשלנות, והגורם ברשלנותו נזק לזולתו עושה עוולה.

בסעיף 36 נקבע כי החובה האמורה בסעיף 35 מוטלת כלפי כל אדם וכלפי בעל כל נכס, כל אימת שאדם סביר צריך היה באותן נסיבות לראות מראש שהם עלולים במהלכם הרגיל של דברים להיפגע ממעשה או ממחדל המפורשים באותו סעיף.
בסעיף 41
נקבע כי בתובענה שהוגשה על נזק והוכח בה כי לתובע לא היתה ידיעה או לא היתה לו יכולת לדעת מה היו למעשה הנסיבות שגרמו למקרה אשר הביא לידי הנזק, וכי הנזק נגרם על ידי נכס שלנתבע היתה שליטה מלאה עליו, ונראה לבית המשפט שאירוע המקרה שגרם לנזק מתיישב יותר עם המסקנה שהנתבע לא נקט זהירות סבירה מאשר עם המסקנה שהוא נקט זהירות סבירה - על הנתבע הראיה שלא היתה לגבי המקרה שהביא לידי הנזק התרשלות שיחוב עליה.

הסקירה שלעיל מעידה על החשיבות הרבה שמייחס המחוקק לשמירה על זכויות המטופל כאדם בעל אוטונומיה על גופו. בבסיס החקיקה עומדת זכותו של המטופל למידע ולשליטה בהחלטות הקשורות עם הטיפול הרפואי הניתן לו. כמו כן קיימת בחקיקה מחוייבות למתן שירות שוויוני שאינו מפלה. זכותו של החולה לקבל מידע באופן שהוא יבין את המידע הנמסר לו ועל בסיס מידע זה יבחר האם ברצונו לקבל את הטיפול הרפאוי המוצע לו. אין תימה כי חולים שאינם דוברים עברית כלל או שרמת העברית השגורה בפיהם נמוכה, אינם מסוגלים להבין את המידע הרפואי הנמסר להם בעברית הן בכתב והן בעל פה, המה גם שמדובר במידע מורכב. 
כפי שיוצג להלן, הפסיקה מרחיבה את ההגנות למטופל הניזוק וקובעת מבחנים קפדניים ביותר לעמידה של נותני שירות רפואי בחובת הזהירות ודרישת הגילוי המוטלת עליהם.

ניתוח הפסיקה ודיון

כבוד האדם והאוטונומיה שלו על גופו מחייבים ככלל הסכמה מדעת של מטופל לטיפול רפואי 
בית המשפט התייחס בשורה של פסקי דין לזכות האדם לכבוד ולאוטונומיה וקבע כי לזכות זו חשיבות רבה בסיטואציה של טיפול רפואי ונגזרת ממנה זכותו לקבל מידע ולתת "הסכמה מדעת" לטיפול רפואי בבית חולים. השאלה האם מומשה זכות המטופל לתת הסכמה מדעת לטיפול (או החלטה מדעת לסרב לקבלו) נבחנת במבחן הסבירות של הנסיבות בהן נדרש לקבל את ההחלטה, לרבות האופן בו נמסר לו המידע הדרוש לקבלת ההחלטה. לאור החשיבות העצומה של זכות המטופל לאוטונומיה על גופו ולמתן הסכמה מדעת לטיפול המוצע לו נקבעה ההלכה כי אין להסתפק במבחן פורמלי כגון חתימה על מסמך הסכמה תמציתי בידי המטופל אלא לבדוק האם מהותית נסיבות קבלת ההחלטה איפשרו לו לממש את זכותו להסכמה מדעת. 

לדוגמא בע"א 2781/93 מיאסה עלי דעקה נגד בית חולים  כרמל חיפה, קופת חולים של ההסתדרות הכללית של העובדים בארץ ישראל דן בית המשפט בערעורה של חולה הסובלת מדפורמציה בכף רגלה השמאלית, כמו כן התעורר חשש לקיומו של גידול בכתפה. המערערת אושפזה בבית החולים "כרמל", לשם ניתוח ברגלה, והוחתמה על טופס הסכמה לצורך זה. יומיים לאחר מכן, כשהייתה על שולחן הניתוחים, ולאחר שקיבלה תרופות מטשטשות, הוחתמה על טופס הסכמה לעריכת ביופסיה בכתף. זאת, ככל הנראה, בעקבות החלטת הרופאים, בסמוך לניתוח, שלפיה המימצא בכתף מחייב ניתוח דחוף יותר מניתוח הרגל. בעקבות הניתוח נותרה כתפה של המערערת קפואה, ונקבעה לה נכות בשיעור של 35%.
בית המשפט פסק כי על-מנת שהסכמתו של חולה לטיפול רפואי שעתיד להיעשות בגופו תהא "הסכמה מדעת", יש לספק לו מידע הולם על מצבו, על מהות הטיפול המומלץ ומטרתו, על הסיכונים והסיכויים הטמונים בו ועל אלטרנטיבות טיפוליות סבירות לטיפול האמור. זאת באופן שיהיה בידי המטופל מידע הדרוש לו באורח סביר כדי לגבש החלטה בדבר הסכמה או אי-הסכמה לניתוח או לטיפול רפואי. בית המשפט מנמק: "אכן, הטיפול הרפואי מצוי בגרעין הקשה של זכותו של כל אדם לשלוט בחייו, עשויה להיות לו השפעה ישירה, ולא פעם בלתי הפיכה, הן על אורך חייו והן על איכות חייו."
בית המשפט אף קבע כי החתמת המטופל על טופס ההסכמה אינה כשלעצמה תנאי מספיק לקיומה של הסכמה מדעת וכי במסגרת בחינת קיומו של קשר סיבתי בין ההתרשלות שבאי-קבלת "הסכמה מדעת" של המערערת לניתוח לבין הנזק הגופני שנגרם לה, על בית-המשפט להעריך את ההסתברות שמסירת המידע כנדרש הייתה גורמת לחולה להתנגד לביצוע הפרוצדורה הרפואית. כדי להכריע בשאלה זו, על בית-המשפט להביא בחשבון את סוג הטיפול שקיבל החולה ואת מידת חיוניותו אל מול הסיכון הטמון בו, ולהעריך את תגובתו המסתברת של החולה על-פי אמות-מידה של חולה סביר בנסיבות דומות. הערכה זו צריכה להתייחס במקרה דנן למועד שבו נדרשה הסכמתה של המערערת, דהיינו לפני הביופסיה, במועד שבו היו מובאים בפניה כל הנתונים הרלוונטיים, והיה עליה להחליט אם מסכימה היא לניתוח.

חיזוק נוסף לחובה המוטלת על בתי חולים לוודא כי המידע הנמסר לחולים מובן להם, ניתן למצוא בפסק דינו של בית המשפט העליון בע"א 4960  ערן סידי נגד קופת חולים של ההסתדרות הכללית. באותו מקרה, בית המשפט קיבל את ערעור התובע נגד בית החולים בעילת "הולדה בעוולה". בית המשפט התייחס לסוגיית ההסכמה מדעת של חולה וקבע כי "ככלל, חולה אינו מחויב לעבור פרוצדורה רפואית מסוימת, וקנויה לו הזכות לבחור האם לעבור טיפול ומהו הטיפול שיינתן לו. מן הזכות לאוטונומיה נובע שלכל אדם חירות מפני התערבות בגופו ללא הסכמתו. לשם מימוש הזכות הזו, דרוש לו לחולה מידע, המצוי ברגיל בידיו של הרופא, על הרופא למסור לחולה את המידע. על מנת שהסכמתו של חולה לטיפול רפואי שעתיד להיעשות בגופו תהא 'הסכמה מדעת', יש לספק לו מידע הולם על מצבו, על מהות הטיפול המומלץ ומטרתו, על הסיכונים והסיכויים הטמונים בו... המבחן למידע שחובה למסור למטופל אינו אפוא הנוהג המקובל בקרב הרופאים אלא צרכיו של המטופל למידע כדי להחליט אם לקבל את הצעת רופאו, צרכים אלה נקבעים על-פי קנה-מידה אובייקטיבי. על הרופא מוטל למסור למטופל את כל האינפורמציה שאדם סביר היה נדרש לה כדי לגבש החלטה אם להסכים לטיפול המוצע. תפיסה זו שוללת את הגישה הפטרנליסטית ביחס לחולה, ומכירה בזכותו של זה האחרון לאוטונומיה ולקבלת החלטות עצמאיות-מושכלות, ככל שהדבר ניתן, לגבי הטיפול בו".
פסקי דין אלו מלמדים כי זכות החולה לקבלת מידע רפואי וליתן הסכמה מדעת בגין טיפול רפואי מהווה חלק אינטגראלי מזכות החולה לכבוד ולאוטונומיה. 
חובות הזהירות של המערכת הרפואית

בית המשפט קבע בשורה ארוכה של פסקי דין שמערכת היחסים בין צוות בית החולים למטופל היא מערכת יחסים מיוחדת שמקימה חובת זהירות מוגברת המוטלת על הצוות הרפואי. 

חובת הזהירות של רופא כלפי מטופל – החלה הן ברמה המושגית העקרונית והן ברמה הקונקרטית – מופיעה בספרות המשפטית כתזה משפטית שאין חולק עליה; למשל בספרו של א' ברק, שיקול דעת שיפוטי (תל אביב, תשמ"ז), עמ' 461; ספרם של השופט המנוח ד"ר עדי אזר וד"ר אילנה נירנברג, רשלנות רפואית (מהדורה שנייה תל אביב תש"ס) עמ' 281 ואילך; ספרו המקיף של השופט פרופ' אמנון כרמי, בריאות ומשפט (נבו, 2003), בעמ' 95 ואילך ) וכו' .

כך למשל דן בית המשפט ביחסים המיוחדים בין החולה לרופאו בפסק הדין תא (י-ם) 3248/01 אסף יונסי נגד קופת חולים של ההסתדרות הכללית וקבע כי בבסיסם של הליכים משפטיים העוסקים בטיפול הרפואי, בכלל, וברשלנות רפואית, בפרט, קיימת חזקה, הקובעת כי ביחסים שבין רופא למטופל קיימת מערכת של אי שוויון, הנובעת מעצם היות הרופא מומחה לדבר, הנותן שירות מקצועי בתחום הרפואי (אשר ברוב המקרים אינו מוכר למטופל), והמטופל - שהוא הגורם הסביל -  מקבל טיפול זה מן הרופא. חזקה זו, מביאה לידי ביטוי הולם את הנסיבות הרגילות שביחסי רופא-מטופל. בנסיבות אלו, הרופא המלומד, הוא אשר יודע לאשורן את העובדות הנוגעות לתסמיני המטופל, יודע להעריך נכונה את מצבו הרפואי ומסוגל להחליט על דרך הטיפול בו. המטופל, בדרך כלל, אינו מודע למידע זה, ואין בידיו אמצעים לבררו או לעשות בו שימוש. לא זו אף זו, אי השוויון שבין הרופא למטופל מתבטא לא רק בפערי המידע וההבנה האמורים, אלא גם בעצם העובדה כי בזמן המפגש הרגיל בין הרופא למטופל, האחרון חש ברע וזקוק לסיוע אותו יכול רק הראשון לתת.

פסק הדין של בית המשפט המחוזי בירושלים, בת.א.  3235/01 עזבון המנוחה ברוריה צבי ז"ל, מיכל אסתר צבי מרדכי צבי נגד בית החולים ביקור חולים ירושלים, מתייחס אף הוא לחובת הזהירות (המושגית והקונקרטית) של בתי החולים כלפי ציבור החולים ולאמצעי הזהירות שעל בתי החולים לנקוט. לא כל אירוע מצער שקורה בתחומו של בית החולים מצדיק הטלת אחריות על בית החולים, שכן ישנם מקרים בהם קצרה ידה של הרפואה מלהושיע. החובה המוטלת עפ"י דיני הרשלנות אינה לתוצאה אלא למאמץ. השאלה אשר דיני ההתרשלות באים להשיב עליה היא באלו אמצעים צריך לנקוט כדי להבטיח את שלומו של הניזוק. האמצעים אשר המזיק צריך לנקוט בהם אינם חייבים להסיר את הסיכון, אלא אמצעים שסביר לנקוט בהם בנסיבות העניין. בית המשפט סוקר את הוראות סעיף 35 לפקודת הנזיקין וקובע  כי סעיף 35 לפקודה מתנה את הפעלת דיני הרשלנות בכך שלאדם שהתרשל, היתה חובה לנהוג בזהירות כלפי הניזוק. חובה זו מוגדרת בסעיף 36 לפקודה כך: "כל אימת שאדם סביר צריך היה באותן נסיבות לראות מראש שהם עלולים במהלך הרגיל של דברים להיפגע ממעשה או ממחדל המפורשים באותו סעיף". בית המשפט הנ"ל מאזכר בפסק דינו פסק דין של בית המשפט העליון-"א 4025/91 צבי נ' קרול   שם נקבע כי ככלל, בין רופא לבין מי שמטופל על ידו, קיימים יחסי "רעות". כלומר, הרופא צריך לקחת בחשבון כי המטופל על ידו עלול להיפגע אם לא ינקוט באמצעי זהירות סבירים. מכאן עולה, כי על כל רופא מוטלת חובת זהירות מושגית כלפי כל מי שמטופל על ידו. תוכנה האחיד של חובה זו, החלה על כל רופא ורופא, הוא לנקוט באמצעי זהירות סבירים כדי למנוע סכנה. יצוין, כי קיומה של חובת זהירות מושגית, אינו מבטיח, אוטומטית, קיומה של חובת זהירות קונקרטית בין התובע לבין הנתבע בכל מקרה ומקרה. לשם הקמתה של חובת זהירות קונקרטית, יש להשיב על השאלה, האם המזיק הספציפי יכול וצריך היה לצפות קיומו של סיכון ספציפי לניזוק ספציפי. 
לעניין מתן מידע בית המשפט אף קבע כי אין חולק שהמזיק – מי שאחראי למתן טיפול – יכול לצפות, כעניין שבעובדה, את הנזקים הכרוכים בעצם הפגיעה בזכותו היסודית של החולה לאוטונומיה אם לא יינתן לו המידע הנחוץ לו לצורך הכרעה אם לקבל טיפול. 
החלת נטל השכנוע על בתי החולים
בשל טיבם המיוחד של היחסים שבין החולה לבין הצוות הרפואי העבירה הפסיקה, בהתקיים נסיבות מסוימות, את נטל השכנוע, המוטל בדרך כלל על התובע אל הצוות הרפואי. כך למשל נקבע בפסק הדין תא(ים) אסף יונסי נגד קופת חולים של ההסתדרות הכללית כי לאור טיבה המתואר של מערכת היחסים שבין הרופא למטופל, העברת נטל השכנוע יכולה להתבצע באמצעות העיקרון החקיקתי הקבוע בפקודת הנזיקין- הדבר מדבר בעד עצמו.
דרישות הכלל: 

(1) הניזוק לא ידע ולא יכול היה לדעת את הנסיבות שגרמו למקרה הנזק.       
(2) הנזק נגרם על ידי נכס שלנתבע הייתה שליטה מלאה עליו (דהיינו: ידיעת נסיבות המקרה בידיעתו ובשליטתו);

(3) אירוע המקרה מתיישב יותר עם המסקנה שהנתבע לא נקט בזהירות סבירה מאשר עם המסקנה שננקטה זהירות שכזו.

אם שלושת התנאים אכן מתקיימים, יחול הכלל "הדבר מדבר בעד עצמו". הנטל לשכנע כי לא הייתה התרשלות יעבור אל הנתבע, ואם לא יעמוד בו הוא אחראי בנזיקין.

זכות המטופל לפיצוי 
בית המשפט העליון קבע בערעור אזרחי  93 / 2781 מיאסה עלי דעקה נגד בית החולים "כרמל", חיפה, קופת חולים של ההסתדרות הכללית של העובדים בארץ ישראל כי כאשר הוא דן  בתביעה המבוססת על עילת הרשלנות, זכותו של הניזוק לפיצוי תלויה בכך שלמזיק חובת זהירות כלפי הניזוק למניעתו של אותו נזק וכי במסגרת עוולת הרשלנות קיימת חובת זהירות גם לגבי נזק לא רכושי או גופני אשר נגרם למי שנופל במעגל הסיכון הראשון – היינו, מי שכלפיו כוונה הפעילות המזיקה. בית המשפט סוקר את החלטת השופט ברק בפסק דין גורדון שם נקבע כי עוולת הרשלנות צריכה להגן באופן שווה הן על האינטרס של הניזוק בגופו ובכספו והן על האינטרס של הניזוק בנפשו, בנוחותו ובאושרו. אין לראות בנזק הלא-רכושי כדבר 'פאראזיטי', הנסבל רק אם הוא טפל לנזק רכושי ויש להכיר בו כנזק בר-פיצוי, העומד ברשות עצמו.  בנוסף נפסק כי יש לראות גם בפגיעה בכבודו של אדם ובזכותו לאוטונומיה, הטבועה בביצוע פרוצדורה רפואית בגופו שלא בהסכמתו המודעת, משום נזק בר-פיצוי בדיני הנזיקין. הפגיעה, שלא כדין, ברגשותיו של אדם כתוצאה מאי-כיבוד זכותו היסודית לעצב את חייו כרצונו, מהווה פגיעה ברווחתו של אותו אדם, והיא נכנסת לגדר הגדרת "נזק" זאת, בין נראה בה משום פגיעה ב"נוחותו" של אדם, ובין שנראה בה משום "אבדן או חיסור כיוצאים באלה". בהקשר זה בית המשפט הוסיף כי נוכח טיבם של היחסים בין החולה לבין הרופא יש חשיבות מיוחדת להכרה בזכות לפיצוי בגין פגיעה באוטונומיה: הרופא הוא זה שמצוי בעמדה הטובה ביותר למנוע את הנזקים שבהם אנו עוסקים וכי לרופא יתרון מוחלט בידע על פני החולה. בדרך-כלל, לחולה אין כלים המאפשרים לו לעמוד בכוחות עצמו על ההיבטים השונים הנוגעים לטיפול ואין לו תשתית הידע הנדרשת על-מנת שיוכל, בדרך של הפניית שאלות למי שמטפל בו, לעמוד על מכלול היבטיה של הפרוצדורה הרפואית אשר עומדת על הפרק. במילים אחרות, האחראי לטיפול בחולה הוא זה אשר בכוחו לנקוט את האמצעים הנדרשים כדי למנוע את הפגיעה שעלולה להיגרם לחולה עקב אי-מסירת המידע החשוב לעניין עובר לביצוע הטיפול. 
בית המשפט העליון  הוסיף וקבע בפרשת דעקה כי ככל שהסיכון אשר לא נמסר לחולה על דבר קיומו הוא חמור יותר מבחינת הפגיעה האפשרית בחולה, וככל שהסתברות התרחשותו גבוהה יותר, הרי שעוצמת הפגיעה באוטונומיה של החולה חמורה יותר, כלומר ככל שחשיבותה של ההחלטה שמדובר בה, מבחינת החולה, גדולה יותר, נישולו ממעורבות אפקטיבית בתהליך קבלת ההחלטה פוגע במידה רבה יותר בזכותו לאוטונומיה. בהתאם, ככל שחומרת הסיכון ו/או השלכות ההחלטה המתבקשת מהמטופל גדלה, מסירת המידע באופן שאינו מאפשר הסכמה מדעת עשויה להוביל לפגיעה חמורה יותר שעשויה לזכות את התובע  בפיצוי גבוה יותר בשל ראשי הנזק השונים.

במספר פסקי דין החליטו בתי המשפט על הגדלת הפיצוי הניתן בגין נזק לא ממוני. לדוגמא: ב-ע"א 6978/96 עמר נגד קופת חולים של ההסתדרות הכללית נפסקו פיצויים בשל נזק לא ממוני בשיעור של 400,000 ₪ ןפיצויים בשל כאב וסבל גופני ונפשי בשיעור 200,000 ש"ח. בפסק דינו של בית משפט השלום בתל אביב 12363/05 אגיקאן נ' מדינת ישראל נפסקו פיצויים עבור כאב וסבל בשיעור 350,000 ₪ ובפסק דינו של בית המשפט שדן בתביעתם של בני הזוג דלאשה נפסקו להם פיצויים בסך 250,000 ש"ח.

 מבחן התקיימות ההסכמה מדעת וחובת הזהירות כאשר המטופל מתקשה בעברית
ביסוד הדיון בחוות דעת זו עומדת עובדה המובנת לכל בר בי רב ואשר אין עליה עוררין - לאור המורכבות הרבה של מידע רפואי, חולים שאינם דוברים עברית או מתקשים מאוד בעברית, אינם מסוגלים להבין מידע רפואי הנמסר להם רק בעברית ואינם מסוגלים להבין מהי מהות הטיפול או מטרתו וחמור מכך, אין הם מסוגלים לרדת לשורש הסיכונים והסיכויים הטמונים בכל טיפול ולהבין מהן האלטרנטיבות הקיימות לטיפול המוצע להם. 
מכאן נובע, שבתי חולים שאינם מוסרים מידע בשפת המטופל בעל פה או בכתב בעת שהם מבקשים הסכמתו לביצוע פרוצדורה, עלולים לפגוע באוטונומיה ובכבוד החולה וזאת משום שהמשמעות הפרקטית של ביצוע פרוצדורה רפואית על בסיס מסירת מידע שלא בשפת החולה היא כי הפרוצדורה מתבצעת בחולה דה פקטו ללא הסכמתו המודעת וזאת גם אם החולה הסכים לטיפול בפועל. כזכור, יש לבחון את הסכמת החולה באופן מהותי ולא באופן טכני, קרי האם החולה הבין את המידע שנמסר לו טרם תחילת הפרוצדורה.
גם במקרים בהם נעשה שימוש בפתרונות מאולתרים כדוגמת הסתייעות בקרוב משפחה או מציאת עובד צוות הדובר ערבית או רוסית אך אינו מיומן בתרגום מידע רפואי קיימת פגיעה כאמור,  אלא אם ווידא מוסר המידע שהמידע הובן במלואו בידי המתרגם ונמסר באופן ברור למטופל. 
החובה למסור מידע בשפת המטופל ולקבל הסכמה מדעת היא חלק מחובת הזהירות המושגית של רופאים הבאים במגע עם אוכלוסיות ספצפיות שאינן דוברות עברית. מוטלת על המערכת החובה לנקוט באמצעי זהירות סבירים בכדי למנוע את הסכנה, ובהקשר של מישור היחסים בין הרופאים לציבור החולים שאיננו דובר עברית, אמצעי הזהירות המקובלים חייבים להיות זיהוי האם החולה דובר עברית ברמה המאפשרת לו להבין את הנאמר לו, זיהוי שיכול להתבצע באמצעות שיחה קצרה שאיננה גוזלת משאבי זמן רבים וכן מסירת מידע בעל פה ו/או בכתב בשפת החולה. אי נקיטה בצעדים אלו, עלולה להוות הפרה של חובת הזהירות המושגית של הרופאים ולחשוף אותם לתביעות רשלנות במקרים קונקרטים. כך למשל נקבע בפסק דין דלאשה נגד מדינת ישראל במפורש כי מסירת מידע רפואי בעברית בלבד לשאינו דובר עברית מהווה גם הפרה של חובת הזהירות המושגית המוטלת על הצוות הרפואי.  מן הפסיקה עולה כי, פגיעה שכפי שהוסבר בחוות דעת זו מקימה עילה לחולים להגיש תביעות נזיקיות נגד בתי החולים בגין ראשי נזק שונים- ממוניים ולא ממוניים. זאת ועוד, כמצוין לעיל, בית המשפט קבע גם כי החתמת המטופל על טופס ההסכמה אינה כשלעצמה תנאי מספיק לקיומה של הסכמה מדעת. וודאי וודאי שכאשר מטופל המתקשה בעברית מוחתם על טופס הסכמה בעברית אין בכך כדי להשתיקו מהגשת תביעה נזיקית בשל נזקים שנגרמו לו הן ממוניים והן לא ממוניים.

בהדבק זה יצוין, כי בפסק דין של בית המשפט העליון עא 9063/03- פלוני נ' הסתדרות מדיצינית הדסה צוטט פסק דין נוסף של בית המשפט העליון ע"א 5604/04 חמד נ' מדינת ישראל (טרם פורסם) בו קבע הנשיא ברק כי הסבירות בעוולת הרשלנות אינה מבוססת על "אשמה" אישית. המזיק עשוי לעשות כמיטב יכולתו, ועדיין לפעול שלא בסבירות, וזאת במקום שיכולתו של המזיק נופלת מהיכולת המצופה מהאדם הסביר", "סבירות ההתנהגות ... היא תמיד פונקציה של הנסיבות". 
בנסיבות של מסירת מידע רפואי בעל חשיבות רבה בעברית לשאינו דובר עברית בית המשפט רשאי להעביר את נטל ההוכחה אל הנתבע שיצטרך להוכיח שלא התקיימה התרשלנות בהתאם להוראות פקודת הנזיקין. בסוגייה זו דן בית המשפט בפסק הדין תא (י-ם) 3248/01 אסף יונסי נגד קופת חולים של ההסתדרות הכללית וקבע כי לאור החלטת בית המשפט, עשויים בתי המשפט להעביר את נטל הראיה בתביעות רשלנות של חולים נגד בתי חולים מהחולים לבתי החולים. 
הסנונית הראשונה במימוש זכויות של מטופלים המתקשים בעברית

מסירת מידע בעברית בלבד במסגרת מתן שירות רפואי למטופל המתקשה בהבנת עברית מהווה פגיעה חמורה בזכותו לאוטונומיה על גופו ובזכותו לתת הסכמה לטיפול רפואי המתבצע בו על בסיס מודעת מלאה למשמעות הטיפול ונחיצותו. בסוגייה זו דן בית משפט השלום בירושלים בפסק הדין מהא דלאשה וסלים דלאשה נגד מדינת ישראל, א 002564/05: באותו מקרה התובעים מתגוררים בבועיינה נוג'ידאת ורמת העברית השגורה בפיהם נמוכה עד מאוד. גב' דלאשה הייתה בהריון ולקראת תום תקופת ההריון הגיעה לבית חולים פוריה מספר פעמים, לטענת התובעים הם לא הונחו לבצע בדיקה של תנועות העובר וכן לא ניתנו להן הנחיות כיצד עליהם לנהוג ולפיכך העובר מת. 
בפסק דין זה  מאזכרים השופטים את פסק הדין ע"א 4960/04 ערן סידי ואח' נ' קופת חולים של ההסתדרות הכללית שם נקבע כי ההסבר צריך להעניק למטופל את המידע הנדרש לגבי מצבו ואת הוראות הטיפול הנדרשות לאחר שחרורו מבית החולים. על ההסבר לעמוד בקנה אחד עם יכולתו האינטלקטואלית והרגשית של החולה, בית המשפט קבע  כי בהתאמה למקרה בו הוא דן על ההסבר להינתן בשפה המובנת למטופל. עוד נפסק כי אין מחלוקת בין הצדדים על החובה המוטלת על בית החולים למתן הסבר ברור ומובן לחולים הבאים בשעריו. כמו כן פסק בית המשפט כי על בית החולים וצוותו לוודא שההסבר הניתן מובן וכי ניתן היה לבקש מהתובעת  לחזור על ההסבר שקיבלה ולראות אם הבינה את שעליה לעשות ואם היא מסוגלת להדגים כיצד עליה לבצע את הבדיקה, באיזו תדירות ומתי. 
בפסק הדין נקבע כי כל ההסברים בבית החולים ניתנו בעברית וכי אמנם חלק מהרופאים ציינו כי הם יודעים ערבית, אך התברר מחקירתם כי מדובר בידיעה חלקית שאינה מגעת כדי יכולת לתת הסבר ראוי בשפה זו. מהא טענה כי איננה מבינה עברית (בודאי לא באופן שוטף) וכי אינה מדברת עברית, היא ציינה כי היא מבינה 'רק מלה פה מלה שם' . בחקירתה הנגדית התברר כי למדה עברית בבית ספר אבל לא ברמה גבוהה. היא תיארה את רמת השליטה שלה בעברית כ'שתיים שלוש מילים. ברמה נמוכה מאוד. כמה מילים, רק מילים מעטות. באשר לסלים, בהתייחסו למידת הבנת הדברים שנמסרו לו הוא השיב כי הבין 'רק את המילים הקלות' מתוך ההסברים של הרופאים, אך הוא אישר כי הוא ידע לקרוא את מה שכתוב בתעודת השחרור. 
בית המשפט קבע כי עדות התובעים לעניין הידיעה החלקית שלהם בשפה העברית מקובלת עליו וכי שוכנע כי מהא אינה שולטת בעברית כמעט בכלל וידיעותיו של סלים בשפה טובות יותר אך מוגבלות והוא אינו שולט בה באופן מלא, גם אם הוא מסוגל לקרוא.  בית המשפט התרשם כי סלים לא צויד בשליטה מספקת בעברית שיכולה הייתה לאפשר לו להבין עד תום את הסברי הרופאים, כאשר אלה ניתנים לו אגב הפעילות הרוחשת בבית החולים. 

החלטה זו של בית המשפט מחזקת את העובדה כי חולים שהעברית אינה שגורה בפיהם וחרף זאת הצוות הרפואי בבתי החולים מוסר להם מידע בעברית, אינם יכולים להבין מהותית את המידע הנמסר להם ובשל כך הם חשופים לפגיעות חמורות בבריאותם ובמקרים קיצוניים אף למוות.  
בעדותה בבית המשפט של אחת הרופאות שטיפלה בזוג נמסר כי לו הייתה מתרשמת שמהא אינה מבינה את ההוראות הייתה דואגת למצוא איש צוות דובר ערבית שיתרגם אותן.
עדות האחות בבית המשפט צריכה להדליק נורת אזהרה, שכן מעדות זו עולה כי למרות שהחולה לא הבינה את ההוראות שנמסרו לה, בשל פערי השפה בין האחות לחולה, האחות לא הייתה מודעת לחוסר ההבנה של החולה, חוסר הבנה שהוביל למותו של העובר. מחקירתה הנגדית של האחות התברר כי היא אינה מדברת ערבית וכי אינה זוכרת דבר מהביקור של התובעים באותו יום. במהלך החקירה נשאלה הרופאה אם היא מדברת עם המטופלים כמו שהיא מדברת בבית המשפט ונתבקשה להאט את הקצב, הרופאה השיבה כי היא מדברת 'רגיל' וסבורה כי כך מבינים אותה, היא הסבירה כי בכל מקרה כאשר אין צוות דובר ערבית בחדר לידה היא מנסה להביא אח דובר ערבית אם היא חשה שהיולדת אינה מבינה את ההסבר. נוכח הטענה כי הרופאה יודעת לתת הסבר בשפה הערבית, היא נתבקשה להסביר בערבית את ההסבר שנתנה למהא, תוך שמתורגמן בית המשפט נתבקש לתרגם את ההסבר הניתן בשפה הערבית על ידי הרופאה לעברית. תשובתה להצעה זו  הייתה:" אני לא יכולה לדבר במשפטים...". בית המשפט שמע גם את עדותו של מיכאל גולדינפלד ששימש רופא במיון יולדות בעת הגעת הזוג לבית החולים. מחקירתו הנגדית התברר כי הוא אינו דובר ערבית למעט מילים בודדות וכי לא נתן הסבר בערבית . הרופא העיד גם כי אינו זוכר אם ניסה לחפש איש צוות דובר ערבית כדי לדבר עם התובעת.
עדויות אלו מצביעות על כשל חמור בממשק היחסים בין הצוות הרפואי בבתי החולים ובין ציבור החולים שאיננו דובר עברית. נהיר לכול כי גב' דלאשה לא הייתה מסוגלת להבין את דברי האחות, לאור שטף דיבורה המהיר ולאור העובדה כי האחות איננה מסוגלת כדבריה "לדבר במשפטים "בערבית. כיצד יכולה גב' דלאשה וחולות וחולים רבים כדוגמתה להבין את המידע הנמסר להם ואת הצעדים שעליהם לנקוט בכדי לשמור על בריאותם, כאשר מידע זה נמסר להם שלא בשפתם? כל בר דעת מבין כי בסיטואציה המוזכרת בפסק הדין אין יכולת ממשית לחולה להבין ולנתח את המידע הנמסר לו ובשל חוסר יכולת זו חשופים חולים שאינם דוברים עברית לסכנה מוחשית וממשית לבריאותם. פסק דין זה מהווה מקרה פרטי למקרים רבים אחרים של חולים שאינם מבינים את הוראות הטיפול הנמסרות להם בשל פערי שפה.
בית המשפט קיבל את גירסת התובעים הרופאים וקבע כי הצוות הרפואי  כמעט ללא יוצא מן הכלל, דיברו באופן מהיר עד כדי כך שאת הדברים שאמרו אפילו יושבי בית המשפט, דוברי עברית רהוטה, התקשו להבין. בית המשפט ער לכך שההופעה בבית המשפט יכולה לגרום לעתים לעדים להתרגשות מסוימת ולכן התרשמות מעדותם יכולה להיות בעייתית אך במקרה זה הרושם שקיבל מעדות הרופאים היה כה חד וברור עד כי גם בהביאו בחשבון את האפשרות שבמהלך הדיון היה קצב דיבורם מהיר מהרגיל, קל להעריך מה התרחש בבית החולים. 
אמירה זו של בית המשפט מחזקת את העובדה כי קיים כשל חמור בכל הנוגע למישור היחסים בין הצוותים הרפואים בבתי החולים ובין החולים שאינם דוברים עברית או שרמת העברית בפיהם נמוכה, כשל זה מתאפיין במסירת מידע בעברית בלא שהצוות עורך הבחנה האם החולה העומד בפניו דובר עברית אם לאו, כשל זה חושף ציבור רחב של חולים לסכנות בריאותיות חמורות, שכן בדומה לגב' דלאשה ישנם חולים רבים שאינם מבינים את הנאמר להם על ידי הרופאים ואין להם כל סיכוי להבין באופן מהותי מידע זה. 
יודגש כי בית המשפט קבע גם כי התרשם כי בעומס הפעילות שהיה מוטל בבית החולים, עיתותיהם של הרופאים לאיתור רופא או איש צוות דובר ערבית, מתן הסבר מפורט, רגוע וממושך ופעולה נוספת כדי לוודא שהיולדת מבינה את ההסבר ואולי אף נסיון לבחון אם היא מסוגלת ליישם אותו, לא נעשו. 
קביעה זו של בית המשפט מובילה למסקנה כי לו היה ניתן לתובעת הסבר בערבית, קיים סיכוי רב שהועבר שנשאה ברחמה לא היה מת.
בהמשך פסק הדין התייחס בית המשפט לתובעים וקבע כי מדובר בזוג צעיר, פשוט יחסית, חסרי בטחון וידע. סלים, שהיה זה שאמור לקבל את ההסבר המפורט בשפה העברית ולתרגמו נראה בעדותו כ'עלה נידף ברוח' והרושם של בית המשפט מעדותו ומצורת תשובותיו לשאלות ולתגובותיו היה כי ספק רב אם היה מסוגל להבין את ההסבר שקיבל עד תום אל מול שטף הדיבור של הרופאים. הנסיון ללמוד מעדותו בבית המשפט על מה שאירע בבית החולים  יכול להראות כי לכל היותר הוא הקשיב, הבין חלקית והעביר את המעט  שהבין. מעדות מהא וסלים בית המשפט התרשם כי בני הזוג הקפידו במהלך ההריון לבצע את הבדיקות שהונחו לבצע ולמלא אחר ההוראות שניתנו להם. לפיכך, הדעת נותנת, שאם היו מקבלים הנחיה לבצע את בדיקת תנועות העובר לא היו שוכחים לבצעה. בית המשפט הגיע למסקנה כי הרופאים,דיברו באופן שסלים התקשה להבינו וממילא התקשה להעביר את המידע למהא. קושי זה מסביר הכיצד למרות שסלים קיבל הסבר שלוש פעמים על בדיקת תנועות העובר, בדיקה זו לא נערכה על ידי מהא. בית המשפט פסק גם כי הנתבעת אינה חולקת על החובה המוטלת על הצוות הרפואי ליתן למטופל את ההסברים הנדרשים בעת שזה משתחרר לביתו מביה"ח, ובאופן שהדברים יובנו לו. ההסבר של ניתן לסלים, שאינו שולט בצורה מלאה בשפה העברית,  בשפה מהירה ומבלי שהוברר למסביר כי ההסבר מובן לסלים ולאחר מכן מובן למהא. בנוסף פסק בית המשפט  כי ההסבר צריך להעניק למטופל את המידע הנדרש לגבי מצבו ואת  הוראות הטיפול הנדרשות לאחר שחרורו מבית החולים. על ההסבר לעמוד בקנה אחד עם יכולתו האינטלקטואלית והרגשית של החולה. ובהתאמה למקרה שבפנינו עליו להינתן בשפה המובנת למטופל. לפיכך, היה על בית החולים לתת את ההסבר בשפה שאותה יבינו מהא וסלים. נוכח השליטה החלקית של סלים בעברית ונוכח חוסר ידיעתה של מהא את השפה בצורה מספיקה לקבלת ההסבר, לא היה נכון בנסיבותיו של מקרה זה להסתפק בהסבר בעברית והיה על בית החולים לדאוג לכך שאיש צוות דובר ערבית ימסור את ההסבר, כפי שבית החולים נוהג לעשות במקרים אחרים.
קביעה זו של בית המשפט היא חד משמעית- על בתי החולים לוודא כי מידע הנמסר לחולים יובן באופן מהותי ולא טכני, היינו אין להסתפק במסירת המידע כלאחר יד, אלא יש לוודא כי החולה מבין את משמעות המידע. מסירת מידע כלאחר יד תוך התעלמות מהעובדה כי החולה אינו מבין את השפה בה נמסר המידע, מהווה רשלנות של בית החולים, רשלנות העלולה לגרום לנזקים בריאותיים חמורים לחולים ואף למוות כבמקרה הנידון בפסק הדין וכן בנסיבות מסויימות עלולה להוות פגיעה של זכות החולה לאוטונומיה, לכבוד ולחירות הבחירה באשר לטיפול שיעונק לו. 
בית המשפט מאזכר בפסק דינו את גם פסק הדין ת.א. (י"ם) 117/91 יהושע מזרחי נ' הסתדרות מדיצינית הדסה ואח', שם נקבע כי "כדי לצאת ידי חובת ההסבר, לצורך קבלת הסכמתו מדעת של החולה לטיפול הרפואי, אין הרופא יוצא ידי חובתו בעצם מתן ההסבר, בבחינת "מצוות רופאים מלומדה", אלא עליו גם להתרשם שהחולה הבין את המידע שנמסר לו על ידו ושהחלטתו להסכים לטיפול ולסיכונים הכרוכים בו - אכן היתה מתוך הסכמה מדעת, דהיינו על יסוד הבנתו את ההסברים שניתנו לו, ולא על סמך אמונות או תקוות שווא.
דברים אלו מחזקים את הצורך במסירת מידע בשפת החולה ואת העובדה כי מסירת מידע שלא בשפת החולה מהווה פגיעה בזכות האוטונומיה ובהסכמה מדעת של החולה ומרוקנת הסכמה זו מתוכן ממשי, יוזכר בהקשר זה כי משמעות אי קבלת הסכמה מדעת של החולה היא הפרה בוטה של חוק זכויות החולה והיא מקימה עילה להגשת תביעות נזיקיות מצד החולים נגד בתי החולים.
יודגש כי בית המשפט שדן בתביעת בני הזוג דלאשה קבע כי החלטת בית המשפט בעניינו של יהושוע מזרחי יפה גם לסוגייה בה הוא דן. 
עמדת בית המשפט היא כי היה על הנתבעת לספק לתובעים את הוראות הטיפול בעת שחרורה של מהא מבית החולים באופן שיובן לה ובמקרה זה לא היה די בכך שההסבר ניתן לסלים בעברית כדי שיתרגם אותו אלא בהתחשב בכך שמהא עצמה אינה שולטת בעברית ושליטתו של סלים בעברית חלקית היה על הנתבעת לדאוג למתן ההסבר על ידי איש צוות דובר השפה הערבית. 
בית המשפט שדן בתביעה הנ"ל קבע בנוסף כי דומה ששאלת הקשר הסיבתי במקרה זה אינה מוטלת בספק וכי החלת מבחן האשמה המוסרית מביאה למסקנה כי אין כלל מקום להשוואה בין מידת האשם המוטל על בית החולים, כמי שנמנע מלתת הסבר למטופל בשפה המובנת לו, לבין מידת האשם המוטל על מהא או על סלים, שלא פעלו לפי ההנחיות שלא ניתנו להם, בית המשפט לא מוצא לנכון לזקוף לחובת התובעים אשם תורם. 

החלטה זו של בית המשפט משמעה כי נמנעה מהתובעים היכולת להבין באופן מהותי את הסברי הרופאים, בהקשר זה נדגיש פעם נוספת כי  המקרה המתואר בפסק הדין ממחיש את חשיבות ההבחנה בין מסירת מידע מהותית ומסירת מידע טכנית.

סיכום:

למטופל אוטונומיה על גופו וככלל זכותו שלא יבוצע בו טיפול רפואי ללא הסכמה מדעת. מסירת מידע בעברית בלבד במסגרת מתן שירות רפואי למטופל המתקשה בהבנת עברית עלולה במקרים מסוימים לגרום לפגיעה חמורה בזכותו לאוטונומיה על גופו ולאיין בפועל את זכותו ליתן הסכמה לטיפול רפואי המתבצע בו על בסיס מודעת מלאה למשמעות הטיפול ונחיצותו. השאלה האם מומשה זכות המטופל לתת הסכמה מדעת לטיפול (או החלטה מדעת לסרב לקבלו) בכל מקרה ומקרה נבחנת על יסוד קריטריון הסבירות. השאלה נבחנת על רקע הנסיבות בהן נדרש לקבל את ההחלטה, לרבות האופן בו נמסר למטופל המידע הדרוש לקבלת ההחלטה. כאשר נמסר למטופל מידע בשפה שהוא אינו מבין והוא נותן "הסכמה" לטיפול על יסוד הליך זה, וכאשר עולה מהנסיבות  כי הצוות הרפואי ידע או יכול היה לדעת על כך, אך בית החולים אינו מספק תשתית בסיסית לשירותי תרגום הולמים, עלול הדבר במקרים מסוימים לעלות לכדי הפרה של חובת הזהירות המוטלת על בית החולים ולחייב אותו בפיצוי המטופל על נזקיו. הסכמה מדעת אינה עניין טכני פורמאלי המתמצה בחתימה על מסמך על ידי המטופל מבלי שהוא מודע או מבין את תוכנו, משמעתו והשלכותיו אלא עניין מהותי. בית החולים עלול להיות מחויב בהפרת חובתו כלפי המטופל גם במקרים שזה חתם באופן טכני על טופס הסכמה. על יסוד ניתוח מחקרים בתחום התרגום הרפואי עולה כך גם מסירת מידע באמצעות תרגום לא מקצועי של בן משפחה או איש צוות עלולה שלא להשיג את מטרת ההסכמה ולגרום לנזקים רפואיים. בנסיבות של מסירת מידע רפואי בעל חשיבות רבה בשפה העברית למטופל שאינו דובר עברית לצורך קבלת הסכמתו מדעת יכול בית המשפט להעביר את נטל ההוכחה אל הנתבע שיצטרך להוכיח שלא  התרשל לפי הכלל של "הדבר מדבר בעד עצמו". פגיעה באוטונומיה של אדם על גופו היא בין היתר פגיעה בכבודו והיא מוכרת כנזק בר פיצוי הן במישור הממוני והן במישור הלא ממוני. בתי המשפט שדנו בתביעות נזיקיות פסקו במספר במקרים לתובעים פיצויים גם במקרים בהם התובעים טענו לפגיעה באוטונומיה שלהם על גופם. התופעה המתוארת בחוות דעת זו מהווה גם פגיעה קשה בשוויוניות לה מחויבת מערכת הבריאות והפרת איסור ההפליה שבחוק. שוויון נבחן על בסיס מהותי ולא טכני. לאחרונה פסק בית המשפט השלום בירושלים כי על בית החולים פוריה לפצות את בני הזוג דלאשה  בסך   250,000 ₪ כאשר התרשלות בית החולים נבעה ממסירת מידע חיוני בעברית לבני זוג שאינם שולטים בעברית באופן שהוביל להפלת עובר אצל האישה.

הנהלות בתי החולים חייבות להיות מיודעות כי המשך המציאות הנוכחית הנו בלתי נסבל, מהווה הפרה של החקיקה ושל זכויות החולים וחושפות אותן לתשלום פיצויים בשיעורים גבוהים.
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