צידוק

סעיף 34 י"ג לחוק העונשין

לא יישא אדם באחריות פלילית למעשה שעשה באחד מאלה:


(1) הוא היה חייב או מוסמך,לפי דין, לעשותו.

(2)עשהו על פי צו של רשות מוסמכת שהיה חייב לפי דין לציית לה, זולת אם הצו הוא בעליל שלא
 כדין.

(3)במעשה הטעון לפי דין הסכמה, כאשר המעשה היה דרוש באופן מיידי לשם הצלת חיי אדם,    שלמות גופו, או למניעת נזק חמור לבריאותו, ואם בנסיבות העניין לא היה בידו להשיג את ההסכמה.

(4) עשהו באדם בהסכמה כדין, תוך פעולה או טיפול 
רפואיים, שתכליתם טובתו או טובת הזולת.


(5) עשהו תוך פעילות ספורטיבית או משחק 
ספורטיבי, שאינם אסורים לפי דין ואינם נוגדים 
את תקנת הציבור, ובהתאם לכללים הנהוגים 
בהם.
כאמור עסקינן בפטור מאחריות פלילית בחמש סיטואציות שונות

• הוא היה חייב או מוסמך, לפי דין, לעשותו.

• לדוגמא איש מגן דוד אדום הפורץ לבית על מנת לנסות להציל אדם שלקה בהתקף לב. באם יואשם איש מגן דוד אדום בהתפרצות תעמוד לו הגנת הצידוק. 
ע"פ 88\486 אנקונינה נ' מדינת ישראל

• אנקונינה הורשע בעבירה של גרימת מוות ברשלנות, בכך שגרם למותו של תושב חבל עזה. בית המשפט פירט את שלושת התנאים להפעלת כוח קטלני ע"י איש רשות :

1.המעצר היה חוקי. 

2.מדובר בעבירה מסוג פשע, ובנוסף יש לבחון את העבירה ע"פ מבחן הסיכון לחיים או לגוף הנובע מן הפשע.

3.יש להפעיל כוח רק כאמצעי אחרון. 

• התנהגותו של אנקונינה היתה בגדר קיום בכנות של ההדרכה שניתנה לו, אשר התירה שימוש בנשק אחרי אזהרה וירייה באוויר לגבי נשק חשוד, החומק מן המחסום לאחר שהוזהר.

• אדם עשה מעשה על פי צו של רשות מוסמכת שהיה חייב לפי דין לציית לה, אלא אם הצו הוא בעליל שלא כדין. כלומר אדם ייהנה מהגנת הצידוק כל עוד פעל על פי צו, למעט אם מדובר בצו המחייב ביצוע פעולה בלתי חוקית בעליל.  
בג"צ 89\425 צופאן נ' הפרקליט הצבאי הראשי, פ"ד מג(4) 718 

• בפסק דין זה נקבע שחייל לא יוכל לחסות בצילה של הגנת הצידוק כאשר הפקודה אותה הוא מקבל הנה לאסוף כחמישים מתושבי הכפרים הערביים המתגוררים בסביבה בהתאם לרשימה שמית, להעלותם על אוטובוסים, להסיעם למקום מבודד ולהכותם. 

• המבחן להבחנה בין פקודה בלתי חוקית לבין פקודה בלתי חוקית בעליל הנו מבחן הדגל השחור: פקודה הנה בלתי חוקית בעליל כאשר דגל שחור מתנוסס מעליה, ואי החוקיות שבה ברור לא רק למשפטן, אלא גם לאדם הסביר בנעלי הנאשם. 

"במעשה הטעון לפי דין הסכמה, כאשר המעשה היה דרוש באופן מיידי לשם הצלת חיי אדם, שלמות גופו, או למניעת נזק חמור לבריאותו, ואם בנסיבות העניין לא היה בידו להשיג את ההסכמה."
• דוגמא: אדם מגיע לחדר הניתוח לאחר שעבר תאונה קשה. הרופאים מחליטים לנתחו בדחיפות למרות שהוא מחוסר הכרה ואינו יכול ליתן הסכמתו. פעולתם של הרופאים תחסה בצילו של סייג הצידוק.

עשהו באדם בהסכמה כדין, תוך פעולה או טיפול רפואיים, שתכליתם טובתו או טובת הזולת.
· המקרה הרגיל – טיפול רפואי בחולה שנעשה כדין ובהסכמה.
עשהו תוך פעילות ספורטיבית או משחק ספורטיבי, שאינם אסורים לפי דין ואינם נוגדים את תקנת הציבור, ובהתאם לכללים הנהוגים בהם.

• בסעיף 8 לחוק לעשיית דין בנאצים ובעוזריהם נקבע כי ציות לצו של רשות מוסמכת לא תחול על עבירות על פיו. זאת בכפוף לסעיף 11 לחוק, המורה כי לעיתים ניתן יהיה להתחשב בטענה כגורם להקלה בעונש.
סעיף 11 לחוק

בקביעת ענשו של אדם שיצא חייב בדין על עבירה לפי חוק זה, יהיה בית המשפט רשאי להביא בחשבון, כגורם להמתקת העונש, את הנסיבות הבאות:

(א) האדם עבר את העבירה בנסיבות, אשר, אלמלא סעיף 8, היו פוטרות אותו מאחריות פלילית או 
היו משמשות עילה למחילת העבירה, והוא עשה 
כמיטב יכלתו כדי להקל את חומרת התוצאות 
שנגרמו על ידי העבירה.
הצעת החוק

• בהצעת החוק ניסו להכניס סעיף נוסף להגנת הצידוק. הסעיף אותו ניסו להכניס הנו סעיף המקנה הגנה להורה במקרה בו מותר להורה לנקוט באמצעים לשם חינוך ילדיו בגבול הסביר - בחזקת "חוסך שבטו שונא בנו"

חוק הכשרות המשפטית והאפוטרופסות,
התשכ"ב-1962 

תפקידי ההורים

15.אפוטרופסות ההורים כוללת את החובה והזכות לדאוג לצרכי הקטין, לרבות חינוכו, לימודיו, הכשרתו לעבודה ולמשלח-יד ועבודתו, וכן שמירת נכסיו, ניהולם ופיתוחם; וצמודה לה הרשות להחזיק בקטיןולקבוע את מקום-מגוריו, והסמכות לייצגו.

חובת ציות הקטין

16.הקטין חייב תוך כיבוד אב ואם, לציית להוריו בכל ענין הנתון לאפוטרופסותם.

     קנה מידה לחובת ההורים

17.באפוטרופסותם לקטין חייבים ההורים לנהוג לטובת הקטין כדרך שהורים מסורים היו נוהגים                   בנסיבות העניין.
• סעיף זה לא עבר וזאת במיוחד נוכח האלימות הפושה בחברה ובמיוחד אלימות במשפחה עצמה.

· לא יתכן שהמחוקק ידבר בשני קולות – יש להבהיר באופן חד משמעי שכל אלימות כנגד ילדים אסורה בתכלית האיסור.
סעיף 34 י"ג (3)

"במעשה הטעון לפי דין הסכמה, כאשר המעשה היה דרוש באופן מיידי לשם הצלת חיי אדם, שלמות גופו, או למניעת נזק חמור לבריאותו, ואם בנסיבות העניין לא היה בידו להשיג את ההסכמה."

חוק זכויות החולה, התשנ"ו - 1996

•  13.(א)  לא יינתן טיפול רפואי למטופל אלא אם כן 
נתן לכך המטופל הסכמה מדעת לפי הוראות פרק 
זה.

•       (ב)  לשם קבלת הסכמה מדעת, ימסור המטפל 
למטופל מידע רפואי הדרוש לו, באורח סביר, כדי 
לאפשר לו להחליט אם להסכים לטיפול המוצע;

–  לענין זה, "מידע רפואי", לרבות -

סעיף 15(3) לחוק

• (3)   בנסיבות של מצב חירום רפואי רשאי מטפל לתת טיפול רפואי דחוף גם ללא הסכמתו מדעת של המטופל, אם בשל נסיבות החירום, לרבות מצבו הגופני או הנפשי של המטופל, לא ניתן לקבל את הסכמתו מדעת; טיפול רפואי המנוי בתוספת יינתן בהסכמת שלושה רופאים, אלא אם כן נסיבות החירום אינן מאפשרות זאת.
כיתד מתיישבת הסתירה?

• עסקינן בהליך פלילי מול הליך אזרחי, ככל שהדבר נוגע להליך הפלילי יופטר הרופא מאחריותו בפלילים במצב חירום.

• מאידך מבחינה אזרחית יחוב הרופא באם לא יתקיים הטיפול הרפואי בהסכמתם של שלושה רופאים בהתאם ללשון סעיף 15(3) לחוק זכויות החולה.

סעיף 34 י"ג(4) – האם עסקינן במתן גושפנקא להמתות חסד?
(4) עשהו באדם בהסכמה כדין, תוך פעולה או טיפול

      רפואיים, שתכליתם טובתו או טובת הזולת.

• בתקופה שבין קבלת הסעיף בכנסת לבין תחילת הפעלתו היה דיון ציבורי על כך שהסעיף קובע סייג להמתת חסד.

· סוגיית המתת החסד, מתעוררת בשיא עוצמתה בשנות ה – 80 של המאה ה – 20, כתוצאה מהתפתחויות שחלו בתחום הרפואה, וזאת נוכח העובדה שתוחלת החיים הממוצעת עלתה מ – 50 לסביבות גיל 80.  
• כיום קיימת האפשרות להאריך חייו של אדם באופן מלאכותי, יש והארכה זו מובילה לסבל פיזי ונפשי קשה מנשוא.
• הדיון בענייננו יהא באשר לחולה סופני כשיר ובגיר המביע חד משמעית רצונו למות.
• אין נפקות לענייננו אם החולה מביע רצונו למות בזמן אמת או שלחלופין הותיר צוואה בחייו שבה ביקש שחייו לא יוארכו כאשר יגיע למצב רפואי בו לא יוכל מבחינה פיזית להביע רצונו למות.

• הזכות שבה עסקינן הנה הזכות לחיים, שחובתה של החברה להגן עליה ואולם נשאלת השאלה האם ראוי להגן על כל סוג של חיים ומה נכלל בתוך מושג זה?

המתת חסד פאסיבית לעומת המתת חסד אקטיבית

• המתת החסד יכולה להיות פסיבית: אי נקיטה של אמצעים רפואיים, המאריכים את החיים של החולה באופן מלאכותי, והיא יכולה להיות גם אקטיבית: הרופא ממית את החולה באופן אקטיבי, על מנת לגאול אותו/ה מייסורי מחלתו/ה.


שלוש אפשרויות


• אם כן, כאשר חולה במחלה סופנית מבקש לסיים את חייו - באופן תיאורטי יש בידי הרופאים שלוש אפשרויות: 
א. לדבוק בשבועת הרופא, שבועת היפוקרטס*, ולהמשיך לעשות הכול על מנת להאריך את חיי החולים, על אף שבכך הרופאים מאריכים את סבלם, ללא יכולת למנוע את מותם.ב. האפשרות הקיצונית השנייה היא לנקוט המתת חסד אקטיבית - להזריק "זריקת מוות" לחולים, ובכך לגאול אותם מייסוריהם באופן מידי, כפי שביקשו.ג. אפשרות הביניים היא המתת חסד פסיבית - לבצע רק את המינימום של הצעדים הרפואיים הדרושים, ולא לעשות באופן אקטיבי אף צעד שיאריך באופן מלאכותי את חיי החולים. דוגמה: אם החולה הסופני מפסיק לנשום - להימנע מפעולות של הנשמה ושל החייאה, ו"לתת לטבע לעשות את שלו".

שְׁבוּעַת הִיפּוֹקְרָטֶס -
1. שבועה, שחיבורה מיוחס לרופא היווני הקדום היפוקרטס, והיא מהווה בסיס לאתיקה הרפואית המקצועית. שבועת היפוקרטס כוללת את חובות הרופא כלפי החולים, ובהן החובה לשמירת הסודיות הרפואית, החובה לפעול לתועלת החולה והחובה להימנע מנתינת סם מוות אף אם החולה ביקש זאת.
2.כינוי לשְׁבוּעַת הָרוֹפְאִים - ‏שבועה, המבטאת את עיקרי האתיקה הרפואית המקצועית, שנשבעו בעבר רופאים עם הסמכתם. לשבועת הרופאים גרסאות שונות במקומות שונים ובתקופות שונות, שכולן מנוסחות על-פי הדגם של שבועת היפוקרטס.
שבועת הרופאים המקובלת בארץ חוברה בסגנון שבועה יהודי קדום פרי עטו של אסף הרופא, המבוססת על שבועת היפוקרטס, אך בניגוד לה היא מטעימה את נושא אהבת האדם והעזרה לדל ולאביון. (רב-מילים, מטח)

האם המתת חסד אקטיבית מתקיימת?
• בישראל, לפיכך, המתת חסד אקטיבית לא מתקיימת, אך היא מתקיימת בכמה מקומות בודדים בעולם. אחת המדינות, שהתירו המתה אקטיבית של חולים סופניים, היא שווייץ. במדינה זאת פועל לפחות מוסד רפואי אחד, שמטרתו המוצהרת היא לעזור לחולה הנוטה למות, שבוחר בצלילות דעת לסיים את חייו - לעשות זאת בעזרת רופאים ובצורה שאינה מכאיבה. החוק בשווייץ קובע כללים קפדניים מאוד לבדיקת החולה המבקש למות: הוא חייב להיבדק על-ידי יותר מרופא אחד, ורופא זה יקבע כי החולה מבין את משמעות בקשתו למות, וכן כי אכן אפסה התקווה הרפואית להציל את חייו.

לחולה סופני, שעומד לפני המתת חסד אקטיבית, יש זמן להיפרד מבני משפחתו ומידידיו, נחסכים ממנו סבל וייסורים קשים מנשוא, והוא מורדם ומת בזריקת מוות.


מקרים בישראל

• המקרה הראשון בישראל. בשנת 1987 החולה גדעון נקש, החולה במחלת ניוון שרירים פנה לבג"ץ, בבקשה לנתקו ממכונת הנשמה. בקשתו נדחתה לאחר שבית המשפט הגיע למסקנה כי נקש הסכים לביצוע הניתוח שהאריך את חייו.
• בשנת 1990 נפסקה פסיקה ראשונה שהסכימה עם עתירתו של חולה. השופט המחוזי אורי גורן פסק כי רופאיו של בנימין אייל שחלה בניוון שרירים רשאים להיענות לבקשתו ולא לחברו למכונת הנשמה. גם הרב הראשי של תל אביב באותה העת, הרב לאו, הצטרף להסכמה לא לחבר את החולה למכשיר, אולם הגביל את הסכמתו רק למקרה זה.
· במאי 1992 אישר שופט בית המשפט המחוזי משה טלגם, בצעד חסר תקדים, לא לחבר חולה למכשיר החייאה. הצו הוצא לבקשת מרים צדוק (50) שחלתה ארבע שנים קודם לכן באלצהיימר. בזמן שנעתר טלגם לבקשתה, הייתה מרים צדוק  מחוסרת הכרה. ההתקדמות בעניין היא מעבר מכיבוד רצון של חולה צלול לכיבוד רצון עבר של חולה מחוסר הכרה (עתירתה של צדוק הוגשה לביהמ"ש בשנת 1990). בפסק הדין קבע השופט טלגם: שיש להימנע מחיבור למכשור. זוהי הכרה ברצונו ובזכותו של החולה. במקרה דנן חשוב להדגיש שפסק הדין ניתן ע"פ בקשת החולה (באמצעות קלטת) משנת 1990 בהיותה בהכרה מלאה.
· זו הייתה הפעם הראשונה שבית המשפט הכיר במושג Living Will - צוואה בחיים. צדוק, לפני תפישה זו כבר אינה בחיים, לכן קיבלה צוואתה את התוקף המשפטי המבוקש. ובמקרה של צדוק אסר השופט על הרופאים לחבר את החולה למכשירי ההחייאה. כאן אין רשות, אלא חובה.
• בשנת 1993 פנתה רחל צעדי, חולת כליות סופנית לביהמ"ש המחוזי בת"א, בבקשה שלא לחברה למכונת דיאליזה. השופט אורי גורן הדין נעתר לבקשתה. זהו מתן היתר למניעת טיפול ולא הפסקתו.

• בשנת 1995 פנה ישראל גלעד, חולה במחלת ניוון שרירים לביהמ"ש המחוזי בבאר שבע, בבקשה שלא לחברו למכשור הנשמה. השופט רבלין אישר את רצונו של החולה.

• בינואר 1996 אסר בית המשפט לחבר שני חולים סופניים למכונת החיאה. שניהם לקו בניוון שרירים. אחד מהם היה איתי ארד, טייס קרב. לבקשה נילוו חוות דעת פסיכיאטריות הקובעות כי בקשתם ניתנה בדעה צלולה. השופט טלגם החליט: כי עד להכרעה הסופית, אין לחבר את החולים למכשור החייאה ולהתערב במצבים הרפואי בניגוד לרצונם והסכמתם. השופט הדגיש: " עובדתית ברור שמרגע שיעשה חיבור למכשור החייאה ישתנה מצבו של המבקש שינוי עקרוני ואין דומה ניתוק ממכשור לאי חיבורו "... 

• בשנת 98 עתר איתי ארד בשנית לבית המשפט בבקשה שזה יורה לנתק אותו ממכונת הנשמה אליה היה מחובר על מנת שימות ממחלתו. באוקטובר 1998 לאחר שהשופט טלגם קיבל את עתירתו של ארד, ניתק אותו פרופסור אבינועם רכס ממכונת הנשמה. אחר כך הזריק לו רכס חומר מרדים כדי שלא יאלץ לחוות את ייסורי גסיסתו ואת תחושת המחנק שבניתוק ממכונת ההנשמה. 24 שעות לאחר שנותק ממכונת ההנשמה נפטר איתי ארד ממחלתו.

• בשנת 98 עתר איתי ארד בשנית לבית המשפט בבקשה שזה יורה לנתק אותו ממכונת הנשמה אליה היה מחובר על מנת שימות ממחלתו. באוקטובר 1998 לאחר שהשופט טלגם קיבל את עתירתו של ארד, ניתק אותו פרופסור אבינועם רכס ממכונת הנשמה. אחר כך הזריק לו רכס חומר מרדים כדי שלא יאלץ לחוות את ייסורי גסיסתו ואת תחושת המחנק שבניתוק ממכונת ההנשמה. 24 שעות לאחר שנותק ממכונת ההנשמה נפטר איתי ארד ממחלתו.
• בשנת 1997 אישר בית המשפט את בקשתם של זוג הורים לילד בן 8, אשר סבל מפיגור שכלי ומחלות סופניות, שלא להאריך את החיים באופן מלאכותי. השופט אורי גורן פסק, בניגוד להחלטות קודמות שכפו על ההורים לאשר טיפול, שאכן קיים עקרון "קדושת החיים" אולם במקרה דנן, חיי הקטין אינם חיים כלל ואין לכפות עליו את המשך הסבל. 

• בשנת 1999 ביקשה חולה מחוסרת הכרה באמצעות בנה להפסיק להזינה באמצעים מלאכותיים. היא הייתה חולה סיעודית קשה, שהייתה מרותקת לכיסא גלגלים וסבלה מהדרדרות שכלית סופנית. האישה לקתה באירוע מוחי והפכה לצמח והמשיכה לחיות ללא עזרת מכשירי החיאה. בשל היותה מחוסרת הכרה לא יכלה החולה לבלוע מזון והיה צורך לחברה למכונת הזנה. השופט טלגם קבע תקדים כשאישר לנתק את החולה ממכשיר ההזנה שלה. המדינה עתרה לבג"ץ וזה ביטל את פסיקתו של טלגם.

• בשנת 1999 פנתה נחמה שמחי חולה בניוון שרירים לביהמ"ש המחוזי בתל אביב, בבקשה לנתקה ממכשור הנשמה. לאחר שצפה בקלטת וידאו של החולה בה היא מבקשת שלא לחברה השתכנע השופט טלגם שהחולה מבינה את ההליך ופסק לנתקה ממכשור ההחייאה.

• בשנת 1999 פנתה חולה לביהמ"ש המחוזי בחיפה, בבקשה שלא לחברה לבלוני חמצן. השופט יצחק יעקובי שווילי, שהגיע לביה"ח לבקר את החולה פסק שיש לכבד את רצונה והורה לרופאים להמנע מחיבור למכשור. האישה נפטרה כעבור ימים אחדים.

• אירוע שלישי בישראל של ניתוק חולה ממכשור החייאה היה בשנת 2002, כאשר חולה בניוון שרירים פנה לביהמ"ש המחוזי בתל אביב, בבקשה לנתקו ממכשור החייאה. לבקשתו נלוותה חוות דעת רפואית ופסיכיאטרית. השופט נסים ישעיה נענה לבקשה. חשוב להדגיש, שהחולה הינו שומר מצוות ובקשתו כובדה גם ע"י הרב  היועץ המשפטי לממשלה לא התנגד והליך הניתוק בוצע.

• באוקטובר 2002 פנה חולה בניוון שרירים בן 35, המטופל בבי"ח רמב"ם, חיפה, לביהמ"ש המחוזי בת"א, בבקשה לנתקו ממכשור החייאה בבוא העת. השופט אורי גורן, נשיא ביהמ"ש המחוזי, הכיר בזכות החולה להתנתק מהם בבוא העת  ובהתאם לרצונו. ביהמ"ש קבע , שהחולה לא יאלץ לפנות שוב  לביהמ"ש כשירצה להתנתק מהמכשור. בעבר הכירו בתי המשפט בזכותם של חולים סופניים להתנתק, אולם אז דובר על ניתוק מיידי, או על אי חיבור עתידי. השופט גורן כתב בפסק הדין, כי לפני פעולות ההתנתקות תבוצע יש לקבל חוות דעת פסיכיאטרית של מנהל המחלקה הפסיכיאטרית ברמב"ם, שבה יצוין שזהו רצונו האמיתי והסופי של החולה. את פעולת ההתנתקות יבצעו הרופאים.

המתות חסד בעולם

• הולנד: הפסיקה ההולנדית, אימצה את הנחיות משרד הבריאות הקובעות שכאשר חולה מצהיר שאינו יכול לשאת עוד את סבלו, הסבל והרצון למות הם תמידיים ונמשכים, החולה הוא בר דעת ומודע למצבו, הרופא המטפל התייעץ עם רופא נוסף – אזי הרופא הוא שקובע את סוג החומר הקטלני והוא שמבצע את ההמתה. 

• כך, גם אנשים שרצו להתאבד, יוכלו לפנות לשירות הרפואה. נוצרה בהולנד תיירות מוות

• בנובמבר 2000, עובר בהולנד חוק שמסדיר המתת חסד אקטיבית לפרטי פרטים, באפריל 2001, החוק נכנס לתוקף ונקבעו בו כללים מגבילים:

• יש צורך בקשר רב שנים וממושך עם הרופא המטפל.

• יש צורך בהיות החולה חולה סופני – כאשר המשך החיים יגרום לחולה יסורים בלתי נסבלים.

• יש צורך להתייעץ עם רופא נוסף.

• על החולה להביע רצונו.

• יש צורך לידע את הרשויות. 

  אוסטרליה
• בשנת 1996 עבר בטריטוריה הצפונית באוסטרליה חוק המתיר לחולים סופנים וכרונים להתאבד באמצעות עזרה רפואית. אך שנה לאחר מכן, בלחץ הכנסיה והמפלגות השמרניות, בוטל החוק. האגודה האוסטרלית למען הזכות למות בכבוד פועלת לחקיקה הולמת בנושא המתת חסד אקטיבית. הסקרים מראים כי כשבעים וחמישה אחוזים מהאוסטרלים תומכים בהמתת חסד, אם זהו רצון החולה. 

אורגון  (ארה"ב)
• התקבל ואושר חוק המתת החסד במדינת אורגון, המדינה היחידה המתירה המתת חסד בארה"ב. החוק באורגון מתיר לרופא לתת מרשם של תרופות במינון קטלני לחולים סופניים, תושבי מדינת אורגון, אשר רופאיהם קבעו כי לא נותרו להם יותר מששה חודשים לחיות. על פי החוק, קודם שיאושר מתן המרשם, על החולה להביע את רצונו למות, פעמיים בעל פה ופעם אחת בכתב. רופא שני אמור לבדוק את אבחנתו של הרופא הראשון, ולאשר כי דעתו של החולה צלולה. 

• יפן

• האגודה הראשונה נוסדה ביפן בשנת 1976. כיום פועלות ביפן כמה אגודות, חלקן פועלות למען מיתת חסד אקטיבית. אם חולה מצוי בתרדמת מעל לשלושה חודשים, מותר לרופאים להפסיק לטפל בו במכשירים מאריכי חיים וגם להחיש את קצו.

• סין

• השלטונות בסין מתירים לבתי החולים לבצע מיתת חסד בשלב האחרון של המחלה הסופנית, רק בתנאי שהחולה ביקש זאת רשמית.

