המסלול האקדמי של המכללה למינהל

בית הספר למשפטים

תשס"ג, שנה א מסלולים 3 ו- 4

מרצה: עו"ד דוד צורי

מבחן ב"משפט וכלכלה"
הנחיות כלליות:

1. הזמן המוקצב לפתרון המבחן הוא שלוש שעות.

2. מותר להשתמש בכל חומר עזר שהוכן לפני הבחינה.

3. במבחן שתי שאלות. משקלה של כל שאלה בציון הבחינה מצוין בראשה.

4. אם קיימת אי בהירות כלשהי, יש לציין מהן ההנחות אשר הונחו לשם הפתרון.

5. בצד כל שאלה מצוין היקפה המרבי המותר של המענה לה. אין לחרוג מן המכסה שנקבעה. הציון בגין התשובה ייקבע רק על-פי הדברים הכלולים במסגרת המכסה.
6. הציון הבחינה מהווה 80% מן הציון בגין הקורס.

שאלה 1 (60%) מקסימום שני עמודים

דיני ההוצל"פ והפרקטיקה בתחום, יצרו מצב בו הזוכים מטילים עיקולים על נכסי החייבים המוחזקים אצל צדדים שלישיים (צד ג') על מנת שיוכלו להפרע מנכסים אלו. צד ג' פופולרים הם הבנקים וחברות הביטוח המחזיקות בנכסים של אנשים רבים מאד.

נוצר נוהג בפרקטיקה בו זוכה מנסה להטיל עיקול על נכסי החייב בכל הבנקים ואצל כל חברות הביטוח, מבלי לדעת אם יש ברשותם נכסים של החייב אם לאו. כתוצאה מנוהג זה מקבלים צד ג' אלו עשרות אלפי  צווי עיקול בחודש והטיפול בצווים אלו מחייב אותם בעלויות כלכליות ניכרות. חשוב לציין גם, שעשרות אחוזים מתוך צווי העיקול המגיעים לכל צד ג' שכזה הם לגבי חייבים שאין להם נכסים כלל אצל אותו צד ג'.

הבנקים וחברות הביטוח פנו לממשלה על-מנת שתמצא פתרון לבעיה זו.

ובעקבות פניה זו נקבע בתקנות ההוצאה לפועל (אגרות, שכר והוצאות), התשכ"ח - 1968, כי שיעור התשלום לצד ג' הוא 25 ₪, אם נמצאו נכסים של החייב בידי הצד ג', או 2 ₪, אם לא נמצאו נכסים של החייב בידי הצד ג' .

האם פתרון זה צפוי להביא לתוצאה היעילה ? הצע שתי חלופות לפתרון של הממשלה ובחן בהתאם לעקרונות הגישה הכלכלית, מהם הנימוקים בעד ונגד כל אחת מן האפשרויות? 

מהי, לדעתך, האפשרות הרצויה ומדוע היא עדיפה על שתי האחרות ? 

שאלה 2 (40%) מקסימום עמוד אחד

מובאים בפניך סעיפים 2 ו- 8 לחוק ביטוח נפגעי חיסון, התש"ן - 1989. מהם היתרונות, החסרונות והביקורת על חקיקה זו על-פי הגישה הכלכלית ? 






(נספח למבחן במשפט וכלכלה)

חוק ביטוח נפגעי חיסון, התש"ן-1989 

הגדרות  
1. 
בחוק זה - 


"חיסון" - חיסון כמפורט בתוספת;


"ועדת מומחים" - ועדת המומחים שמונתה לפי סעיף 4;


"נכות" - ליקוי גופני, נפשי או שכלי;


"פגיעה" - נכות או מוות;


"השר" - שר הבריאות.
חובת ביטוח

2.  
(א)  המדינה תבטח בפוליסה בת-תוקף לפי דרישותיו של חוק זה, את 
כל מי שמקבל חיסון וכל אדם אחר שבא עמו במגע, מפני פגיעה כתוצאה מחיסון.

(ב)  השר, בהסכמת שר האוצר, יקבע בתקנות את סכומי הביטוח ואת יתר תנאי הפוליסה, לרבות הזכאים לתגמולי הביטוח במקרה מוות, והכל ככל שלא נקבעו בחוק זה.

(ג)  לענין הזכאות לתגמולי הביטוח אין נפקה מינה אם היה או לא היה אשם מצד מי שנתן את החיסון, ואם היה או לא היה אשם או אשם תורם של אחר.
מימון

8.
(א)  השר יקבע בתקנות סכום שייגבה לאוצר המדינה בעד חיסון ושישמש למימון דמי הביטוח לפי חוק זה.

 (ב)  השר רשאי לקבוע בתקנות את דרכי הגביה של הסכום האמור בסעיף קטן (א), לרבות - 



 (1)   גבייתו ממקבל החיסון או ממי שנותן את החיסון או באמצעותו;

(2)   גבייתו במסגרת דמי טיפול או אגרת שירותים המשולמים בתחנות לבריאות המשפחה, במרפאות ובבתי הספר.
תשס"ג, סמסטר ב' - מסלולים 3,4
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מרצה: עו"ד דוד צורי
הצעת פתרון 
שאלה 1 (70%)

ראשית, חשוב לעמוד על כך ששירותי ההוצל"פ הינם בעלי מאפיינים של מוצר ציבורי היות ואין אפשרות להגביל את ההנאה מהם למשלמים בלבד וזאת לנוכח ההרתעה שנוצרת על חייבים להחזיר את חובם מעצם קיומה של ההוצל"פ. אם זאת, יש לשים לב שהשאלה אינה עוסקת במימון ציבורי של שירותי ההוצל"פ, אלא במימון העלויות החלות על צד ג'. כמובן שעצם האפשרות להטיל עיקולים אצל צד ג' הינה בעלת מאפיינים של מוצר ציבורי מאותה הסיבה שהוזכרה לעיל ואם זאת לא נראה שמוצדק מימון ציבורי של עלויות אלו, כפי שיוסבר להלן. יש לתת את הדעת לכך שאלמלא נמנעו החייבים מלשלם חובם כל ההליך היה נמנע, כך שישנה הצדקה לחייב את החייבים במימון העלויות לצורך הכוונת התנהגות. יישום של הבנה זו במקרה הנדון יכול להעשות ע"י קביעה שכאשר מוטל עיקול אצל צד ג' ולחייב יש נכסים אצל אותו צד ג', ינקה קודם כל אותו צד ג' את הוצאותיו מנכסי החייב ורק השארית תשמש לפרעון חובו, כך ידע החייב כי העלויות של עיקול אצל צד ג' המחזיק בנכסיו יהיו עליו, דבר המהווה תמריץ למנוע את הטלת העיקול ושימוש בכספים לפרעון החוב ע"י החייב. פתרון כזה צפוי להשיג רווחה מצרפית גבוה יותר מהפתרון הקבוע בתקנות. הבעיה שנותרה, אם כך, היא במקרים בהם אין לחייב נכסים אצל אותו צד ג'. במקרה זה יש צורך להשוות בין העלויות של צדי ג' לבין עלויות השגת המידע לזוכים. העדפת העלויות הנמוכות יותר מהווה יעילות במובן קלדור-היקס היות ותבחר הדרך המשקפת רווחה מצרפית מירבית מתוך מדידת נכונות לשלם. הנכונות לשלם היא בעבור המידע או הטרחה של צדי ג'. גובה התשלום שייגבה צריך לשקף נאמנה את העלויות האמיתיות דבר הכרוך כשלעצמו בהשקעת משאבים. השאלה מי ראוי שישא בעלויות אלו הינה בעייתית, אך ניתן להצדיק הטלת המימון על החייב היות והוא "המונע הזול", שכן המידע מצוי בידו ללא שנדרש להשקיע משאבים בהשגתו.

פתרון אפשרי נוסף הוא מימון ציבורי בדרך של הטלת מס על כלל האוכלוסיה. ניתן להצדיק פתרון זה לאור קיומם של המאפיינים של "מוצר ציבורי", אולם כפי שהוסבר לעיל, הפתרון של הטלת המימון על כתפי החייבים הינה בעלת יתרון נוסף של הכוונת התנהגות יעילה של החייבים, אשר צפויה להביא ליעילות גבוהה יותר. אם זאת, ניתן לטעון כי מרבית החייבים הינם במצב של חוסר יכולת פרעון והטלת המימון עליהם הינה למעשה בלתי אפשרית מחמת שאין בידם לשלם אפילו את חובם ולכן לא יוכלו לממן גם את העלויות הנגררות של הגביה. ההרתעה לא צפויה להיות יעילה באותם מקרים בהם החייב הוא חסר כל היות וכבר לא משנה לו כמה הוא חייב הוא אינו יכול לפרוע חובותיו ממילא.

כמובן שההכרעה בין דרך של מימון ציבורי לדרך של הטלת המימון על החייבים מעלה שאלות ערכיות החורגות מהניתוח הכלכלי של הסוגיה, אך בשאלות אלו לא היה צורך לדון.

שאלה 2 (40%)
החוק קובע חובת ביטוח וקווים מנחים לאופן המימון של החיסון והביטוח. כאשר מדובר במימון פרטי או ציבורי, יש להעלות כמובן את השאלה האם מדובר במוצר פרטי או ציבורי. לגבי החיסון ניתן לטעון שההצדקה למימונו הציבורי טמונה בהשפעות החיצוניות החיוביות שיש לקבלת החיסון, היות וניתן להגביל את החיסון למשלמים בעדו עלויות החסימה הינן נמוכות יחסית ויש תחרות בייצור ובצריכה (המאפיינים אינם מתקיימים). לגבי הביטוח, ניתן לטעון שעקב אופי הביטוח המוכתב בחוק - ללא שאלה של אשם ועל כל מי שבא במגע עם אדם שחוסן - לא ניתן להגביל את התועלת מהביטוח לקבוצה מסויימת ואין תחרות בייצור ובצריכה של המוצר "ביטוח". לכן מוצדק מימון ציבורי של מוצר זה ע"פ הגישה הכלכלית. החוק לעומת זאת, אינו נוקט בגישה זו ומחייב בעלות הביטוח רק את נותן או מקבל החיסון או לחילופין את המטופלים בתחנות לבריאות המשפחה המרפאות ובתי הספר. אמנם זו אוכלוסיה רחבה אך הביטוח חל על אוכלוסיה רחבה עוד יותר ויוצר מצב של "טרמפיסטים" הנהנים מן הביטוח ללא השתתפות במימונו.

שאלה מעניינת העולה בהקשר זה הינה האם יש, לפי הגישה הכלכלית, הצדקה לביטוח בכלל בנסיבות אלו. והתשובה היא כי ככל הנראה אין הצדקה לביטוח בנסיבות אלו כלל, היות וישנה הצדקה למימון ציבורי כולל של הביטוח, אזי הדרך הזולה לגבייתו הינה במיסים המשולמים ע"י האוכלוסיה כולה (מאפשר גם הפליית מחירים) ומאחר ומדובר בסבסוד צולב של כלל האזרחים אין כל תועלת בביטוח, בכל מקרה של נזק התשלום ינתן מקופת המדינה כאשר מימונו מגיע מהמסים ששולמו לצורך כך ע"י האזרחים וזאת בניגוד לביטוח רגיל בו קהל המבוטחים הינו מוגבל והמוצר אינו מקים את המאפיינים של מוצר ציבורי.

לאור האמור לעיל, אף ניתן להמליץ לשר לקבוע בתקנות גביה לפי סעיף 8 (ב) (2) לחוק ולא לפי סעיף קטן (1), היות וסעיף זה משקף מימון ע"י ציבור רחב יותר וקרוב יותר למסקנה לפי הניתוח הכלכלי.

החוק מונע מצב של תביעות אזרחיות בין מזיק (אדם שקיבל חיסון) לבין ניזוק (אדם שחלה או מת עקב החיסון) וקובע אחריות מוחלטת ללא הגנת אשם תורם וזאת מתוך הידיעה שתשלום הנזק יעשה ע"י הביטוח ולא ע"י המזיק ולכן לא יכולה לעלות כאן שאלת המונע הזול או הסדרי הנזיקין השונים (רשלנות וכו').
