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עד מועד סיום הביקורת התקבלו ברשות המלצות ועדת שני בנושא הקשר הסיבתי בין מאורעות השואה ובין מחלת הסוכרת, יתר לחץ דם, מחלות לב, מחלות ממאירות ואלצהיימר. בכל הנוגע לאוסטיאופורוזיס טרם קיבלה הרשות את המלצות הוועדה. בכל הנוגע למחלת הסוכרת, ליתר לחץ דם ולמחלות לב הכינה ועדת שני על סמך מסקנותיה טבלה לשימוש הרשות, המסווגת לפי אופי המאורעות שחווה הניצול במהלך השואה (למשל כליאה במחנות ובגטאות לעומת הימלטות ליערות או למדינות אחרות), לפי קיומה או היעדרה של נכות נפשית, לפי גיל הניצול בתום השואה ולפי המועד שבו פרצה המחלה לאחר השואה. המלצות ועדת שני הן כלליות וגורפות בכל הנוגע לקריטריונים האמורים, ואין במסגרתן, מטבע הדברים, התייחסות פרטנית לכל ניצול וניצול ולמאורעות הספציפיים שחווה בשואה. לכן, למשל, אין בטבלה אבחנה לגבי משך הזמן שבו שהה כל ניצול במחנות או בגטאות, לגבי סוג העבודה שנדרשו הניצולים לבצע במחנות או לגבי אופי הבריחה של הניצולים ונסיבות אחרות שייתכן שהשפיעו על מצבם הבריאותי. 
במסגרת עבודת הרשות, רופא הרשות הוא האחראי לקביעת הקשר הסיבתי בין מאורעות השואה לנכויות שמהם סובלים הניצולים, והוא קובע קשר זה בהתאם להמלצת ועדת שני. אם ניצול סבור כי הקשר הסיבתי שקבעה הרשות (בהתאם להמלצות ועדת שני) אינו מדויק, וכי השפעתם של מאורעות השואה על מחלתו רבה מזו שנקבעה בהחלטת הרשות, באפשרותו לבקש מהרשות לבחון מחדש את פנייתו, ובלבד שבאפשרותו להביא תימוכין לטענותיו באמצעות מסמכים חדשים שלא היו בידי הרשות קודם לכן. בלא מסמכים כאלה יש באפשרותו לערער על החלטת הרשות רק באמצעות הגשת ערר לוועדת הערר. בכל הנוגע ליתר המחלות אשר ועדת שני לא הוסמכה לדון בעניינן, ימשיך לחול הנוהל הישן ולפיו רופא הרשות הוא הגורם המכריע לעניין קביעת הקשר הסיבתי בינן ובין מאורעות השואה, ולצורך כך הוא רשאי לפנות לפי ראות עיניו למומחים בתחום[165]. בתשובתו של מנהל הרשות למשרד מבקר המדינה מ-10.11.09 הוא ציין כי "רופא הרשות מפעיל לא אחת שיקול דעת בקביעת הקשר הסיבתי, ומקבל החלטות לפנים משורת הדין, בהתאם להמלצות מבקר המדינה".
לדעת משרד מבקר המדינה, מינויה של ועדת שני לבחינת הקשר הסיבתי בין מאורעות השואה למחלות שונות בשיתוף אנשי מקצוע רלוונטיים, כגון סטטיסטיקאים, עולה בקנה אחד עם המלצות ועדת דורנר. עם זאת, ראוי כי ייקבע בנוהל של הרשות שלפני קבלת החלטה בדבר קיומו של קשר סיבתי על בסיס טבלאות סטנדרדיות, ייבדק כל מקרה לגופו על מנת לוודא שהשימוש בטבלאות אלו לא יביא לקיפוחם של ניצולים במקרים מסוימים. כמו כן, על הרשות לפעול לפי המלצת ועדת דורנר, באופן שרופא הרשות, על אף ניסיונו הרב, לא יקבע לבדו אם יש קשר סיבתי בין מאורעות השואה ובין מחלות שונות - הן מחלות שוועדת שני הוסמכה לדון בעניינן והן מחלות אחרות.
 
הוועדות הרפואיות ברשות לזכויות ניצולי השואה
בדוח הקודם וכן בדוח ועדת דורנר נמתחה ביקורת על אופן תפקודן של הוועדות הרפואיות ברשות הקובעות את שיעור הנכות של כל אחד מהניצולים אשר נמצא זכאי לגמלה לפי חוק נכי הרדיפות. בין היתר נמתחה ביקורת על חוסר הרגישות של הרופאים בוועדות הרפואיות כלפי הניצולים ועל כך שהכשרתם לעבודה עם אוכלוסיית ניצולי השואה במסגרת הוועדות הרפואיות לוקה בחסר. ועדת דורנר המליצה, בין היתר, להעביר לרופאי הוועדות הרפואיות הדרכות והשתלמויות מיוחדות בהתאם לתפקידם.
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