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Sunomnty
In a hutuowristic wny the nuthor
hrghh.ghts itnpzrtwxt aspects which the
d.octot, need. to reruenober to keep bitn out
of coutt atod. out of ja.il.

S Afr" Fntu Prnct 1990; 11: 593-B
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Lord Denning het die volgende ges6:

" Med.icnl science hns confewed. great
berueJits 0n n a,ruhind,) bwt these benrtts
a.ro a.ttendod by conslderoble rislu. We
c&nru7t take the benefi.ts witbout taki,ng
the rislu."'

Die volgende eise word dikwels teen

geneeshere ingestel:

l. Die onvermod om rn

siektetoestand te diagnoseer.'

2. Nalatigheid in die tegniese aspekte
van chir-urgie.

3. Nalatighcid in die postoperaricwe
versorging van die pasient,
blvoorbeeld nalatigheid in die
behandeling van infeksies of die
ontoepaslike gebruik van
geneesmiddels.3'a

Die volgende dele word behandel:

Deel 1: FIoe om uit die hof te bly

Deel 2: In die hof: hoe om uit die
tronk te bly

Deel l: FIoe om uit die hof te
bly (Afbeelding I)
Die geneesheer moet die volgende
ontholi indien hv of sy vervolging
deur die gereg wil voorkom:

Afbeeld.ircg I. Hoe oru wit d.ie hof te bly.
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l .

2.

3.

Hou goeie med'iese nota.s.

Daar moet g oeie homrnwnikns'ie
tussen die geneesheer en sy pasient
bestaan.

Dit is van die uiterste belang om
te onthou dat die geneesheer
,ngeligte toestemming van die
pasi€nt moet verkry voordat enige
prosedure op die pasi€nt uitgevoer
mag woro.

Die geneesheer het sekere
vernntwoordelihhede in dit teatn.

Die geneesheer het ook sekere
vnnntwomdrlihbede wa.nneer lty of ry'n pasiint uit die bospitaal ontslaan.

4.

5.

t. Goeie Med,iese Notas

Alhoewel daar geen wet in Suid-
Afrika bestaan wat'n geneesheer in
privaatpraktyk verplig om goeie notas
te hou nie, is dit van die allergrootste
belang vir elke geneesheer om
ordendike notas van elke pasi€nt te

Die noodsaaklikheid van goeie
notas kan nie oorskat word nie

hou.s Hierdie notas moet die
volgende inligting bevat:

- dte da,rums van alle vorige besoeke,
asook die datums van afsprake wat
gemaak is, maar nie nagekom is
i le,

- telefoonoproepe,

- dte subjehti.rwe hl.agtes van dre
pasient

- dte objehtiwe hl,iniese bcvind,ingsvan
die geneesheer,

- die uitslae van spesi,ale ond,moeht
soos laboratoriumtoetse. X-strale.

. .. Die Geneesheer en die Reg

rekenaaft omografi ese ondersoeke,
ensovoorts.

Die geneesheer moet alle redelike
metodes volg om 'n diagnase te maak
voordat terapie begin word. Die
d,iagrnse en behandeling van die
pasi€nt moet gedokumenteer word.

Die ad.vi.es wat aan die pasidnt gegee
word, sowel as dte houd,ing van die

Onvolledige of onbeskikbare
notas wek net suspisie

pasient moet ook aangestip word.
Indien'n pasi€nt nie sy voorgestelde
behandeling sou volg nie, moet dit
ook gedokumenteer word.

Die belang tangoeie nota.s hnn nie
oonkat ward ni+!

Behalwe vir die feit dat die
geneesheer goeie notas moet he om
die vordering van sy pasient te
monitor, mag hierdie notas van
onskatbare waarde word wanneer die
geneesheer'n eis teen hom ofhaar
sou kry.s Wanneer notas onvolledig is
of nie beskikbaar is nie, word
suspisies gewek wat die verdediging
groot skade mag berokken.

Dit is belangrik om die volgende te
onthou:

- Die gmeesheer beit dip ehsklusiewe reg
oor d.i,e mcd;itse notat vt,n ry pasiint.

- Diz pasiint het toegang tnt sy wtat
allem nad,at d,ip hofprowd.ure reedt
aa.n d.ie gang geit is.

- h Pasiint se rned,i,ese nlta.t ruag nie na.
h andcr geneesheer gestuur word,
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sonfur dat d,ie pa.sidnt tnesternTring
gegee het nie.

- Die geneesheer m.ag ooh nooit dit
oarcpronhlihe hopie vun sy rntns weggee
nie!

- Ind,ien'n prohurear d,i,e geweshen
shnhd orn inligting ow h pa.s'iint te
behorn, maet dtit nic beskihbaar gestel
word nie. Dit mag ammunisie wees
wat later in getuienis teen die
geneesheer gebruik mag word.

Dit is tot'n mate gerusstellend dat
die hofprosedure in Suid-Afrika
binne 3 ja.ar nadat diz iruidrnt
plnasgnind, het, aanhangSg gemaak
moet word.6 Mediese notas moet
dus vir ten rwinste 3 jaargehou word,,
(sekere persone voel'n I0 jaar
periode is veiliger), maar waar
behandeling van' n v oartdwrendz
aa,rd. is, behoort notas nooit
vernietig te word nie, omdat die
vorige notas van waarde mag wees.

- Afspraahboehr rnoet vir hierd.ie selfde
peri.ode gehou word,.

- Die pasiint se med.iese notns rnag d,ie
eercte linie van verfud.iging teen
vervolging teru Esigte ini wanprahtyh
wees.7

Behou altyd die oorspronklike
kopi6 van mediese notas

2. Gogi,e Kornwwnikas'ii

Daar moet goeie homrnwniknsit tussen
die geneesheer en sy ofhaar pasient
wees.

Dit wil voorkom of baie eise teen



geneeshere ontstaan as gevolg van die
ontbreking van effektiewe
kommunikasie tussen die geneesheer
en die pasient.8 Laasgenoemde, wat sy
geneesheer as'n traak-my-nie-agtige
persoon opsom wat ongevoelig is
teenoor sy (die pasi€nt se) gevoelens,
en iemand wat te besig is om na die
klagtes van die pasient te luister, is 'n

moondike eisinsteller !

Geen inligting oor die
pasient mag beskikbaar gestel
word nie. veral nie aan'n
prokureur nie

- Die geneaheer rnaet self ruet sy of haar
pa,siint praat. Hierdie gesprek help
om die geneesheer-pasi€nt
verhouding te versterk en ook om
die pasient se vertroue in sy ofhaar
dokter te laat toeneem. Gebrekkige
kommunikasie is nie slegs beperk
tot dokters in die privaatpraktyk
nie. Die kliniese las in hospitale
word meer en meer, en dokters
praat minder en minder met hul
pasiente. Die geneabeer rnag naoit
vergeet orn mrt sy pasiinte te [rya.a.t
nie!

- Di.e genznbeer rnoet bai.e vmigtig wees
wat hy of sy aan d.ie pasidnt st.

- Die geweshcer moet nnoit enigi.ets a.an
d.ir pasiint st wat mag d.ui op d.ie
erhenning van 'n 

fowt nie !1

Die dokter moet nooit aan'n
pasient s€: "Ag, as eh rnaar net . . ."

Alhoewel die geneesheer altyd eerlih
met sv of haar oasidnt moet wees in
verband met fliters wat gedurende

... Die Geneesheer en die Reg

sy behandeling mag voorgekom
het, moet die geneesheer altyd
onthou dat hierdie gesprekke
eendag by hom ofhaar kan kom
spook ! 8 Die pasient moet altyd oor
dte feite ingelig word maar moet
nooit aan verskonings of spekulasie
blootgestel word nie. Baie eise is al
teen geneeshere ingestel waar die
pasi€nt vroedr deur'n ander dokter
gesien is en die tweede dokter die
eerste dokter se behandeline
gekritiseer het.

- Die geneesheer mnet hert nie 'n oor-
entoesiastiese prugwse aa.n die pasiint
gee nce.

Conrad Behrens het die volgende
goeie advies gegee:

"Find. a wa1 to rea,sswre we?y
patient. . . Mahr patients feel bener
when they lenpe than they d.id. wben
tbey cawe."e

- Ind.ien die pa.siint nie na wense m& sy
behandeh.ng yard.er nie of wanneer d,ie
pasiint orcgelwkhig voel of aanhou kla,
of ind.ien die howd.ing van d.ie familie
ontnredznheid uitstraal, behourt d,ie
geneeshen op h weedt opin'ie aan te
d.wng.

Die volgende moet onthou word
tydens die telefoongesprek:

- Wees altyd hoflik.

- Maak'n nota van die
telefoongesprek. Dokters is
gewoonlik te besig om notas van
alle telefoongesprekke te maak,
maar die regsmense voel baie sterk
hieroor.

- Die geneesheer moet altyd onthou
dat dit gevaarlik is om 'n diagnose
oor die telefoon te maak of om
medislne oor die telefoon voor te
skrlf.

- Indien'n pasient telefonies sy
notas versoek, moet die geneesheer
eers op 'n skriftelike nota
aandring.s

3. Ingel'igte toesterwning

Toestemming is een van die
belangrikste beginsels waarmee'n
geneesheer in sy mediese praktyk te
kampe mag kry. Sonder toestemming
mag'n geneesheer geen ondersoek,
behandeling, operasie of prosedure
uiwoer nie.

Ingeligte toestemming impliseer dat
die pasient ten volle verstaan wat met
hom of haar gaan gebeur. Die feite
van die saak moet duidelik en in
verstaanbare taal oorgedra word. In
Suid-Afrika het ons'n taalprobleem
en dit mag in die toekoms'n
belangrike rol in eise speel. In die
VSA is daar'n tolk vir elke moontlike
taal in baie van die hospitale
beskikbaar. Dit is belangrik om
daarop te let dat slegs dre tipicse
risiho's aan die pasient oorgedra moet
word.'o In Duitsland word'n7o/o
risiko as tipies beskou. Dit beteken

Praat direk en eerlik met die
pasient

dus dat enige komplikasie wat meer
as 7 uit 100 kere sou voorkom, aan
die pasient genoem moet word. In
Amerika is hierdie syfer ongeveer
l,5o/o.

In die hof sal die deskundige getuie
gevra word of die "redelike"
geneesheer'n pasient sou ingelig het
in verband met daardie besondere
risiko. Indien wel, moet daardie risiko
as "tipies" beskou word.
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Goue yedl: Dit is betey lru A.a.n 'n pasiint
te perd,wid,elik poord,at h prosed.wre
witgnoer word. as d.aarna!

4. Verantwoordelihhedz pan d.ie
Geneestrteer in d.ie Tenter

- Die pasidrut rnoet nhyd. idrntifi.seer
w0ra.

- Mnah altyd. sehrr d.at d.i.e leotry"ekte hant
van d.ie pasiint opet eer word,.

- Die a.ppara.a,t in die teater rnoet altyd
voor d:ie operasie nagegaan word..

Die narkotiseur gaan roetineweg
deur sy lysie, maar doen die
chirurg dit ookf

5. Verantw oord.elik h ed.e "L) nn d.ie
geneesheey tydrns ontsla.g pnn
d,ie pasidnt

- Die geneesheer moet seker maak

.. Die Geneesheer en die Reg

dat die pasient sy voorskrifgekry
het voordat hy of sy uit die
hospitaal ontslaan word.

- Daar moet baie duidelik aan die
pasient gesd word wanneer die
geneesheer die pasi€nt weer wil
sien, sodat'n opvolgafspraak
gemaak kan word.

- Die geneesheer moet sy pasiente
verwittig van enige tye van
afwesigheid van die praktyk en daar
moet gereel word vir'n
gekwalifi seerde plaasvervanger.

- Die pasient mag nooit verwerp voel
nie ! Voorkoming bly nog steeds
die beste beskerming teen
vervolging !'

Deel2: In die hof: hoe om uit
die tronk te bly. (Afbeelding 2)
Dit is van belang om die volgende
aanhaline te onthou:

Afbeeld.ing 2. Hoe orn wit die *onk te bly.
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"A czct't t of lnw rnay be the workrooru for
the a.tto?,ney, bwt at is the tortwye
cbanober for tbe d.octor."

Lombardi

Geneeshere en advokate dink net nie
altyd dieselfde niel Die ad.yohaat aan
elke kant probeer om die feite wat sy
of haar klient se saak steun, uit te lig,
terwyl hulle die feite van die teenoor-
gestelde parry dikwels minder
belangrik laat voorkom.

Die geneesheer, daarenteen, probeer nl
d.ie feite van die saak bymekaar sit om
die korrekte diagnose te maak sodat
die korrekte behandeling toegepas
kan word.

"Tbe only ce?'ta.in thing itc litigatiotr. is
thnt the outcorne'is wncertwin."

Southwood

Die geneesheer mag gevra word om
as deskundige getuie of aangeklaagde
in die hofte verskyn.

A. Die Dahwnd,ige Getuie

Dit.is belangrik om die volgende te
ontnou:

- Verfris w geheue in yerband met dlie
sa,cLn.

Advokate is bekend daarvoor dat
hulle baie goed vir enige hofsaak
voorberei. Daar mag selfs mediese
artikels deur die advokate gelees
word wat die geneesheer nie
gedoen het nie !

- Neew inligtircg soos plah.hate en boeke
sa,a.w n& die hofsaal.

Die geneesheer mag nie die opinie
van'n skrywer as getuienis gee nie,
maar mag die volgende s€:"My
opinie word, ooh weergegee d.eur so en so
in boeh so en so op blad"sy so en so."



Op hierdie manier word die
skrywer se opinie die geneesheer
s'n gemaak en dit versterk
laasgcnocmde se gctr.ricrris.

- Die getuie wlet s00s h dokter lyk en
oph,ee ! Die voorkoms en klere van
die deskundige getuic is baie
belangrik. Iemand het die volgende
gesd:

"Merit hns nothing to do with victoty
in the coutt r001u. . . itts a contest of
irmnges."

- Moenie 'n patqd.ige getuie wees nie !

Die geneeshee r moet sy of haar
kennis aanpas by die ldiniese beeld
van die pasient wat op daardie
stadium onder bespreking is.

- Dit is baie belangrih d.nt d.ie
geneesheet" in sy eie hwistnal ruoet
prnat. Die rvoorde "moontlik" en
"r'r'aarsh'nlik" het al baie dokters
laat kleitrap in die hofsaal.

Moontlik beteken omtrent l-50%o
Waat shynlik beteken omtrent
5199o/o

- Moetcie bang wea otn te st: "Ek r,r'eet
nie."

- Si duid.elih wonncer die vraag nie net
wi.t )l't."1a" lf"nee" antwoord bestnan
nrc.

- Wanneer d.ie geneesbeer 'n belangrike
punt wil rnaak, trcoet hy of s1, st:
*Ek wil graag die volgende herhaal
of  onderst reep. . . "

- Vettrowlike inligting is slegs venrowlik
totd.at ilie geneesheer in d.ie hof
wrshyn.

Die geneesheer mag gevra word
onr gctuienis te lewcr oor iets wat
hy of sy as vertroulike inligting

bcskou. Mediese etiek vcrcis dat die
dokter sodanige inligting slegs
ond.er protes sal verskaf. Die dokter
moet egter op so 'n wyse protesteer
dat die waardigheid van die irof nic
aangctas word nie. Wanneer dit
egte r in die hof sou uitkon-r dat die
dokter iets eeweet het maar
vcrsuim heiom dit aan die hof te
noenl, mag die deskunclige getuie
aangckla word !

B. Die Aangelzlnagd.e Dolzter
- Dic geneesheer moet onder geen

onrstandighe de persooru lih antwoord
op 'n brief wat van die Suid-
fuiikaanse Geneeskundige en
Tandheelkundige Raad ontvang is
cn waar i r r  d ic  geneesheer gcvra
rvord om 'n verduidelikins te
verskaf in verband mct 'niaak

waarin die geneesheer betrokke was
nie ! Wanneer so'n bricf onwang
word, is die geneesheer dikwels

ku'aad, teleurgesteld, gefrustreerd,
ensovoorts. Indien dic dokter in so
'n toestand 'n brief sou skryf, mag
hy ofsy die saak net daar verloor,
of dit mag as getuienis teen hom of
haar gebruik word. Die "Medical
Protection Society'' of die "Medical
Defence ljnion" moet dadelik
gekontak word en hulle sal
deskundige raad aan die geneesheer
gee hoe om die brief van die
SAGTR te beanrwoord.

Wanneer die genccsheer ingelig
word dat'n saak teen hom of haar
aanhangig gemaak is, is dit van die
allergrootste belang om die
volgcnde te onthou:

Moenie'iets yiy w prolewreut, of
adnokaat wegsteele nie. Hoe kan die
geneesheer verwag om sy saak te
wen indien die mensc wat hom wil
help nie oor al die feite van die saak
beskik niel

... Die Geneesheer en die Ree

AJbeelding 3. Behandel die regter vnft respel?.
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... Die Geneesheer en die Reg

- Moenie notas fabriseer nie.

- Die regter maet bebondzl word net soos
dfu dnhter'n. groep ensnjaar med,iese
stwdcnte behanful wa.a,rpa.n lty of ry
regtig hou! (Ajbeelding 3)

- Die geneesheer rnoet hornself in dir
hofsaal wees!

- Luister altyd. a.and.agtig na die
vraag !Wees altyd wawyd wakker in
die laaste paar minute voor die
einde van die dag ofnet voor
middagete, omdat dit die tyd is
wanneer die advokaat van die klaer
graag'n erkenning van u wil
verkry!

Die prokureur sal s6: "Ons moet
nou gaan, maar s6 net vinnig. . ."

- Antwoord. ehyd die wa,ag!

Advokate het baie truuks ! Hulle
mag die volgende vraag vra: "Maar
dokter, hoe kan u so goed onthouf
Dit het vier jaar gelede gebeur !"
Moet tog nie d,ie volgende st wie: "Ek
is een van daardie mediese studente
wat my studies voltooi het. Ek is
nie een van daardie mediese
studente wat nie my studies kon
voltooi nie, en toe maar regte moes
loop nie!"

Antwoord, eerdpr as volg: "Ek onthou
die gebeure baie goed omdat dit
my gewone werkswyse is om dinge
op daardie spesifieke wyse te doen.
Ek het deur my notas gegaan om
my geheue te verfris, omdat ek
graag al die feite omtrent hierdie
geval wou onthou, omdat ek nog'
steeds nie verdien om op so 'n wyse
vervolg te word nie."

- Die genenbeer m,ag nooit hwand. word.
nie!

Wanneer die geneesheer kwaad

word, word hy of sy irrasioneel en
dan sal daar nie helder sedink kan
word nie !

"Ma.y yow bape the hindsight to hruna
where youtve been
tbe foresight to hnow where yow're
go'ing, and, the
insight to hnow when you're going too

f&i'

An Irish Toast
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