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1IN DIE HOOGGEREGSHOF VAN SUID—-AFRIKA

APPeLAFDELING

Insake die appel van:

DIE ADMINISTRATEUR VAN DIE

ORANJE-VRYSTAAT Appellant
teen

NICHOLAS SQUMBASIS Eerste Respondent
ELIAS SOUMBASIS Tweede Respondent
D F DU P LOUW Derde Respondent
CORAM: VAN HEERDEN, NIENABER ARR et

NICHOLAS WAR

VERHOORDATUM: 17 EN 18 AUGUSTUS 1992
LEWERINGEDATUM: 28 AUGUSTOUs 1992
UITSPRAAK

VAN HEERDEN AR:




Vroegaand van Woensdag, 23 Maart 1983, het
die tweede respondent ("Elias") in Bloemfontein 'n
fraktuur van die tibia en fibula van sy linkerbeen
opgedoen. Hy is geneem na die ongevalle-afdeling van
die Universitas Hospitaal ("Universitas"), 'n inrig-
ting onder die beheer van die Oranje-Vrystaatse
Provinsiale Administrasie. Aldaar is die fraktuur
omstreeks 11 nm deur die derde respondent ("dr Louw")
gereduseer en die been in gips geplaas. Daarna is
Elias in saal 9B van Universitas opgeneem waar hy in
die sorg van die verpleegpersoneel van daardie saal
was. Die volgende dag;-Donderdag 24 Maért,”is Elias
teen 12.25 nm uit Universitas ontslaan.

Na sy ontslag is Elias deur sy ouers ~ die
eerste respondent ("mnr Soumbasis'"} en sy vrou - per
motor na hul huis in Welkom geneem. Vanaf Donderdag-
middag tot Saterdagoggend was Elias hoofsaaklik

bedléend in sy ouerhuis. Om en by 11.30 daardie



0

oggend 1is hy deur die familie se huisarts, dr
Joubert, besoek. Laasgenocemde was verontrus omdat
Elias nie die tone van sy linkervoet kon beweeg nie
en omdat hulle bleek en koud was. Hy het toe gereé&l
dat Elias deur dr Ziervogel, 'n ortopedis, in 'n
hospitaal in Welkom onderscek word. Net na 1 nm het
dr 2Ziervogel die gips om die been gesplits en 'n
operasie, bekend as 'n fassiotomie, uitgevoer. In 'n
spiergroep van Elias se 1linkeronderbeen het dr
Ziervogel 'n groot hematoom gevind. Hy het ook
gemerk dat van die spiere en weefsel in die been
nékroties was.. Die-hemé-toom is gedreiﬁeer en verdere
pogings is aangewend om die been te red. Dié was
egter tevergeefs en op 12 Juli;e 1¢83 1is Elias se
linkeronderheen deur dr Lautenbach afgesit.

Die oorsaak van die nekrotiese toestand van
die been was 'n sogenaamde kompartementsindroom

("sindroom"). 'n Onderbeen van 'n mens bevat vier



kompartemente. Indien bloeding in 'n kompartement
plaasvind, kan dit tot verhoogde druk daarin lei.
Die druk belemmer bloedtoevoer, en dus ook voor-
siening van suurstof, en kan so hoog word dat bloed-
toevoer na een of meer kompartemente - en ook die
voet. - afgesny word. Die gevolg is dan degenerasie
van die betrokke spiere. Onomkeerbare spierbeskadig-
ing, oftewel nekrose, tree in tussen ongeveer ses tot
twaalf wuur na totale verlies van bloedtoevoer
("volslae iskemie"). Die woord "kompartement-—
sindroom” word meestal gebruik ter aanduiding van die
proses wat begin met vérhoogde ‘tliruk. :In -Eliaé. se
geval het die vorming van die hematoom en moontlik
ook ander faktore verhoogde dr_;uk veroorsaak. en Lp sy
beurt het hierdie druk tot iskemie en die daarop-
volgende nekrotiese toestand van sy been gelei.
Voortspruitende uit bogencemde gebeure het

mnr Soumbasis en Elias die appellant en- dr Louw- in



die Oranje-Vrystaatse Provinsiale Afdeling vir
skadevergoeding aangespreek. {Cie appellant 1is
gesiteer in sy hoedanigheid as hoof wvan die Oranje-
Vrystaatse Provinsiale Administrasie. In die pleit-
stukke 1is die appellant en die JAdmin?stasie egter
konsekwent wmet mekaar vereenselwiq, en gerieflik-
heidshalwe doen ek dit ook.) Die eisers het beweer
dat nalatigheid van dr Louw en, alternatiewelik of,
verpleegsters verbonde aan Universitas, en dus in
diens wvan die appellant, die ocorsaak was van die
nekrose in, en die uiteindelike amputasie van, Elias
se béen.-Dié”bewerings is 6ntken deur die verweer-

ders wat in die alternatief op bydraende nalatigheid

‘aan die kant van Elias en rmnr Soumbasis gesteun het.

By die aanvang van die verhoor 1is gelas dat op daar-
die stadium slegs getuienis ten aansien van die
nalatigheidsgeskille aangehoor sou word. Na 'n

langdurige en "uitgerekte verhoor het die verhoorhof
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bevind dat die tragiese gevolge van die ontwikkeling

van die sindroom te wyte was aan die uitsluitlike

nalatigheid van suster Jonck wat binne die bestek van

haar diensbevoegdhede as werknemer van die appellant

opgetree het.

Voorts het die verhoorhof (Farlam WR)

bevind dat die appellant dr Louw se koste moes

betaal. Derhalwe is die velgende bevele verleen:

ll1 .

It is declared that First Pefendant
fdie appellant] is liable for any
damages First Plaintiff and Second
Plaintiff may prove that they have
suffered in this action.

Judgment 1is given in favour of
Second Defendant [dr Louw] and the
claim against him is aismissed with
costs, such costs, which are to be
pald by First Defendant, are tc
include those occasioned by the
employment of two counsel and the
qualifying expenses of Dr. Leitech.”

Later het die eisers en die appellant 'n ooreenkoms

aangegaan.

Daarvolgens is 'n skikking  bereik

aangaande die omvang van die eisers se vorderings, en

LY




moes die appellant aan die eisers elk 'n vasgestelde
vergoedingsbedrag, asook gedingskoste, betaal. Die
ooreenkoms is op 24 Oktober 1991 by 'n hofbevel van
die Oranje-Vrystaatse Provinsiale Afdeling ingelyf.
Met die nodige verlof van hierdie hof is die onder-
hawige appél gerig teen die aanspreeklikheids- en
kostebevel verleen deur Farlam WR. (Daar 1is geen
kruisappél teen die afwysing van die vorderings teen
dr Louw nie.)

Dit is dienstig om eers te let op die redes
vir die 'verhoorhof se bevinding 'dat dr Louw nie
nalatig was. nie. ﬁie eisers het oorspronklik oﬁ-'n
hele aantal nalatigheidsgronde gesteun maar na afloop
van die verhoor het hul advokaat hom verlaat op 'n
aangevoerde versuim wvan dr Louw om Elias na die
operasie te ondersoek alvorens hy toestemming tot
Elias se ontslag uit Universitas verleen het, asook

'n versuim- om -‘laasgenoemde ten volle in te lig oor
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die gevare verbonde aan die ontwikkeling van ‘n
sindroom. Elias se getuienis was dat dr Louw hom
glad nie na die operasie in saal 9B besoek het nie,
altans nie toe hy by sy volle bewussyn was nie. Dr
Louw vertel egter 'n ander verhaal. Hy s& dat hy die
Donderdagoggend omstreeks 6.30 by Elias in sy kamer
in die saal was. Elias was wakker en het gesé dat sy
been in die nag seer was maar dat hy pynpille gedrink
het en op daardie stadiuam "goed" gevoel het. Daarop

het dr Louw na Elias se been en tone gekyk. 2alles

' was normaal, soos byvoorbeeld die temperatuur, kleur

en sensasie .van die 1iﬂkertone.-.Hy hét gesé dat.
Elias nog 'n dag in Universitas moes bly, maar laas-
genoemde wou na Welkom gaan en het die ve?sekering
gegee dat as enigiets verkeerd loop hy met dr Joubert
sou skakel. Dr Louw het toe die volgende.inligting
en instruksies (hierna bloot instruksies genocem) aan

Elias gegee: Die pyn in sy been sou beter word.
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Indien die pyn enigsins sou verander of erger word,
moes Elias onmiddellik alarm maak. Die kleur van sy
tone moes nie blouerig word nie. Hy moes sy tone
beweeqg om vas te stel of hy dit kon doen en of dit
pyn veroorsaak. Voorts moes hy daarteen waak dat sy
tone nie snaaks of dood voel nie. Ten slotte moes hy
die volgende drie of vier dae in die bed bly en net
opstaan wanneer dit werklik nodig was.

Dr Louw getuig wvoorts dat hy Elias se léer
in 'n kantoor in saal 9B getrek en 'n toestemming tot
sy ontslag uit Universitas geteken het. Hierna het
hy ﬁie weer.:vir ﬁlias geéien en ook niks verder
aangaande hom van die ﬁerpleegpersoneel verneem nie.

Die verhoorhéf hzt bevind dat dr Louw 'n
baie goeie getuie was en dat dit oorweldigend waar-
skynlik was dat hy wel die Donderdagoggend vir Elias
besoek het. B8y weergawe aangaande die besoek is

gevolglik aanvaar. Nietemin is bevind dat Elias ‘'n






