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'n Kontroversiele kwessie wat in die Suid-Afrikaanse gemeenskap ontstaan 

het, is of Nevirapine, 'n teenvigsmiddel wat moeder tot kind transmissie van 

MIV kan verhoed, aan swanger MIV positiewe vrouens gratis beskikbaar 

gestel moet word.' In die Treatment Action Campaign v Minister of Health 

saak2 is die regering beveel om Nevirapine onmiddellik beskikbaar te stel 

aan alle MIV-positiewe swanger vrouens. Die regering het egter geweier 

om aan hierdie uitspraak te voldoen, en het die saak op appel na die 

Konstitusionele Hof venvys. Die Konstitusionele  of^ het 'n tussentydse 

bevel gemaak wat die regering dwing om die uitspraak van die 

Hooggeregshof te gehoorsaarn. 

Die probleem rakende die verskaffing van Nevarapine binne die publieke 

sektor sal aangespreek word, veral met spesifieke venvysing na die effek 

wat die Konstitusionele Hof uitspraak gehad het op die sosiale 

sekerheidstelsel. Die verpligting wat dew artikel 27 van die Grondwet van 

die Republiek van Suid-Afrika, 108 van 1996~ op die staat geplaas word, sal 

in diepte ondersoek word. Verdere aspekte wat aandag sal geniet, is die 

voorsiening van gesondheidsorg as deel van 'n breh sosiale sekerheidstelsel 

en die impak wat MIV op hierdie stelsel het. Die beginsels van 

menswaardigheid asook die minimum kern verpligting, met spesifieke 

venvysing na internasionale reg, speel 'n kardinale rol by die interpretasie 

en analisering van die reg op gesondheidsorg en sal ook ondersoek word. 

Die ondersoek behels die verpligting wat op die staat rus uit hoofde van 

artikel 27(l)(a) en 27(2) van die Grondwet, om Nevarapine gratis aan 

hulpbehoewende swanger vrouens te verskaf ten einde moeder tot kind 

transmissie van MIV te voorkom. Daar sal ondersoek ingestel word watter 

1 Die skrikwekkende realiteit is dat 24% van swanger vrouens in Suid-Afrika MIV 
positief is en ongeveer 70 000 kiiders word jaarliks deur moeder tot kind transmissie 
met MIV gebore. Minister of Health and others v Treatment Action Campaign and 
others 2002 10 BCLR 1003 (KH) par 3. Hierna verwys as die TAC saak. 

2 Treatment Action Campaign and others v Minister of Health and others 2002 4 BCLR 
356 (T) 64. 

3 Minister o f  Health and others v Treatment Action Campaign and others 2002 10 
BCLR 1075 (KH) par 7. 

4 Hierna genoem die Grondwet. 



riglyne die Konstitusionele Hof gebmik het om die gevolgtrekking te bereik 

dat daar inbreuk gemaak is op die reg op toegang tot gesondheidsorgdienste 

van swanger MIV positiewe wouens, deur Nevarapine te weerhou. 

Konkrete voorstelle sal in die gevolgtrekking gemaak word oor hoe die 

bogenoemde probleem aangespreek moet word. 

2 DIE REG OP GESONDHEIDSORG 

2.1 INLEIDING 

Die Grondwet maak voorsiening vir afdwingbare sosio-ekonomiese regte 

soos bevestig in die eerste ~ertifiserin~suits~raak.~ Die argument voor die 

Konstitusionele Hof was dat die insluiting van sosio-ekonomiese regte 

onkonsekwent met die leerstuk van die skeiding van magte w m 6  Daar word 

spesifiek gemeld dat die insluiting van sosio-ekonomiese regte in die 

Grondwet, die effek mag hi? dat die howe bevele kan maak wat 'n direkte 

invloed op die staat se finansiele begroting sal h ~ . '  Die uitpraak van die Hof 

is dat hierdie implikasies na vore kom waar die howe siviele asook politieke 

regte a f d ~ i n ~ . ~  Die howe kan verder ook beveel dat gratis 

regsverteenwoordiging verskaf word, of dat staatsvoordele aan voorheen 

benadeelde persone uitgebrei word.9 Die Konstitusionele Hof gee te kenne 

dat die insluiting van sosio-ekonomiese regte in die Handves van Regte, nie 

inbreuk maak op die leerstuk van die skeiding van magte nie.1° 

5 Certfication of the Constituion of the Republic of South Africa 1996, 1996 4 SA 744 
(KH) par 76-77. Daarna bevestig in Soobramoney v Minister of Health (KwaZulu 
Natal) 1998 1 SA 765 (KH) par 9 en Grootboom v Oostenberg Municipality and 
Others 2000 3 BCLR 277 (KH) par 43. Hierna verwys as die Soobramoney en 
Grootboom saak. 

6 Daar word aangevoer dat die regsprekende gesag die terrein van die uitvoerende en 
wetgewende gesag sou oortree. Certification of the Constituion of the Republic of 
South Africa 1996, 1996 4 SA 744 (KH) par 77. 

7 Certification of the Constituion of the Republic of South Africa 1996, 1996 4 SA 744 
(KH) par 77. 

8 Soos die reg op gelykheid, vryheid van spraak en die reg op 'n billike verhoor. 
Certification of the Constituion of the Republic of South Africa 1996, 1996 4 SA 744 
(KH) par 77. 

9 Certrfication of the Constituion of the Republic of South Africa 1996, 1996 4 SA 744 
(KH) par 77. 

10 Die Hof gee te kenne dat die insluiting van sosio-ekonomiese regte in die Grondwet 
nie as 'n inbreuk op grondwetlike beginsels beskou moet word nie. Certification of 
the Constituion of the Republic of South Africa 1996, 1996 4 SA 744 (KH) par 78. 



Verder word daar geargumenteer dat sosio-ekonomiese regte nie beregbaar 

is nie, veral as die finansiele implikasies van hul afdwinging in ag geneem 

word." Die Hof is van mening dat baie siviele asook politieke regte 

soortgelyke finansiele implikasies kan meebring, sonder dat daar 'n impak 

op die beregbaarheid daarvan voorkom. Die Hof het dus beslis dat sosio- 

ekonomiese regte we1 beregbaar is en die feit dat sosio-ekonomiese regte 

finansiele implikasies vir die staat mag he, geen impak op die 

afdwingbaarheid daarvan het nie.12 

Artikel 27(l)(a) van die Grondwet bepaal dat elkeen die reg het op toegang 

tot gesondheidsorgdienste, met inbegrip van reproduktiewe13 

gesondheidsorg. Artikel 27(l)(a) is egter onderhewig aan die voorbehoud 

dat die staat redelike en wetgewende maatreels moet tref om binne sy 

beskikbare middele hierdie reg in toenemende mate te verwesenlik.14 

2.2 VERPLIGTINGE UIT HOOFDE VAN DIE GRONDWET 

Artikel 7(2) bepaal dat die staat die Handves van Regte moet eerbiedig, 

beskerm, bevorder en verwesenlik.15 De vos16 dui aan dat dit 'n belangrike 

raamwerk skep waarbinne die staat se verpligtinge geanaliseer moet word. 

Die primere verpligting van die staat om te respekteer vereis negatiewe 

optrede van die staat, en word daar dus slegs van die staat verwag om nie 

inbreuk op 'n persoon se fundamentele regte te maak nie. Die verpligting 

1 1 Certification of the Constituion of the Republic of South Africa 1996, 1996 4 SA 744 
(KH) par 78. 

12 Certification of the Constitution of the Republic of South Africa 1996,1996 4 SA 744 
(KH) par 78. Artikel 167(4)(a)-(0 bepaal watter aangeleenthede deur die 
Konstitusionele Hof bereg mag word. Ten opsigte van die afdwingbaarheid van 'n reg 
bepaal artikel 38 van die Grondwet dat iemand in die artikel genoem, die reg het om 'n 
hevoegde hof te nader en aan te voer dat daar op 'n reg in die Handves van Regte 
inbreuk gemaak is of dat so 'n inhreukmaking dreig, en die hof kan gepaste regshulp 
verleen, met inbegrip van 'n verklaring van regte. 

13 Eie beklemtoning. 
14 Artikel 27(2) van die Grondwet kwalifiseer die staat se verpligting om 

gesondheidsorgdienste daar te stel. 
15 Hierdie artikel moet saamgelees word met artikel 27(l)(a) van die Grondwet. Soos 

bevestig in Minister of Health and others v Treatment Action Campaign and others 
2002 I0 BCLR 1075 (KH) par 4 en Minister of Health and others v Treatment Action 
Campaign andothers 2002 10 BCLR 1075 (KH) par 20. 

16 De Vos 1997 SAJHR 78, Jansen van Rensburg SasialeSekerheid88. 





hierdie regte te realiseer sonder onnodige inmenging van ander partye of die 

staat self.26 Op tersiere vlak word daar van die staat vereis om almal se regte 

te bevorder en te verwesenlik. 'n Betrokkene sal dus die reg he om 

positiewe bystand van die staat te verek2' 

Die Hof het in die TAC saak2' beslis dat die eke vir die afdwingbaarheid 

van sosio-ekonomiese regte afsonderlik ondersoek moet word. Sosio- 

ekonomiese regte29 word beskou as positiewe regte, wat 'n verpligting op 

die staat plaas.30 Daar word erken dat die staat onder 'n grondwetlike plig 

staan om sy positiewe verpligtinge soos uiteengesit in artikel 27 van die 

Grondwet moet n a k ~ m . ~ '  Die Hof beklemtoon dat hierdie verpligting 

onderworpe is a m  die kwalifiserende verpligtinge soos in artikel 27(2) van 

die Grondwet u i t eenge~i t .~~  

3 MIV EN VIGS 

Die MIVNigs epidemie is a1 beskryf as 'n onverstaanbare ellende en die 

belangrikste uitdaging wat Suid-Afrika in die gesig s t a r  sedert die geboorte 

van ons nuwe d e m o k r a ~ i e . ~ ~  Ekonomies gesproke hou die epidemie 'n groot 

bedreiging vir ons land in.34 Die Menslike Immuun Defek val die 

Hier handel dit oor die infrastruktuur wat deur die staat geskep moet word om die 
betrokke dienste beskikbaar te stel. Byvoorbeeld waar 'n staatsprogram 
gelmplementeer word wat Nevarapine beskikbaar stel aan alle MIV positiewe 
vrouens. Jansen van Rensburg Sosiale Sekerheid 109. 
'n Persoon sal dus na 'n staatshospitaal kan gaan om behandeling te ontvang indien hy 
byvoorbeeld MIV positief is, onderhewig aan sekere kwalifikasies soos gestel in 
artike127(2). 
Treatment Action Campaign and others v Minister of Health and others 2002 4 BCLR 
356 (T) 50. 
Ook bekend as tweede generasie rege. Strydom ea Social SecuriQ Law 128. 
Elkeen beskik dus oor 'n positiewe reg om gesondheidsorg te ontvang in die mate wat 
die staat verplig is om vereiste hulpbronne beskikbaar te stel. Minister of Health and 
others v Treatment Action Campaign and others 2002 10 BCLR 1075 (KH) par 23. 
Soos reeds bevestig in Soobramoney v Minister of Health (KwaZulu Natal) 1998 1 SA 
765 (KH) par 36 en Minister of Health and others v Treatment Action Campaign and 
others 2002 10 BCLR 1075 (KH) 78. 
Minister of Health and others v Treatment Action Campaign and others 2002 10 
BCLR 1003 (KH) par 23. 
Een van hierdie uitdagings is om die MIV krisis te koppel aan 'n sosiale 
sekerheidstelsel wat voorsiening maak vir gesondheidsorg as 'n spesiale risiko. 
Committee of Inquiry into a Comprehensive System of Social Security for South 
Africa Transforming the Present-Protecting the firture Consolidated Report March 
2002 86. 
MInister of Health and others v Treatment Action CumpaIgn and others 2002 10 
BCLR I003 (KH) par 1. 



immuun stelsel aan wat die menslike liggaam se verweer teen siektes is. 'n 

Persoon kan vir jare MIV positief wees, en 'n gesonde en gebalanseerde 

lewe lei. Venvorwe ~mmuniteits~ebreksindroom~~ word deur die MIV virus 

veroorsaak. Sodra die stadium bereik word waar ges& kan word dat die 

MIV positiewe persoon vigs het, word die liggaam se verdedigingsisteem 

teen infeksie verswak, wat 'n patroon van ongesteldhede tot gevolg het. 

Vigs tas die liggaam se irnmuniteitsisteem a m  sodat dit nie deeglik kan 

funksioneer om die liggaam teen sekere siektes te beskerm nie." 

MIV is vir die eerste keer in 1981 as 'n siekte toestand ge'identifiseer.38 

Daar is aanvanklik geglo dat MIV slegs blanke homoseksuele mans in New 

York en San Francisco geraak het, maar 21 jaar later word aanvaar dat MIV 

'n w6reld fenoneem is wat hoofsaaklik onder arm, nie-blanke heteroseksuele 

mense in sub-Sahara Afrika v ~ o r k o m . ~ ~  Die virus ken nie die grense van 

kleur, ras, ouderdom of geslag nie. 

Een van die maniere hoe MIV oorgedra word van een persoon na 'n ander, is 

deur moeder tot kind transmissie terwyl die moeder swanger is4' Die 

ongebore kind kan dus as 'n slagoffer beskou word en daar kan beredeneer 

word dat daar op verkeie regte van so 'n kind inbreuk gemaak word indien 

gesondheidsorg aan die moeder geweier word.4' 

Deur modeme tegnologie kan hierdie posisie geremedieer word. Nevirapine 

is 'n vigsteenmiddel wat moeder tot kind transmissie tot met 50% kan 

Ook bekend as MIV. 
Hierna vigs genoem. 
Paralegal Manual 2000 http:llwww.paralegaladvise.org.za~docsll2llhtml 5 Mei, 
Lachman HIV/Aids 28. 
Lachman HIV/Aids 4. 
Lachman HIV/Aids 6. 
Minister of Health and others v Treatment Action Campaign and others 2002 10 
BCLR 1003 (KH) par 2. 
Artikel 28(l)(c) bepaal dat elke kind die reg het op basiese gesondheidsorgdienste. 'n 
Natuurlike persoon verkry regsubjektiwiteit by geboorte. Die regte van 'n ongebore 
kind word deur die nasciturus fiksie beskerm. Dit beteken dat 'n ongebore kind geag 
gebore te wees op die tydstip van konsepsie. Kernis word dus geneem dat die 
nasciturus na sy gebooorte 'n regsubjek sal wees en die belange van die potensiele 
regsubjek word swewend gehou. Die werking van die fiksie moet tot voordeel van die 
kind wees. Robinson Law of Children 3-4. Vir die doeleindes van hierdie studie sal 
slegs gefokus word op die regte van die moeder tot gesondheidsorg. 



~ e r m i n d e r . ~ ~  In terme van die Wet op die Beheer van Medisyne en 

Verwante Srowwe 101 van 1965 is die Mediese Beheer Raad geskep. Die 

doe1 van hierdie liggaam is om die veiligheid van 'n middel vas te stel 

voordat dit in Suid-Afrika beskikbaar gestel word!' In terme van die wet 

behels registrasie van 'n middel, 'n positiewe bevinding onderskeidelik ten 

opsigte van die kwantiteit, veiligheid en effektiwiteit van die middel. Die 

WEreld Gesondheids Organisasie het in Januarie 2001 die toediening van 

Nevarapine aangeveel om sodoende MIV te b e ~ e g . ~ ~  

4 TREATMENT ACTION CAMPAIGN V MINISTER OF 

HEALTH 

Hierdie saak het hoofsaaklik gehandel oor die verpligting in terme van 

artikel 27(l)(a) wat op die staat rus om gesondheidsorgdienste te verkaf!' 

Hierdie geskiedkundige hofsaak het verder die vraag ondersoek of 

Nevarapine gratis beskikbaar gestel moes word binne die publieke 

gesondheidsektor.46 Daar kan dus geargumenteer word dat hierdie saak 'n 

positiewe bydrae gelewer het tot die ontwikkeling van die Suid-Afiikaanse 

grondwetlike regspraak oor sosio-ekonoiese regtc4' 

42 LA times 2001 http://www.latimes/health.com 2 Sep. 
43 Nevarapine is in 1998 deur die Mediese Beheer Raad geregistreer. Treatment Action 

Campain v Minister ofHealth & others case 2002 4 BCLR 356 (T) 12. 
44 Treatment Action Campain v Minister of Health & others case 2002 4 BCLR 356 (T) 

12. 
45 Die eerste hofsaak wat gehandel het oor sosio-ekonomiese regte en meer spesifiek die 

reg op toegang tot gesondheidsorgdienste was Soobramonqv v Minister of 
Health(KwaZu1u Natal) 1998 1 SA 765 (KH). Die Soobramonqv saak het gehandel 
oor 'n werklose man wat aan iskemiese hart siekte en cerebro-vascular siekte gely het 
en wat veroorsaak het dat sy niere ingegee her. Sy lewe kon verleng word deur 'n 
proses van nier dialise. Die hospitaal wat hy genader het vir behandeling het slegs 'n 
beperkte aantal masjiene gehad, en baie van hierdie masjiene was in 'n swak kondisie 
gewees. Die applikant baseer sy eis op die bepaling van artikel 27(3) wat bepaal dat 
niemand mediese noodbehandeling geweier mag word nie. Alhoewel die applikant se 
aansoek van die hand gewys is, is die Soobramoney saak van kardinale belang by die 
interpretasie van gesondheidsorg as deel 'n 'n breer sosiale sekerheidstelsel. 

46 Die publieke gesondheidsektor funksioneer as deel van 'n sosiale bystand stelsel, en 
word finansieel deur die staat ondersteun. Sien par 5.1 vir die bespreking van sosiale 
sekerheidsregte en die voorsiening van gesondheidsorg. 

47 Klug 2000 SAJHR 114. 



4.1 FEZTE VAN DIE SAAK 

Die applikante in die saak bestaan uit verskeie organisasies, asook lede van 

die gemeenskap wat 'n belang het met die behandeling van mense wat MIV 

of vigs het. Die Treatment Action st- aan die hoof van die 

aansoek. Die respondente was die Nasionale Minister van Gesondheid 

asook lede van die uitvoerende raad wat verantwoordelik is vir 

gesondheidsorg in alle provinsies.49 

Die staat het in reaksie tot die MIVNigs epidemie 'n program ontwikkel om 

moeder tot kind transmissie van MIV by geboorte te beperk. Nevirapine is 

ge'identifiseer as die teenvigsmiddel wat gebruik sou word in hierdie 

program. In Julie 2000 het die vervaardigers van Nevirapine aangebied om 

die middel gratis aan Suid-Afrika te verskaf vir 'n tydperk van vyf jaar." 

Die middel is tans gratis beskikbaar a m  die staat, en a1 wat vereis word is 'n 

enkele tablet wat dew die moeder geneem moet word, voor geboorte en 'n 

paar druppels wat 48-72 uur na die geboorte aan die kind gegee moet word. 

Die program is beperk ten opsigte van die algemene gebruik en 

beskikbaarheid van Nevirapine in die publieke gesondheidsektor.5' 

In September 1999 het die TAC druk op die staat begin plaas vir die 

bespoediging en uitbreiding van die program vir die voorkoming van 

moeder tot kind transmissie van MIV. Die TAC is deur die Minister van 

Gesondheid in kennis gestel dat daar 'n besorgdheid bestaan oor die 

veiligheid en effektiwiteit van Nevirapine. Ongeveer 'n jaar later in 

Augustus 2000 het die Minister aangekondig dat Nevirapine steeds nie in 

die algemeen beskikbaar gestel sou word ~ ~ i e . ' ~  Vervolgens sou elke 

provinsie twee proefsentrums kies waar verdere navorsing uitgevoer sou 

48 Hierna bekend as die TAC. 
49 Treatment Action Campaign and others v Minister of Health and others 2002 4 BCLR 

356 (T) 2. 
50 Die feit dat Nevarapine gratis beskikbaar gestel is, kan miskien die stilswye van die 

staat om nie beperkte hulpbronne te opper nie verduidelik. 
5 1 Treatment Action Campaign and others v Minister of Health and others 2002 4 BCLR 

356 (T) 3-4. 
52 Dit was na die 13de Internasionale Vigs Konferensie wat in Durban gehou is. 



word, en die gebruik van Nevirapine sou beperk word tot hierdie 

proefsentrums.53 

Die implikasie hiervan was dat slegs dokters wat verbonde was aan die 

proefsentrums Nevarapine kon voorskryf. Die effek was dat die middel dus 

ontoeganklik was by ander mediese sentrums. Swanger vroue wat natuurlik 

ook nie naby so 'n proefsentrum woonagtig was, of toegang tot 'n 

proefsentrum gehad het nie, het gevolglik nie toegang tot Nevirapine gehad 

nie.54 Die applikante het aangevoer dat hierdie beperking onredelikSS was, 

veral as dit opgeweeg word teen die bepalings van die Grondwet wat bepaal 

dat elkeen geregtig is op toegang tot gesondheidsorgdienste.S6 

Die Grondwet beveel die staat en al sy organe om effek te gee aan die regte 

wat in die Handves van Regte gewaarborg word.57 Die afleiding kan dus 

gemaak word dat die verskaffing van hierdie middel uiters beperk en hoogs 

ontoeganklik was. Dit het derhalwe gelei tot 'n inbreukmaking op die regte 

van swanger MIV positiewe vroue tot gesondheidsorg. 

4.2 HOOGGEREGSHOF UZTSPRAAK 

In sy Hooggeregshof bevinding beslis Regter B o t h  dat dit van belang is om 

te bepaal of die respondente hul grondwetlike verpligting in terme van 

artikel 27 nagekom bet." Hy beklemtoon dat artikel 27(2) duidelik 

53 Treatment Action Campaign and others v Minister of Health and others 2002 4 BCLR 
356 (T) 4. 

54 Treatment Action Campaign and others v Minister of Health and others 2002 4 BCLR 
356 (T) 23. \ ,  

55 Om slegs twee proefsentrums per provinsie te he. Eie beklemtoning. 
56 Artikel 27(l)(a) van die Grondwet. In Grootboom v Oostenberg Municipality and 

Others 2000 3 BCLR 277 (KH) par 19 het die applikante aangevoer dat hul kinders se 
reg op skuiling geskend is uit hoofde van artikel 26 en 28 van die Grondwet, en dat 
die respondente verplig was om geskikte skuiling aan hul kinders te verskaf. 

57 Die applikante het aangevoer dat artikel 7(2) van die Grondwet gevolglik bepaal dat 
die staat die regte in die Handves moet eerbiedig, beskerm, bevorder en venvesenlik. 
(Sien paragraaf 2.2 waar die verpligtinge uit hoofde van artikel 7(2) van die Grondwet 
bespreek word). Artikel 8(l)  bepaal verder dat die Handves van Regte van toepassing 
is op die totale reg en dat dit die wetgewende, uitvoerende en regsprekende gesag en 
alle staatsorgane bind. Treatment Action Campaign and others v Minister of Health 
and others 2002 4 BCLR 356 (T) 22. 

58 Artikel27(2) plaas 'n verpligting op die staat om redelike maatre& te tref om die reg 
op 'n toenemende wyse te venvesenlik. 



betrekking het op 'n situasie waar dit nie vir die staat onmiddellik moontlik 

is om 'n reg volkome te verwesenlik nie.59 

Die verpligting wat op die staat geplaas word om in toenemende mate die 

reg op gesondheidsorg te verwesenlik, impliseer dat daar nie verwag kan 

word dat die reg op gesondheidsorgdienste onrniddellik gerealiseer moet 

word nie.60 Beskikbare middele moet in ag geneem word.6' Regter Botha 

bevind dat dit nie hier in werklikheid gaan oor die implementering van 
62 . gesondheidsorg nie, maar inderdaad oor 'n program vir die voorkoming 

van moeder tot kind transmissie van MIV. Alhoewel die program slegs 'n 

faset van gesondheidsorg is, meen Regter Botha dat dit we1 'n baie 

belangrike aspek van gesondheidsorg is.63 D m  word voorgestel dat die 

MIV epidemie kardinale aandag moet geniet. 

Daar word bevind dat daar niks verkeerd is met 'n geleidelike geografiese 

implementering van 'n omvangryke program vir gesondheidsorg nie. Dit 

hou verband met die staat se verpligting om toenemend die reg op 

gesondheidsorg binne sy beskikbare middele te venvesenlik. Daar word ook 

geen fout gevind in die prosedure wat die staat gevolg het, om twee 

navorsings- en opleidingsentrums in elke provinsie te inkorporeer nie. Waar 

'n geneesmiddel nuut geregistreer is, is dit wenslik dat voorsorg getref word. 

Dit is van groot belang dat navorsing gedoen moet word en inligting 

ingewin word oor die invloed wat die middel op mense mag 

Treatment Action Campaign and others v Minister of Health and others 2002 4 BCLR 
356 (T) 50. 
Treatment Action Campaign and others v Minister of Health and others 2002 4 BCLR 
356 (T) 30. In hierdie geval geniet die weerbare groepe voordeel soos in die 
Grootboom saak. 
Treatment Action Campaign and others v Minister ofHeaNh and others 2002 4 BCLR 
356 (T) 30. 
Hierdie voorkomingsprogram moet redelik wees indien dit vergelyk word met die 
program wat in die Grootboom saak ontwikkel is. The Government of South Africa 
and Others v Grootboom and Others 2000 BCLR 1 169 (KH) par 54. 
Treatment Action Campaign and others v Minister of Health and others 2002 4 BCLR 
356 (T) 55. 
Treatment Action Campaign and others v Minister of Health and others 2002 4 BCLR 
356 (T) 30. 



Die Regter waarsku dat daar in gedagte gehou moet word dat die 

implementering van 'n gesondheidsorgprograrn dikwels d i s k r i m i n a ~ i e ~ ~  tot 

gevolg kan h& omrede dit ongelykheid kan veroorsaak. Dit is dikwels 

ontoeganklik vir daardie persone wat buite die bereik is van die plek waar 

die program geymplementeer is, en sekere persone kan dit nie bekostig nie.66 

Regter Botha verwys na die Staatsproklamasie 657 van 1 Julie 1994, wat 

gepubliseer is in Staatskoerant nommer 15817. Hierdie proklamasie spreek 

nie die probleem van die beskikbaarheid van gesondheidsorgsdienste aan 

nie, maar maak slegs voorsiening dat sekere kategoriee pasiente vrygestel 

word van betaling vir gesondheidsorgdienste. Indien gekyk word wat die 

term gratis gesondheidsorgdienste behels, moet artikel 3 van die 

Proklamasie gelees word wat ~ t e l : ~ '  

Free health services include the rendering of all available health 
services to the persons mentioned in paragraph (I), including the 
rendering of free health services to pregnant women for conditions 
that are not related to pregnancy. 

Die respondente het getuienis gelewer oor die bestaan van newe effekte 

indien Nevarapine gebruik Daar kon nie bewys word dat 

Nevarapine 'n negatiewe effek sou hi? indien dit slegs eenmalig gebruik sou 

word met die doe1 om moeder tot kind transmissie te verhoed nie. Voorts 

argumenteer die applikante dat die voonvaardelike registrasie van 

Nevirapine ten doe1 gehad het om die middel onmiddellik beskikbaar te 

s t e ~ . ~ ~  

Op grond van bogenoemde argumente bevind Regter Botha dat die 

voonvaardelike registrasie van Nevirapine geen verskoning was waarom dit 

nie vrylik beskikbaar gestel kon word aan die publiek nie. Ten aansien van 

die argument oor moeders wat steeds M N  oordra as hulle na gebruik van 

die middel borsvoed, merk Regter Botha op dat moeders deur hul dokters in 

kennis gestel moet word, dat deur te borsvoed 'n kind MIV positief kan raak. 

65 Eie beklemtoning. 
66 Diskriminasie vind plaas op grond van geografiese ligging en finanside status. 
67 Treatment Action Campaign and others v Minister of Health and others 2002 4 BCLR 

356 (T) 27. 
68 Hierdie newe effekte blyk egter slegs plaas te vind indien Nevarapine oor 'n lang 

termyn gebruik word. 
69 Treatment Action Campaign and others v Minister of Health and others 2002 4 BCLR 

356 (T) 31. 



Die hele doe1 van voorkoming van moeder tot kind transmissie sal verydel 

word indien Neviarapine aan 'n moeder gegee word om transmissie te 

verhoed, maar haar kind MIV positief raak deur b o r ~ v o e d i n ~ . ~ ~  

Regter Botha bevind dat dew nie Nevirapine buite die proefsentmms 

beskikbaar te stel nie, die s t a t  se optrede onredelik7' was en dat dit 'n 

ongeregverdigde hindernis is tot die progressiewe realisering van die reg op 

gesondheidsorg. Die staat kom nie hul positiewe verpligting om 

gesondheidsorg te voorsien na nie.72 Daar word dus beslis dat Nevirapine 

beskikbaar gestel moet word in alle staatsh~s~itale. '~ 

Die hof bevind voorts dat die staat nie die probleem aangespreek het ten 

opsigte van die behoefte wat daar bestaan het om die risiko van transmissie 

deur swanger MIV moeders a m  hul kinders te verminder nie. Die hof 

bevind meer spesifiek dat die staat onredelik opgetree het deur te weier dat 

Nevirapine beskikbaar gestel word in die publieke sektor, asook deur hul 

versuim om 'n tydsbepalende raamwerk vir 'n nasionale program om moeder 

tot kind tranmissie van MIV te verhoed saam te ~ t e 1 . ~ ~  

Vervolgens beslis Regter ~ o t h a ~ ~  dat: 

It is declared that the first to ninth respondents are obliged to make 
Nevirapine available to pregnant women with HIV who give birth in 
the public health sector, and to their babies, in public health facilities 
to which the respondents' present programme for the prevention of 
mother-to-child transmission of HIV bas not yet been extended, where 
in the judgment of the attending medical ofticer, acting in consultation 

70 Treatment Action Campafgn and others v Minister of Health and others 2002 4 BCLR 
356 (T) 3 1. Die staat is van mening dat 'n horsmelk vervangingsmiddel, tesame met 
vitamien aanvullings en antibiotika aan moeders verskaf moet word. Dit blyk 
noodsaaklik te wees om 'n sisteem daar te stel om die nodige infrastruktuur vir die 
doel om advies en voorligting te verskaf, te ontwikkel om sodoende te verseker dat die 
vervangingsmiddel en aanvullings korrek gebmik word en die gewenste uitwerking 
verkry word. Minister of Health and others v Treatment Action Campaign and others 
2002 10 BCLR 1075 (KH) par 51. 

71 Eie beklemtoning. Regter Botha meld dat die onredelike program gekritiseer kan 
word vir dieselfde redes as wat in Grootboom aangevoer is. Treatment Action 
Campaign and other.7 v Minister of Health and others 2002 4 BCLR 356 (T) 61. 

72 Daar word dus inbreuk gemaak op swanger MIV positiewe vrouens se reg op toegang 
tot gesondheidsorgdienste. 

73 Lachman HIV/Aid.y 6. 
74 Treatment Action Campaign and others v Minister of Health and others 2002 4 BCLR 

356 (T) 66. 
75 Treatment Action Campaign and others v Minister ofHealth and others 2002 4 BCLR 

356 (T) 66. 



with the medical superintendent of the facility concerned, this is 
medically indicated, which shall at least include that the woman 
concerned has been appropriately tested and counseled. 

It is declared that the respondents are under a duty forthwith to plan an 
effective comprehensive national programme to prevent or reduce the 
mother-to-child transmission of HIV, including the provision of 
voluntary counseling and testing, and where appropriate, Nevirapine 
or other appropriate medicine, and formula milk for feeding, which 
programme must provide for its progressive implementation to the 
whole of the Republic, and to implement it in a reasonable manner. 

Die argument van die staat was dat hul weens 'n gebrek a m  menslike 

hulpmiddele, nie Nevarapine onmiddellik beskikbaar kon maak by alle 

publieke gesondheidfasiliteite nie. Alhoewel die hof aanvoer dat sosio- 

ekonomiese regte aanleiding gee tot sowel positiewe as negatiewe 

verpligtinge, is dit die mening van die hof dat dit binne die regering se 

diskresie berus het om die maatreels te kies waardeur hul positiewe 

verpligting nagekom sou word. Daar word erken dat die redelikheid en 

interpretasie van die middele sal afhang van die spesifieke k o n t e k ~ . ~ ~  

Dit blyk duidelik uit die bogenoemde bespreking dat die hof se benadering 

nou verband hou met die beginsels van redelikheid soos dit in die 

Grootboom saak neergelg is7' Die hof beklemtoon hier die gewigtige 

waarborg van beregbare sosio-ekonomiese regte. Die uitspraak van die hof 

blyk ook 'n duidelike aanduiding te wees dat die hof van mening is dat 

howe bevoeg is om sekere bevele te maak wat handei oor staatsbeleid. Daar 

word dus voorgestel dat dit wenslik sou wees vir die staat om 'n koherente 

program te implementeer om die progressiewe realisering van sosio- 

ekonomiese regte te bereik, veral ten opsigte van die staat se hulpmiddele. 

76 Treatment Action Campaign and others v Minister of Health and others 2002 4 BCLR 
356 (T) 44. 

77 In Soobramoney v Minister of Health, (KwaZulu Natal) 1998 1 SA 765 (KH) par 29 
is geen melding van redelikheid gemaak nie, maar die Hof beslis dat daar nie maklik 
ingemeng sal word in rasionele besluite aangaande die gesondheidsbegroting wat 
bona $de deur politieke organe en gesonheidsowerhede gemaak is nie. In The 
Government of South Africa and Othes v Grootboom and Others 2000 BCLR 1169 
(KH) par 39 is beslis dat die Hof ondersoek moet instel na die redelikheid van die 
program wat deur die wetgewer en uitvoerende gesag daargestel is, asook die wyse 
waarop hierdie program inderdaad gelmplementeer word. Aanhaling uit LLD- 
Proefskrif; Jansen van Rensburg L "Die beregting van die fundamentele reg op 
toegang tot sosiale sekerheid" (RAU Johannesburg 2000). 



4.3 KONSTITUSIONELE HOF UITSPRAAK 

4.3.1 Inleiding 

Die staat het geweier om am hierdie uitspraak van die Hooggeregshof te 

voldoen en het die saak op appd na die Konstitusionel Hof venvys. Die 

Konstitusionele Hof het 'n tussentydse bevel gemaak wat die regering 

gedwing het om die uitspraak van die Hooggeregshof te gehoorsaam tot tyd 

en wyl die Hof uitspraak oor die saak kon lewer." 

4.3.2 Sosio-ekonomiese regte 

Die Hof verwys deurgaans na twee sake wat reeds voor die Hof beslis is, 

wat oor sosio-ekonomiese regte gehandel het, naamlik Soobramoney v 

Minister of' Health, Kwa-Zulu Natal 1998 1 SA 765 (KH) en The 

Government I$ South Africa and Others v Groothoom and Others 2000 

BCLR 1169 (KH).'~ Met venvysing na die Soobramoney saak," is die 

aansoek afgewys omrede die applikant nie kon bewys dat die staat 

ingebreke was om sy verpligting in tenne van artikel27 na te kom, in terme 

van nier dialise van kroniese siek pasiente nie. In die Grootboom saakx' is 

bevind dat die staat we1 in gebreke was om hul verpligting na te kom.'* Daar 

is versuim om redelike voorsiening te maak vir beskikbare middele, veral 

78 Minister of Health and others v Treatment Action Campaign and others 2002 10 
BCLR 1075 (KH). 

79 In die Groothoom saak het 'n groep plakkers grond onwettig beset en is 'n aansoek 
gebring vir die verwydering van die plakken in terme van die Wet op Voorkoming van 
Onwenige Uitsening van 'n Ongeoorloofde Okkupasie van Land 19 van 1998. Die 
applikante voer aan dat hul kinders se regte op skuiling geskend is uit hoofde van 
artikel 26 en 28 van die Grondwet, en dat die respondente 'n verpligting het om 
geskikte skuiling aan hul kinders te verkaf. Daar word verder aangevoer dat die 
kinders oor die basiese regte van voediig, gesondheidsorg en sosiale dienste beskik en 
dat hierdie regte nie ongekwalifiseerd is nie. Die respondente se 
regsverteenwoordigers het aangevoer dat artikel 26(1) nie 'n ongekwalifiseerde 
verpliging op die staat plaas om behuising op aandrang verniet te verskaf nie. Hulle 
voer aan dat die regte in artikel26(1) beperk word deur die bepalings in artikel 26(2). 
Daar word beweer, dat solank die relevante publieke gesag hul reaksie tot hierdie 
regte kan regverdig in terme van 'n redelike plan of 'n program wat ontwerp is om 
uitvoering te gee aan die reg, moet die hof nie inmeng nie. The Government of South 
Africa and Others v Grootboom and Others 2000 BCLR 1 169 (KH) par 39. 

80 Soobramoney v Minister of Health (KwaZulu Natal) 1998 1 SA 764 (KH) par 36. 
81 The Government of South Afiica and Others v Groothoom and Others 2000 BCLR 

1169 (KH) par 90. 
82 In hierdie geval 'n behuisingsbegroting. 



ten opsigte van mense binne die genoemde areas wat nie toegang het tot 

eiendom of 'n dak oor hul koppe het nie.83 

In beide hierdie sake is die reg op toegang tot sosio-ekonomiese regte asook 

die verpligtinge wat op die staat geplaas word, geynterpreteer in hul sosiale 

en historiese k o n t e k ~ . ~ ~  Dit is egter 'n moeilike taak om die staat in die lig 

van Suid-Afrika se geskiedenis aan te spreek ten opsigte van die basiese 

behoeftes van mense. Yacoobs J het dus in die Grootboom saak ges@: 

This case shows the desperation of hundreds of thousands of people 
living in deplorable conditions throughout the country. The 
Constitution obliges the State to act positively to ameliorate these 
conditions. The obligation is to provide access to housing, health-care, 
sufficient food and water, and social security to those unable to 
support themselves and their dependants. The State must also foster 
conditions to enable citizens to gain access to land on an equitable 
basis. Those in need have a corresponding right to demand that this be 
done. 

I am conscious that it is an extremely difficult task for the State to 
meet these obligations in the conditions that prevail in our country. 
This is recognized by the Constitution which expressly provides that 
the State is not obliged to go beyond available resources to realize 
these rights immediately. I stress however, that despite all these 
qualifications, these are rights, and the Constitution obliges the State 
to give effect to them. This is an  obligation that  Courts can, and in 
appropriate circumstances, must enforce.85 

Volgens die Hof moet die applikante dus bewys dat die maatstawwea6 wat 

deur die s t a t  aangeneem is om toegang tot gesondheidsorgdienste vir MIV 

positiewe moeders asook hul pasgebore babas te verskaf, nie aan die 

verpligtinge soos in die Grondwet uiteengesit, voldoen nie en derhalwe 

onredelik ka7 

Daar word erken dat dit onmoontlik is om elke persoon onmiddellik toegang 

tot die minimum kern van elke reg te bied. A1 wat moontlik is, en a1 wat 

van die staat verwag kan word, is dat die staat redelik moet optree om 

83 Mini.~ter of Health and others v Treatment Action Campaign and Others 2002 10 
BCLR 1003 (KH) par 23. 

84 Government of the Republic of South Africa and Others v Groothoom and Others 
200 1 1 SA 46 (KH) par 22. 

85 Minister of Health and others v Treatment Action Campaign and others 2002 10 
BCLR 1003 (KH) par 24. Eie beklemtoning. 

86 Die voorsiening van slegs twee proefsenhums per provinsie. 
87 Minister of Health and others v Treatment Action Campaign and others 2002 10 

BCLR 1003 (KH) par 25. 



toegang tot sosio-ekonomiese regte soos ge'identifiseer in artikel27(l)(a) op 

'n toenemende basis te venvesen~ik .~~ 

4.3.3 Beperkings, Spesiale beperkings en ajbakenings 

Fundamentele regte geld nie ahsoluut nie, en die regte van ander persone 

asook die regmatige behoeftes van die gemeenskap moet in ag geneem 

word. Daar word algemeen aanvaar dat publieke orde, veiligheid, 

gesondheid en demokratiese waardes die oplegging van beperkings op die 

uitoefening van fundamentele regte r e p e ~ d i ~ . ~ ~  Artikel 7(3) van die 

Grondwet bepaal dat die regte in die Handves van Regte ondenvorpe is aan 

die beperkings in artikel 36, of elders in die Handves vervat of genoem. 

Enige inbreukmaking op die plig om sosio-ekonomiese regte te respekteer, 

bevorder en aan te voldoen moet opgeweeg word teen die bepalings van 

artikel 36(1) van die ~ rondwet .~ '  

In die konstitusionele saak van S v ~ u m $ '  het die Hof beslis dat 

grondwetlike analisering uit twee fases bestaan. In die eerste fase moet die 

applikant aantoon dat 'n verpligting in die Handves van Regte om te 

eerbiedig, beskerm, bevorder en venvesenlik, nie nagekom is nie. Dus 

indien daar geargumenteer word dat 'n handeling, of 'n bepaling van 'n wet 

inbreuk maak op 'n reg van die Handves van Regte sal daar eerstens 

vasgestel moet word of daar in werklikheid inbreuk gemaak is op die reg.92 

88 Mfni.ster of Health and others v Treatment Action Campafgn and others 2002 10 
BCLR 1003 (KH) par 35. 

89 De Waal, Currie en Erasmus The Bill ofRights 144. 
90 Die algemene beperkings klousule stipuleer dat die regte in die Handves van Regte 

slegs kragtens 'n algemeen geldende regsvoorskrif beperk kan word in die mate waarin 
die beperking redelik en regverdigbaar is in 'n oop en demokratiese samelewing 
gebaseer op menswaardigheid, gelykheid en vryheid, met inagneming van alle 
tersaaklike faktore. Die tersaaklike faktore is die aard van die reg, die belangrikheid 
van die doel van die beperking, die aard en omvang van die beperking, die verband 
tussen die beperking en die doel daawan en 'n minder beperkende wyse om die doel te 
bereik. 

91 SvZuma19954BCLR401(KH)par414. 
92 Na aanleiding van die bogenoemde bespreking kan daar aangevoer word dat die beleid 

om Nevirapine slegs beskikbaar te stel by die proefsentrums, as 'n ongrondwetlike 
optrede heskou kan word. Ten eerste moet daar dus bewvs word dat die reg op 
gesondheidsorg deur die Handves van Regte beskerm word. Dus moet daar bewys 
word dat die weiering om Nevirapine buite die proefsentrums te verskaf 'n inbreuk 
maak op die reg soos bepaal in artikel27(l)(a) van die Grondwet. 



Indien die hof bevind dat daar we1 inbreuk gemaak is op die reg, kan die 

respondent aantoon dat die nie-nakoming van hierdie verpligting, 

versoenbaar is met die algemene beperkingsbepaling in die Handves, 

naamlik artikel 36(1) van die ~ r o n d w e t . ~ ~  Gevolglik sal gepaste getuienis 

gelei moet word om die beperking van die reg te regverdig. 'n Hof kan nie 

op grond van abstrakte feite bepaal of die beperking van 'n reg as redelik en 

regverdigbaar beskou kan word nie. Daar word dikwels getuienis vereis 

soos sosiologiese of statistiese data, wat bewys lewer van die impak wat 'n 

beperking op die gemeenskap het.94 

Afbakening van regte venvys na die applikant se aktiwiteite of die 

aktiwiteite wat deur die Handves beskerm word. Afbakening skryf voor die 

omstandighede en plekke waar die reg gebruik kan word. Binne die twee- 

fase benadering sal afbakening dus in die eerste fase gebruik word om vas te 

stel of daar 'n inbreukmaking van die reg was.95 

'n Spesiale beperking venvys nie na die applikant se aktiwiteite of die 

aktiwiteite wat deur die Handves beskerm word nie, maar na die staat se 

handelinge en na die metodes en doelwitte wat deur die staat nagevolg moet 

word.96 Die onus om te bewys dat die reg regverdig is dew 'n spesiale 

beperking wat van toepassing is op die betrokke reg, rus op die party wat die 

reg wil behou. 97 

Artikel 27(2) stel vervolgens interne beperkings98 daar en bepaal dat die 

staat redelike en wetgewende maatreels moet tref om binne sy beskikbare 

middele hierdie reg in toenemende mate te venvesenlik. Die insluiting van 

hierdie kwalifikasies is 'n aanduiding dat die reg op toegang tot 

93 Die staat sal dus moet bewys dat die inbreukmaking van die reg op gesondheidsorg 
redelik is. 

94 De Waal, Currie en Erasmus The Bill of Rights 147. 
95 De Waal, Currie en Erasmus The Bill of Rights 164. 
96 Byvoorbeeld artikel 29(4) van die Grondwet wat bepaal dat staatsubsidies aan 

onathanklike ondenvysinstellings nie uitgesluit word nie. De Waal, Currie en 
Erasmus The Bill of Rights 164. 

97 Daar kan dus beredeneer word dat artikel27(2) ook deel vorm van spesiale beperking. 
98 Die bewoording kwalitiseer die staat se verpligting om 'n sosiale sekerheidstelsel daar 

te stel. Daar moet ingedagte gebou word dat gesondheidsregte deel vorm van 'n breer 
sosiale sekerheidsisteem. 



gesondheidsorg en ander sosio-ekonomiese regte soos die reg op sosiale 

sekerheid, nie onmiddellik en volledig nagekom kan word nie.99 

4.3.3.1 Redelike wetgewing en ander maatreels 

In die Grootboom saak'" beslis die Konstitusionele Hof dat redelikheid 

bepaal moet word met inagneming van die feit dat die Grondwet 

voorsiening maak vir verskillende vlakke van regering, naamlik nasionale, 

provinsiale en plaaslike vlakke. Waar 'n program bestaan wat handel oor die 

realisering van sosio-ekonomiese regte, moet daar 'n duidelike verdeling van 

veranhvoordelikhede en funksies a m  verskillende vlakke van regering 

toegeken word.''' Die Hof het verder bevind 'n redelike program sal vereis, 

dat daar gekoordineerde en ge'intergreerde samewerking tussen die 

verskillende vlakke van regering bestaan.lo2 

Die Hof bepaal voorts dat die wetgewende sowel as uitvoerende gesag oor 

die diskresie beskik om te bepaal watter maatreels geneem moet word om 

sosio-ekonomiese regte te venvesenlik. Die Hof beklemtoon dat hierdie 

maatreels r ede~ ik ' '~  moet wees.Io4 In die TAC'" saak is die Hof van 

mening dat die bogenoemde benadering gevolg moet word, en dus moet 

vasgestel word of die maatreels wat deur die staat geneem is om 

gesondheidsregte te realiseer redelikIo6 was. 

99 The Government of South Africa and Others v Grootboom and Others 2000 BCLR 
1 169 (KH) par 38. 

100 The Government of South Africa and Others v Grootboom and Others 2000 BCLR 
1169 (KH) par 39. 

101 The Government of South Africa and Others v Grootboom and Others 2000 BCLR 
1169 (KH) par 39. 

102 The Government of South Africa and Others v Grootboom and Others 2000 BCLR 
1 169 (KH) par 40. 

103 Eie beklemtoning. 
104 The Government of South Africa and Others v Grootboom and Others 2000 BCLR 

1169(KH)par41. 
105 Minister of Health and others v Treatment Action Campaign and others 2002 10 

BCLR 1003 (KH) par 34. 
106 Eie beklemtoning. 



4.3.3.2 Progressiewe 1 toenemende venvesenliking 

Die Verenigde Nasies se Komitee op Ekonomiese Sosiale en Kulturele 

~ e ~ t e ' ' '  is van mening dat die bepalings wat verband hou met die vereistes 

vir progressiewe realisering soos volg ge'interpreteer moet word: 

On the other hand, the phrase must be read in the light of the overall 
objective, indeed the raison d'ifre, of the Covenant which is to 
establish clear obligations for State parties in respect of the full 
realisation of the rights in question. It thus imposes an obligation to 
move as expeditiously and effectively as possible towards the goal. 

Die frase "progressiewe venvesenliking" verleen dus am die staat 'n mate 

van speelruimte waarbinne die staat toegelaat word om aan sy verpligtinge 

te voldoen. Die Hof in Grootboom ondersteun voorts die standpunt van die 

VNKESKR, en is van mening dat die reg nie onmiddellik gerealiseer kon 

word nie, maar dat die doe1 van die Internasionale Verdrag insake 

Ekonorniese, Sosiale en Kulturele ~ e ~ t e l ' '  behels dat die basiese behoeftes 

van die gerneenskap so effektief en spoedig as moontlik bereik word.ln9 

Die implikasie van die bogenoemde behels dat toeganklikheid van regte op 

'n progressiewe manier gefasaliteer moet word. Regsgeorienteerde, 

wetgewende, administratiewe, operasionele en finansiele probleme moet 

met die verloop van tyd verminder word."' Die implikasies blyk dus te 

wees dat progressiewelike realisering van die reg,"' nie 'n invloed het op 

die verpligting van die staat om stappe binne hul beskikbare middele te 

neem nie.'12 Die onus rus dus op die staat om te bewys dat vordering 

gemaak word ten opsigte van die realisering van die reg op toegang tot 

gesondheidsorg. 

107 Hierna genoem die VNKESKR. "General Comment" No 3 at 85 par 9. 
108 Hierna genoem die IVESKR. 
109 The Government of South Africa and Others v Grootboom and Others 2000 BCLK 

1169 (KH) par 45. 
110 The Government of South Africa and Others v Grootboom and Others 2000 BCLR 

1 169 (KH) par 45. 
1 1  1 In hierdie geval die reg op gesondheidsorgdienste. 
112 The Government of South Africa and Others v Grootboom and Others 2000 BCLK 

1 169 (KH) par 45. 



4.3.3.3 Binne sy beskikbare middele 

Die VNKESKR het klem gel6 op die feit dat daar 'n minimum kern 

verpligting bestaan op state wat lede is van die IVESKR, om a m  die 

bevrediging, of ten minste die minimum essensiele vlakke van elke reg aan 

te ~ o l d o e n . " ~  Hierdie minimum kern verpligting geniet voorkeur oor die 

staat se beskikbare middele. Daar kan dus afgelei word dat in die konteks 

van die reg op gesondheidsorg dit dus sal impliseer dat die staat moet 

verseker, dat die mees hulpbehoewende en kwesbare groepe voorsien word 

van die basiese vlakke van gesondheidsorg."4 Hierdie basiese minimum 

verpligting van die staat is die basis vir die progressiewe verbetering van die 

toegang tot 'n omvangryke sosiale sekerheidstelsel totdat die reg ten volle 

gerealiseer is.''' 

Die Hof in  rootb boom"^ venvys vervolgens na die uitspraak in 

Soobramoney"' waar beslis is dat die betekenis van beskikbare hulpmiddele 

as volg gesien moet word: 

What is apparent 6om these provisions is that the obligations imposed 
on the state by section 26 and 27 in regard to access to housing, health 
care, food, water and social security are dependent upon the resources 
available or such purposes, and that the corresponding rights 
themselves are limited by reason of the lack of resources. Given this 
lack of resources and the significant demands on them that have 
already been referred to, an unqualified obligation to meet these needs 
would not presently be capable of being fulfilled. This is the context 
within which section 27(3) must be ~onstructed."~ 

Die bogenoemde fiase het duidelik ten doe1 om te voorkom dat onrealistiese 

eise teen die staat gestel word. Die Hof beslis voorts dat 'n balans 

gehandhaaf moet word tussen die doe1 en die middele om die doe1 te 

113 Hierdie Komitee is saamgestel met die doel om aanbevelings te maak aangaande die 
vestiging van 'n omvangryke sosiale sekerheidstelsel vir Suid-Afrika. Committee of 
Inquiry into a Comprehensive System of Social Security for South Africa 
Transforming the Present-Protecting the Future Consolidated Report March 2002 41. 

114 The Government of South Africa and Others v Grootboom and Others 2000 BCLR 
1169(KH)par31. 

11 5 SocialSecurity2001 
http://www.hrusa.orgihrmaterials/IHRIP/~ircle/modules/moduleI I b.htm 30 Oct. 

116 The Government of South Africa and Others v Grootboom and Others 2000 BCLR 
1 169 (KH) par 46. 

1 17 Soobramoney v Minister of Health (KwaZulu Natal) 1998 1 SA 765 (KH) par 1 I.  
118 Soos verwys in M~nister of Health and others v Treatment Action Campaign and 

others 2002 I0 BCLR 1 O O ~ ( K H )  par 3 1. 



bereik.'I9 Die maatreels moet dus bereken word om die doe1 so spoedig en 

effektiewelik as moontlik te bereik, maar die beskikbaarheid van die 

middele is 'n belangrike faktor wat help bepaal wat redelik is.'20 

Die Hof meen dat dit duidelik blyk uit hierdie bepalings, dat die verpligting 

wat deur artikel 26 en 27 op die staat geplaas word, ten opsigte van die 

toegang tot behuising, gesondheidsorgdienste, voedsel, water en sosiale 

sekerheid, afhanklik is van die middele wat beskikbaar is vir hierdie doel. 

Daar moet egter gelet word dat ooreenstemmende regte beperk kan word, by 

gebrek van beskikbare middele. Die bepaling dat die staat binne sy 

beskikbare middele moet optree, is volgens die Hof in die Grootboom 

saak12' maar slegs een van die v e r e i ~ t e s . ' ~ ~  

4.3.4 Die minimum kern verpligting en die relevantheid van die 

redelikheid daarvan 

Die konsep van 'n minimum kern verpligting is ontwikkel deur die 

VNKESKR.'~~ In die Grootboom ~ a a k ' ~ ~  het die amici curia staat gemaak 

op die relevante aigemene opmerkings wat deur die Komitee uitgereik is, 

wat gehandel het oor die interpretasie en toepassing van die IVESKR. Daar 

word aangevoer dat hierdie algemene opmerkings as toonsetter moet dien 

oor hoe artikel 26125 behoort ge'interpreteer te word.'26 Daar word 

geargumenteer dat by die interpretasie van hierdie artikel, 'n soortgelyke 

metode gevolg moet word as deur die Komitee in paragraaf 10 van die 

119 Ten opsigte van beskikbare middele meen Regter Yacoob dat beide die inhoud van die 
verpligting in verhouding tot die standard van die bereiking daawan , sowel as die 
redelikheid van die maatreels in ag geneem moet word by die bepaling van beskikbare 
hulpbronne. The Government of South Africa and Others v Grootboom and Others 
2000 BCLR 1169 (KH) par 46. 

120 The Government of South Africa and Others v Grootboom and Others 2000 BCLR 
1 169 (KH) par 46. Jansen van Rensburg Sosiale Sekerheid 93. 

121 The Government of South Arica and Others v Grootboom and Others 2000 BCLR 
1 169 (KH) par 46. 

122 Soos bevestig in Minister of Health and others v Treatment Action Campaign and 
others 2002 I0 BCLR 1003 (KH) par 32. 

123 Minister of Health and others v Treatment Action Campaign and others2002 10 
BCLR 1003 (KH) par 26. 

124 The Government of South Africa and Others v Grootboom und Others 2000 BCLR 
1 169 (KH) par 29. 

125 Artikel 26 handel oor behuising maar die beginsels wat in die Grootboom saak 
neergelt is, is ook op artikel27 van toepassing. 

126 Soos bevestig in S v Makwanyane 1995 3 SA 391 (KH) par 35. 



Algemene Opmerking nommer 3 van 1990 geneem is, waarin die Komitee 

bevind het dat sosio-ekonomiese regte oor 'n minimum kern beskik.12' 

On the basis of the extensive experience gained by the Committee, as 
well as by the body that preceded it, over a period of more than a 
decade of examining States parties' reports the Committee is of the 
view that  minimum core obligation to ensure the satisfaction of, a t  
the very least, minimum essential levels of each of the rights is 
incumbent upon every State party.'28 Thus, for example, a State 
party in which any significant number of individuals is deprived of 
essential foodstuffs, of essential primary health care, of basic shelter 
and housing, or of the most basic forms of education, is prima facie, 
failing to discharge its obligations under the Covenant. 

Dit is belangrik om in gedagte te hou dat artikel 27(2) van die Grondwet 

nou verband hou met artikel 2(1) van die IVESKR. In terme van die 

Verdrag word daar deur 'n lidstaat onderneem: 

To take steps individually and through international assistance and co- 
operation, especially economic and technical, to the maximum of its available 
resources, with a view to achieving progressively the full realization of the 
rights recognizes in the present Convention by all appropriate means, 
including particularly the adoption of legislative measures."' 

Volgens die VKESKR plaas artikel 2(1) 'n verpligting op alle lidstate ten 

opsigte van die uitvoering van hul pligte. Die verpligting om stappe te 

neem blyk gebiedend te wees, en dus beskik 'n lidstaat nie oor 'n diskresie 

om nie die verpligting na te kom nie. 'n Lidstaat beskik egter oor die 

diskresie om die geskikte metode of maatreels te verkies vir die nakoming 

van die bogenoemde verpligting. Geskikte maatreels sluit administratiewe, 

finansiele, opvoedkundige en judisiEle maatreels in.I3O 

Die Komitee is verder van mening dat waar 'n lidstaat nie die volle 

verwesenliking van 'n reg kan nakom weens 'n gebrek aan fondse nie, moet 

daar ten minste voldoen word am die minimum kern van elke reg. Daar 

moet dus deur 'n staat bewys word dat elke moontlike beskikbare middel 

aangewend is om die minimum verpligting na te k ~ m . ' ~ '  Die staat moet dus 

The Government of South Afiica and others v Grootboom and others 2000 BCLR 
1169 (KH) par 29. 
Eie beklemtoning. 
Ngwena 2000 TRW 22. 
Voorts kan 'n lidstaat vir internasionale bystand aansoek doen. Ngwena 2000 TRW 
22. 
Ngwena 2000 TRW 22. 



demonstreer dat 'n plan vir 'n minimum inhoud van gesondheidsorg vir 

almal nagekom is. 

Dit blyk duidelik uit die bogenoemde dat die VKESKR van mening is dat 

elke party gebonde is om die minimum kern verpligting na te kom, deur te 

verseker dat daar 'n minimum essensiele vlak van sosio-ekonomiese regte 

bestaan, insluitend die reg op geskikte b e h u i ~ i n ~ . ' ~ ~  Dit is vervolgens die 

plig van die staat om te bewys dat elke moontlike poging aangewend is om 

van die beskikbare middel gebruik te maak om sodoende die minimum kern 

verpligting na te kom. 133 

Die kern voldoening van sosio-ekonomiese regte behels daardie essensiele 

elemente waarsonder 'n spesifieke reg sy betekenis en inhoud as 'n mensereg 

sou verloor. Dit gaan gepaard met 'n absolute minimum vlak van 

menseregte b e ~ k e r m i n ~ . ' ~ ~  Die Grondwet waarborg dat elkeen die 

geleentheid het om aansoek te bring vir sosio-ekonomiese regte maar 

waarborg nie dat dat die reg onmiddellik gerealiseer sal word nie.I3' 

Die reg op 'toegang tot' kan as 'n interne kwalifikasie beskou word wat gelee 

is in die spesifieke bewoording van artikel 26(1) asook 27(1). Daar moet 

vervolgens 'n onderskeid getref word tussen die betekenis van 'n reg op 

'toegang tot' soos uiteengesit in die bogenoemde artikels, en 'n blote 'reg tot'. 

Die Hof het in   root boom'^^ tot die gevolgtrekking gekom, dat 'n reg op 

'toegang tot' wyer gelnterpreteer kan word as 'n blote 'reg tot'. Die Hof 

beslis voorts dat die reg wat in artikel 26(1) gewaarborg is, is 'n reg op 

toegang tot geskikte behuising, en moet onderskei word van die reg op 

132 Vir doeleindes van hierdie studie die reg op toegang tot geskikte 
gesondheidsorgdienste. Van Buren 1999 SAJHR 57. 

133 The Government of South Africa and others v Groothoom and others 2000 BCLR 
1169 (KH) par 30. 

134 Olivier ea Introduction 215. 
135 Artikel 27(l)(c) bepaal dat ekeen die reg op toegang het. Dit impliseer dus dat een 

nie outomaties 'n reg het op sosiale versekering en sosiale bystand nie, maar dat 'n 
persoon die reg bet om aansoek te doen daawoor. Ngwena TRW 22. In die huidige 
geval het elke swanger MIV positiewe vrou die reg op toegang gehad tot 
gesondheidsorgdienste maar daar was geen waarborg dat hulle Nevarapine sou 
ontvang nie. 

136 The Government of South Afiica and Others v Groothoom and Others 2000 BCLR 
1169 (KH) par 35. 



geskikte behuising soos voor voorsiening gemaak is in die IVESKR. Die 

verskil is vervolgens betekenisvol. Die reg op toegang erken dat behuising 

in 'n wyer konteks gesien moet word en dat dit uit meer bestaan as blote 

bakstene en messelklei. Dit vereis beskikbare grond, geskikte dienste soos 

die voorsiening van water en die venvydering van riool, asook die 

finansiering van die bogenoemde. Dus vir 'n persoon om toegang tot 

geskikte behuising te h6 moet al die bogenoemde faktore nagekom word. 

Toegang tot grond vir die doel van behuising word dus noodwendig 

ingesluit in die reg op geskikte behuising in terme van artikel26. 

Die reg op toegang tot geskikte behuising dui ook daarop, dat dit nie slegs 

die staat se verantwoordelikheid is om huise te voorsien nie, maar dat ander 

agente binne ons gemeenskap, insluitend individue, dew middel van 

wetgewing asook ander maatreels in staat gestel moet word om behuising te 

voorsien. 137 

Dit het tot gevolg dat die staat se verpligting verskil in ooreenstemming met 

die ekonomiese middele wat beskikbaar is aan verskillende sektore van die 

bevolking. Daardie persone wat oor genoegsame ekonomiese voordele 

beskik, het alreeds toegang tot geskikte behuising, aangesien hulle kan 

bekostig om behuising te huur of dit te koop. Dus is die reg nie direk 

afdwingbaar deur terugwerkende maatreels nie. Die redelike wetgewende 

en implementering van maatreels om die progressiewe realisering van die 

reg te bereik word dus van die staat venvag.13' 

Die Grondwet beskerm almal se reg op toegang tot gesondheidsorgdienste 

asook geskikte behuising, maar myns insiens beteken dit nie dat almal 

geregtig is op spesifieke dienste nie. Die staat is onder verpligting om die 

beste en mees redelike sosiale sekerheidstelsel moontlik beskikbaar te stel 

binne sy beskikbare middele. Die afleiding kan dus gemaak word dat die reg 

op toegang tot sosiale sekerheid, daarop dui dat 'n individu oor 'n 

137 The Government of South Africa and Others v Groothoom und Others 2000 BCLR 
1169 (KH) par 35. 

138 Artikel 26(1) handel oor die reg om toegang te h& tot geskikte behuising. Artikel 
26(2) stel interne beperkings daar en soos reeds vasgestel kan die 'reg op toegang tot' 
ook as 'n interne beperking gesien word. Sien par 4.3.3 vir die bespreking van 



geleentheid beskik om 'n keuse uit te oefen ten opsigte van die toegang tot 

sosio-ekonomiese regte. 

Dus kan na aanleiding van Grootboom geargumenteer word, dat die 

vastelling ten opsigte van die minimum verpligting ten opsigte van die reg 

op toegang tot geskikte behuising, problematies is aangesien die behoefte in 

die konteks van geskikte behuising divers is. Die Hof bepaal dat die 

werklike waag egter is of die maatreels wat dew die staat geneem is 

r e d e ~ i k ' ~ ~  is. Regter Yacoob beslis dat sekere getuienis mag aantoon dat 'n 

minimum verpligting vir 'n spesifieke diens bestaan, wat in berekening 

gebring moet word wanneer bepaal moet word of die maatreels deur die 

staat geneem redelik is.I4O Die afleiding kan dus gemaak word dat sosio- 

ekonomiese regte nie so ge'interpreteer moet word dat enige persoon kan 

beweer dat die minimum verpligting aan hom voorsien moet word nie. 

Die afleiding kan gemaak word dat die Grondwet die s t a t  verplig om 

positiewe optrede te neem, ten opsigte van daardie behoeftige persone wat 

in uiterste situasie van armoede leef, en wat nie effektiewe toegang tot 

gewaarborgde sosio-ekonomiese regte het nie. Dit is nie 'n vereiste dat die 

minimum essensiele vlak wat vereis word vir elke sosio-ekonomiese reg 

omskryf moet word nie. In die Groorboom saakI4' is gemeld: 

It is not possible to determine the minimum threshold for progressive 
realisation of the right to access to adequate housing without first 
identifying the needs and opportunities for the enjoyment of such a 
right. This will vary according to factors such as income, 
unemployment, availability of land and poverty. The differences 
between city and rural communities will also determine the needs and 
opportunities for enjoyment of such right. Variations ultimately 
depend on the economic and social history and circumstances of the 
country. 

beperkings, spesiale beperkings en afbakenings. Strydom ea Social Securig 123. 
139 Eie beklemtoning. 
140 Die Hof volg hier nie die minimum kern verpligting nie aangesien geen voldoende 

informasie verskaf is om te bepaal wat as die minimum kern verpligting in die konteks 
van die Grondwet beskou kan word nie. Government of the Republic of South Africa 
and Others v Grootboom and Others 2001 1 SA 46 (KH) par 32-33. 

141 The Government of South Africa and Others v Grootboom and Others 2000 BCLR 
1 169 (KH) par 32. 



Die amici curiae in die TAC saak argumenteer dat artikel 27(1) van die 

Grondwet 'n individuele reg skep waarop almal geregtig is.'42 Hierdie reg 

stel 'n minimum kern of verpligting daar waarop elke persoon wat 'n 

behoefte het geregtig is. 

Vervolgens word die verskille wat bestaan tussen artikel 9(2), 24(b), 25(5) 

en 25(5) aan die een kant en artikel26 en 27 aan die ander kant ondersoek. 

Daar word geargumenteer dat artikel 25(5), wat die staat verplig om 

redelike wetgewende en andere maatreels, binne sy beskikbare middele te 

tref ten opsigte tot die toegang tot eindom, 'n verpligting op die staat plaas, 

maar dit word nie geassosieer met die reg om toegang tot eiendom te he nie. 

Artikel 24(b) aan die ander kant beklemtoon egter dat elkeen die reg het op 

die beskerming van die omgewing, dew redelike wetgewende en ander 

maatreels, maar dit word nie gekoppel am 'n aparte plig wat op die staat rus 

op hierdie maatreels te neem nie. Artikel 9(2) en 25(8) bevat vergunnende 

bevoegdhede om redelike maatreels te tref maar geen verpligtinge nie.'43 

In artikel 26 en 27 word die regte en verpligtinge apart gestipuleer. Daar 

bestaan vervolgens 'n onderskeid tussen die regte soos uiteengesit in artikel 

26(1) en 27(1) waarop elkeen geregtig is, en wat in terme van artikel 7(2) 

van die Grondwet die staat moet eerbiedig, beskerm, bevorder en 

venvesenlik. Daar bestaan ook 'n verskil ten opsigte van die onafhanklike 

verpligtinge wat op die staat geplaas word deur artikel 26(2) en 27(2). 

Hierdie minimum kern is moeilik om te definieer, maar dit sluit die 

minimum welvoeglikheid wat konsekwent is met menswaardigheid. Geen 

persoon behoort 'n lewe te lei wat laer is as die basiese vlak van 

menswaardigheid nie. Die hele idee van individuele regte veronderstel dat 

enige persoon wat in daardie posisie is, in staat moet wees om verligting van 

die hof te verkry. '44 

142 Die "Community Law Centre" asook "Cotlands Baby Sanctuary" tree as amici curiae 
OP. 

143 Minister o f  Health and others v Treatment Action Campaign and others 2002 10 
BCLR 1003 (KH) par 27-28. 

144 Minister of Health and others v Treatment Act~on Campaign and others 2002 10 
BCLR 1003 (KH) par 28. Sien De Vos 1999 SAJHR 72-73. 



In effek kom die argument dus daarop neer dat artikel26 en 27 uitgel& moet 

word deur die plasing van twee losstaande onafhanklike verpligtinge op die 

staat. Ten eerste 'n verpligting om effek te gee aan die regte soos uiteengesit 

in artikel 26(1) en 27(1), en tweedens 'n beperkte verpligting om dit op 'n 

toenemende manier uit te voer deur redelike wetgewende en ander 

maatreels, binne beskikbare middele.14' 

Artikel 26(1) venvys na die reg om toegang tot geskikte behuising te h&. 

Artikel 26(2) handel oor die staat se verpligting wat vereis dat redelike 

wetgewende en ander maatreels, binne sy beskikbare middele getref moet 

word om hierdie reg in toenemende mate te venvesenlik. Soortgelyke taal 

word in artikel 27 gebruik wat handel oor gesondheidsorgdienste, ingesluit 

reproduktiewe gesondheidsorg, voldoende voedsel en water, en 

maatskaplike sekerheid, met inbegrip van gepaste maatskaplike bystand 

indien 'n persoon nie in staat is om homself of sy afhanklikes te onderhou 

nie. Subartikel ( I )  verwys na die reg wat elkeen bet op toegang tot hierdie 

dienste, en subartikel (2) venvys na die verpligtinge wat op die staat geplaas 

word.146 

In ~ o o b r a m o n e ~ ~ ~ '  het die Regter verklaar dat: 

What is apparent from these provisions is that the obligations imposed 
on the State by section 26 and 27 in regard to access to housing, health 
care, food, water and social security are dependent upon the resources 
available for such purposes, and that the corresponding rights 
themselves are limited by reason of the lack of resources. 

Die Hof beslis dus met venvysing na die G r o o t b o o m  saakI4* dat artikel 

145 Minister of Health and others v Treatment Action Campaign and others 2002 10 
BCLR 1003 (KH) par 29. 

146 Minister of Health and others v Treatment Action Campaign and others 2002 10 
BCLR 1003 (KH) par 30. Daar kan ook geargumenteer word dat artikel 27(2) artikel 
27(1) kwalifiseer. 

147 Soobramoney v Minister of Health (KwaZulu Nutan 1998 1 SA 765 (KH) par I I. 
Soos bevestig in Government of the Republic of South A,fricaand Others v Grootboom 
and Others 2000 BCLR 1169 (KH) par 46 en Minister of Health and others v 
Treatment Action Campaign and others 2002 10 BCLR 1003 (KH) par 3 1. 

148 Government of the Republic of South Africa and Other.$ v Grootboom and Others 
2000 BCLR 1 169 (KH) par 46. 



26(1) en 26(2) interafhanklik van mekaar is.'49 Daar kan nie van die staat 

venvag word om meer te bereik, as waarvoor voorsiening gemaak is deur 

die beskikbare middele nie. Daar kan dus geargumenteer word dat die 

minimum kern as relevant beskou kan word by die bepaling van redelikheid, 

alhoewel dit nie as 'n gewaarborgde reg bekou kan word nie.150 

Daar kan geargumenteer word dat die beleid om Nevirapine slegs 

beskikbaar te stel by die navorsing-en opleidingsentrums daarop dui dat die 

staat nie redelik opgetree het nie. Die probleem ontstaan ten opsigte van 

moeders en hul pasgebore babas wat nie toegang tot die proefsentrums het 

nie.15' Die feit dat die navorsings-en opleidingsentrums belangrike inligting 

kan verskaf wat sal bydra tot die ontwikkeling van 'n program vir moeder tot 

kind transmissie, en indien finansieel uitvoerbaar, we1 gei'mplementeer sal 

word, is duidelik baie belangrik vir die staat en die samelewing. So ook die 

navorsing wat gedoen word oor die veiligheid, effektiwiteit en weerstand 

van Nevirapine. Dit beteken egter nie dat totdat die beste program 

geformuleer is en die nodige fondse en infrastruktuur voorsien is vir die 

implementering van die program, Nevirapine weerhou moet word van 

moeders en kinders wat nie toegang het tot die navorsing-en 

opleidingsentrums nie.I5* 

Nevarapine kan verder ook nie redelik weerhou word totdat mediese 

navorsing voltooi is nie. 'n Program vir die realisering van sosio- 

ekonomiese regte: 

Must be balanced and flexible and make appropriate provision for 
attention to crises and to short, medium and long term needs. A 
programme that excludes a significant segment o f  society cannot be said 
to be reasonable. 153 

149 Daar kan dus geargumenteer word dat a~tikel 27(1) en 27(2) ook interathanklik van 
mekaar is. Minister of Health and others v Treatment Action Campaign and others 
2002 I0 BCLR 1003 (KH) par 32. 

150 Minister of Health and others v Treatment Action Campaign and others 2002 10 
BCLR 1003 (KH) par 34. 

151 Minister of Health and others v Treatment Action Campaign and others 2002 10 
BCLR 1003 (KH) par 67. 

152 Minister of Health and others v Treatment Action Campaign and others 2002 10 
BCLR 1003 (KH) par 68. 

153 The Government of South Africa and Others v Grootboom and Others 200 BCLR 
1169 (KH) par 33-37. Soos venvys in Minister of Health and others v Treatment 
Action Campaign and others 2002 10 BCLR 1003 (KH) par 68. 



Die Hof bevind dat daar in gedagte gehou moet word dat hierdie saak ook 

betrekking het op daardie persone wat nie in staat is om vir mediese dienste 

te betaal nie.'54 Gevolglik word daar dus nie aan die behoeftes van 

minderbevoorregte persone voldoen nie.I5' Daar is 'n verskil in die posisies 

van persone wat dit kan bekostig om vir mediese dienste te betaal en die wat 

nie daartoe in staat is nie. Staatsbeleid moet gevolglik hierdie verskille in 

ag neem.'j6 

4.3.5 Die  Staat se beleid  oor die voorkoming van  MIV d e w  moeder tot 

kind transmissie 

Die staat se beleid met betrekking tot die behandeling van MIV en vigs 

asook die behandeling van MIV dew moeder tot kind transmissie word in 

verskeie dokumente vervat. Die staat het 'n MIVNigs en STD'~'  strategiese 

plan vir Suid-Afrika 2000-2005 aangeneem. Verder is 'n MIVNigs 

venvante staatsbeleid aangeneem wat gehandel het oor verskeie aspekte oor 

die strategiese plan. Hierdie aspekte het onder andere riglyne ingesluit vir 

die hantering van MIV by kinders, voorkoming van moeder tot kind 

transmissie en die hantering van MIV positiewe swanger vroue, die voeding 

van babas van MIV positiewe wouens en die toetsing van MIV. Die 

proefsentrums wat deur die staat geYmplementeer is, het prim& ten doe1 

gehad om Nevirapine te monitor en te evalueer. Die inligting wat van 

hierdie proefsentrums verkry is, moes dus bydra tot die ontwikkeling van 'n 

nasionale beleid om die program uit te brei na ander publieke fasiliteite 

buite die proefsentrums.'58 

154 Met venvysing na hierdie studie, meer spesitiek swanger MIV positiewe vrouens wat 
nie Nevarapine kan bekostig nie. 

155 Veral arm persone wat buite die areas van die proefsentrums val. 
156 Minister of Health and others v Treatment Action Campaign and others 2002 10 

BCLR 1003 (KH) par 70. 
157 Sexual Tramsmined Diseases of Seksuele Oordraagbare Siektes. 
158 Minister of Health and others v Treatment Action Campaign and others 2002 10 

BCLR 1003 (KH) par 41. 





4.3.7 Bevinding ten opsigte van die regering se program 

Die Hof bevind dat dit ten doel gehad het om vas te stel of die maatreels wat 

getref is, in verband met die voorkoming van MIV deur moeder tot kind 

transmissie r e d e ~ i k ' ~ ~  was. Vervolgens word beslis dat dit onredelik was 

om die gebruik van Nevirapine te beperk tot die navorsing-en 

opleidingsentrums. Hospitale en klinieke wat oor toetsing en 

voorligtingsfasiliteite beskik, behoort dus Nevirapine voor te skryf indien 

dit medies nodig is. Voorligters behoort opgelei te word oor die gebruik 

van N e ~ i r a p i n e . ' ~ ~  Die staat moet dus redelike maatre&ls aanwend om die 

toetsing en voorligtingsfasilitiete by hospitale en klinieke reg deur die 

publieke gesondheidsektor, buite die proefsentrums uit te brei.I6' 

Die Hof het ook uitdruklik bepaal dat die staat onder 'n grondwetlike plig 

staan om te voldoen a m  die vereistes van die Grondwet en dat die staat sy 

taak ten opsigte van maatskaplike verligting teenoor die gemeenskap moet 

n a k ~ m . ' ~ ~  Verder word dam beslis dat dit essensieel is dat die staat 'n 

effektiewe poging aanwend om MIVNigs te beveg. Die staat se program 

voldoen duidelik nie aan die grondwetlike bepalings soos in die Grondwet 

uiteengesit nie.I6' Daar word dus voorgestel dat die staat so spoedig as 

moontlik hul beleid wysig aangesien die bepalings daarvan inbreuk maak op 

sekere persone se reg op gesondheidsorg.'68 

163 Eie beklemtoning. 
164 Minister of Health and others v Treatment Action Campaign and others 2002 10 

BCLR 1003 (KH) par 68. 
165 Minister of Health and others v Treatment Action Campaign and others 2002 10 

BCLR 1003 (KH) par 68. 
166 Minister of Health and others v Treatment Action Campaign and others 2002 10 

BCLR 1003 (KH) par 97. 
167 Dit blyk die geval te wees aangesien daardie persone wat nie toegang gehad het tot 

proefsentrums nie, uitgesluit is van die program. Minister of Health and others v 
Treatment Action Campaign and others 2002 (10) BCLR 1003 (KH) par 125. 

168 Veral swanger MIV positiewe vrouens wat nie toegang het tot Nevarapine nie. 
Hierdie doelwit sal slegs bereik word indien daar samewerking en koiirdinering in alle 
sektore van die gemeenskap bestaan. Minister of Health and others v Treatment 
Action Campaign and others 2002 (10) BCLR 1003 (KH) par 126. 



4.3.8 Beslissing 

Die Hof bevind dat artikel 27(1) en 27(2) van die Grondwet van die staat 

vereis om 'n omvattende en koijrdinerende program, binne sy beskikbare 

middele te ontwikkel en te implementeer. Hierdie program moet ten doe1 h& 

om op 'n progressiewe manier, die regte van swanger MIV positiewe 

vrouens te realiseer ten opsigte van die reg op toegang tot gesondheidsorg, 

om sodoende moeder tot kind transmissie te beperk.lh9 

Die program moet redelike maatreels insluit vir die voorligting en toetsing 

van swanger vrouens vir MIV, die voorligting van MIV positiewe vrouens 

asook die opsies wat beskikbaar is am hulle om moeder tot kind transmissie 

te verhoed. Vervolgens moet geskikte behandeling vir die bogenoemde doe1 

aan hulle voorsien word. Die Hof bevind gevolglik dat die staat se beleid 

nie am die bogenoemde vereistes voldoen het nie, aangesien dokters wat nie 

by die proefsentrums verbonde was nie, nie in s t a t  was om Nevarapine 

voor te skryf nie. Dit sluit dokters in wat by hospitale werk wat oor 

voldoende toetsing en voorligtingsfasiliteite beskik.I7O 

Dam word beveel dat Nevarapine beskikbaar gestel moet word by alle 

staatshospitale asook klinieke wat nie proefsentrums is nie. Verder moet 

voorsiening gemaak word vir die opleiding van die voorligters ten opsigte 

van die gebruik van Nevarapine. Redelike stappe moet geneem word om 

die toetsing en voorligtingsfasilitiete by staatshospitale en klinieke uit te 

brei en te verbeter sodat Nevarapine meer geredelik beskikbaar kan wees. 

Dit blyk steeds binne die staat se diskresie te wees om hul beleid te wysig 

om beter metodes voor te stel oor hoe moeder tot kind transmissie verhoed 

kan word. Dit blyk dus uit die bogenoemde dat redelike rnaat re&~s '~ '  

geneem moet word om die toetsing en voorligtingsfasilitiete by 

169 Minister of Health and others v Treatment Action Campaign and others 2002 (10) 
BCLR 1003 (KH) par 135. 

170 Minister of Health and others v Treatment Action Campaign and others 2002 10 
BCLR 1003 (KH) par 135. So 'n versuim deur dokters impliseer inbreukmaking op 
die reg op gesondheidsorg. 

171 Eie beklemtoning: 



staatshospitale en klinieke uit te brei en te verbeter, om sodoende die 

gebruik van Nevarapine te bev01der.I~~ 

Die implikasies blyk te wees dat die Hof van mening was, dat dew nie 

Nevarapine vrylik beskikbaar te stel nie, daar we1 op die reg van swanger 

MIV positiewe vrouens se reg op gesondheidsorg inbreuk gemaak word. 

Deur die Hof se bevel behoort Nevarapine dus nou vrylik beskikbaar gestel 

te word aan daardie persone wat dit nodig het. Die Hof neem egter die staat 

se bevoegdhede in ag en daar word voorgestel dat die staat dew navorsing 

beter en nuwer metodes moet ontwikkel sodat moeder tot kind transmissie 

verhoed kan word, asook hoe gesondheidsorg binne die sosiale 

sekerheidstelsel verbeter moet word. 

5 EFFEK VAN DIE TAC BESLISSING 

5.1 SOSIALE SEKERHEIDSREGTE EN DIE VOORSZENING VAN 

GESONDHEZDSORG AS DEEL VAN 'N BREeR SOSIALE 

BESKERMINGSTELSEL 

Die reg op toegang tot sosiale sekerheid kan beskou word as die waarborg 

van materiele toestande vir 'n geskikte standaard van lewe. Dit het ten doel 

om mense te beskerm teen dreigende en degraderende toestande van 

armoede en materiele onsekerheid.17' Daar bestaan geen eenvormige 

definisie vir die begrip sosiale sekerheid r~ie ."~ Die Suid-Afrikaanse 

Witskrif vir Sosiale ~ e l s ~ n ' ~ ~  omskryf egter die begrip en die doe1 van 

sosiale sekerheid as volg: 

Social security covers a wide variety of public and private measures 
that provide cash or in-kind benefits or both, first, in the event of an 
individual's earning power permanently ceasing, being interrupted, 
never developing, or being exercised only at unacceptable social cost 
and such person being unable to avoid poverty and secondly, in order 
to maintain children. The domains of social security are: poverty 

172 Minister of Health and others v Treatment Action Campaign and others 2002 10 
BCLR 1003 (KH) par 135. 

173 Social Security 2001 
http://www.hrusa.org/haterials/lHRlPicicle/odules/odule1 I b.htm 30 Oct 

174 Jansen van Rensburg Sosiale Sekerheid 16. 
175 G N  1108 in GG 18166 van 8 Augustus 1997, Hoofstuk 7. 



prevention, poverty alleviation, social compensation and income 
distribution. 

Die woordelys van die Witskrif identifiseer verder die volgende risiko's van 

sosiale sekerheid: 

Policies which ensure that all people have adequate economic and 
social protection during unemployment, ill health, maternity, child 
rearing, widowhood, disability and old age, by means of contributory 
and non-contributory schemes for providing for their basic needs. 
State social assistance (grants) includes the following four categories 
of benetits: those associated with old age, disability, child and family 
care, and poor relief. The term social security and social protection 
are used interchangeably. Social protection refers to income 
protection programmes. 

Die sosiale sekerheidstelsel word gekarakteriseer deur 'n onderskeid tussen 

sosiale bystand en sosiale versekering te Dit is belangrik om 'n 

onderskeid te tref tussen voordele wat ontvang word deur 'n bydraende 

skema, wat voorsiening ma& vir siekte, ongelukke en pensioen om net 'n 

p a x  te noem, en behoefte gebasseerde bystand wat ontvang word van 

publieke fondse. 

Die term sosiale sekerheid word dikwels gelykgestel met sosiale 

v e r ~ e k e r i n ~ . ' ~ ~  Sosiale versekering verwys egter slegs na bydraende sosiale 

sekerheidsvoordele, en wat direk verband hou met die bedrag wat betaal 

word en die voordeel wat ontvang word. Sosiale bystand behels dat 

voordele aan 'n individu of groep beskikbaar gestel word, wanneer 'n 

behoefte onstaan of 'n spesifieke gebeurlikheid of die moontlikheid van so 'n 

gebeurlikheid intree.I7' Sosiale bystand vul die leemte aan indien daar geen 

of baie min sosiale versekering b e ~ t a a n . ' ~ ~  

Sosiale bystand word gefinansier deur die staat en onder andere belasting en 

gevolglik plaas dit 'n geweldige finanside las op staat~inkomste. '~~ Die 

176 Olivier ea lnrroduction 11. 
177 Jansen van Rensburg Sosiale Sekerheid 26. Artikel27(l)(c) van die Grondwet bepaal 

dat elkeen die reg het op toegang tot sosiale sekerheid, met inbegrip van gepaste 
sosiale bystand indien hulle nie in staat is om hulself of hul athanklikes te onderhou 
nie. 

178 Jansen van Rensburg Sosiale Sekerheid 27. 
179 Dit is tans die posisie in Suid-Afrika. Davis, Cheadle en Haysom Fundamental Rights 

357. 
180 Stlydom ea Social Security Law 7. 



Sosiale Bystandswet 59 van 1992''' stel sosiale bystand beskikbaar aan 

bejaarde persone, ouers en voogouers wat nie in staat is om voldoende vir 

hul kinders te sorg nie, asook gestremde persone. Sosiale bystand word 

egter nie beskikbaar gestel a m  daardie persone wat werkloos is nie.Ig2 Dus 

rus die keuse van wie 'n begunstigde van sosiale bystandsvoordele kan wees 

binne die diskresie van beleidmakers.lX3 

Die Komitee van Ondersoek na 'n Omvattende Sisteem van Sosiale 

Sekerheid binne Suid-Afrika is van mening dat aangesien die tradisionele 

konsep van sosiale sekerheid onvoldoende is, die konsep van sosiale 

beskerming ontwikkel moet word om so die sosiale behoeftes in Suid- 

Afrika te akkommodeer. l X 4  

Volgens die Komitee is omvangryke sosiale beskerming wyer as die 

tradisionele konsep van sosiale sekerheid, aangesien dit ontwikkelende 

stategiee wat ten minste 'n minimum lewens standaard vir alle burgers 

inkorporeer. Dit omvat die tradisionele maatreels van sosiale versekering, 

sosiale bystand en sosiale dienste, maar fokus verder op die kousaliteit van 

'n ge'intergreerde beleid wat ontwikkelende inisiatiewe van die staat 

insluit.lX5 

Ten opsigte van die voorsiening van gesondheidsorg as deel van 'n breer 

sosiale beskermingstelsel beveel die Komitee aan dat Suid-Afrika 'n 

Nasionale Gesondheids Versekerings sisteem moet ontwikkel. Die hoofdoel 

van hierdie versekeringsisteem is om op die einde van die dag belasting en 

staatsinkomste as 'n algemene bron te ~envyder . "~  

181 Artikel2(a)-(f) van die Wet. Soos gewysig deur Wet 2 van 2002. 
182 lndien werklose persone se voordele in terme van die Wet op 

Werkloosheidsversekering 30 van 1966 uitgeput raak, sal daardie persoon nie geregtig 
wees op die staat se bystand op grond van werkloosheid nie. Strydom et al Social 
Security Law 7 .  

183 Jansen van Rensburg Sosiale Sekerhdeid 5. 
184 Committee of lnquiry into a Comprehensive System of Social Security for South 

Africa Transforming the Present-Protecting the future Consolidated Report March 
2002 42. 

185 Committee of lnquiry into a Comprehensive System of Social Security for South 
Africa Transforming the Present-Protecting the future Consolidated Report March 
2002 43 

186 Committee of Inquiry into a Comprehensive System of Social Security for South 
Africa Transforming the Present-Protecting the firture Consolidated Report March 
2002 87. 



Die hewormingsproses moet die behoefte om 'n geleidelike benadering van 

die implementering van maatreels, asook die neerlegging van 'n basis vir 

langtermyn heworming in ag neem. Die doelwit van die heworming is om 

'n universele bydraende gesondheidsisteem te ontwikkel.18' Die huidige 

gesondheidsisteem is teenstrydig met die intergrasie van 'n bydraende 

sisteem. Die sisteem van subsidies blyk gefragmenteer te wees en stem nie 

ooreen met die strategiese beleidsdoelwitte nie. Die onderskeid wat daar 

verder tussen die publieke en private sektore bestaan veroorsaak dat kostes 

in die private sektor onnodig verhoog word.Ia8 Die Komitee beveel dus aan 

dat daar gefokus word op die verbetering van publieke 

gesondheidsfasaliteite en hul b e s t u ~ r . ' ~ ~  

Die Komitee beveel ook aan dat daar 'n effektiewe proses ontwikkel moet 

word, om sodoende die definiering en implementering van basiese 

essensiele dienste te vergemaklik. Beide die publieke asook die private 

sektore sal moet verseker dat daar gelyke dekking van minimum kern 

dienste beskikbaar is.190 

Dit is belangrik om te let dat gesondheidsorg as deel van sosiale sekerheid 

nie gereguleer word op 'n publieke versekeringsfonds basis nie, maar word 

essensieel deur private meganismes gedek. Dit is die verantwoordelikheid 

van die Departement van Gesondheid om gesondheidsorgdienste aan die 

lede van die publiek te verskaf.191 Gesondheidsorg word vir die 

oormeerderheid van die bevolking voorsien dew die beperkte publieke 

maatreels in hierdie area. Gratis primkre gesondheidsorgdienste, sowel as 

gratis hospitaalsorg vir vrouens met jong kinders en oumense word 

187 Committee o f  inquiry into a Comprehensive System of Social Security for South 
Africa Tranfvrming the Present-Protecting the future Consolidated Report March 
2002 87. 

188 Die rede hiervoor is dat mediese skemas verbied word om te kontrakteer vir die 
gebmik van publieke sektor dienste. 

189 Committee of lnquiry into a Comprehensive System of Social Security for South 
Africa Transforming the Present-Protecting the future Consolidated Report March 
2002 88. 

190 Committee of Inquiry into a Comprehensive System of Social Security for South 
Africa Transforming the Present-Protecting the future Consolidated Report March 
2002 88. 

191 Strydom ea Social Securtiy Low 7. 



v o ~ r s i e n . ' ~ ~  Vir die res van die bevolking is mediese dienste ondenvorpe 

aan die bepalings van private skemas.19' 

Alhoewel die Grootboom saak gehandel het oor die reg op toegang tot 

geskikte behuising binne die beskikbare middele van die staat, is die 

uitspraak van toepassing op ander sosio-ekonomiese regte, soos die reg op 

toegang tot g e ~ o n d h e i d s o r ~ . ' ~ ~  

Met venvysing na G r o ~ r b o o m ' ~ ~  kan die afleiding gemaak word dat die 

fundamentele regte van menswaardigheid, gelykheid en vryheid van 'n 

persoon ontneem word, indien daardie persoon nie toegang het tot sosio- 

ekonomiese regte soos skuiling, voedsel en gesondheidsorgdienste nie. 

Deur sosio-ekonomiese regte toe te ken, word persone in staat gestel om die 

ander regte, soos uiteengesit in Hoofstuk 2 van die Handves van Regte, te 

geniet. Die realisering van sosio-ekonomiese regte lewer 'n bydrae tot ras 

en geslags gelykheid asook ten opsigte van die evolusie van die gemeenskap 

om sodoende hul volle potensiaal te bereik.'96 

Gesondheidsorg behels nie net bloot die verskaffing van omvattende 

gesondheidsorg nie, dit behels ook die verpligting van die staat om 'n 

versekeringsisteem te verskaf asook die verpligting om maatreels te 

ontwikkel wat gemik is op die ontwikkeling van individuele en 

gemeenskapsgesondheid, asook die prim&re,'97 sekond6re en tersi6re 

voorkoming van ~ i e k t e s . ' ~ ~  

192 Olivier SAJLR 24. 
193 Daar moet egter gelet word dat hulpbehoewendes teen 'n minimale bedrag geregtig is 

op staatshospitalisasie. Olivier SAJLR 24. 
194 Strydom ea Social Securify Law 130. 
195 Government of the Republic of South Africa and Other.7 v Grootboom and Others 

2001 (1) SA 46 (KH) par 23. 
196 Die afleiding kan gemaak word dat hierdie frase te doen het met die samehang van - 

regte. 
197 Die transformasie van die gesondheidsorg sisteem word as 'n dringende prioriteit 

beskou. Die primire gesondheidsorg henadering het tot gevolg dat gesondheidsorg 
vrylik aan swanger vrouens beskikbaar gestel is. Die gratis gesondheidsorg 
programme is uitgebrei aan alle Suid-Afrikaners wat primire gesondheidsorg 
fasiliteite gebmik. 
Health Inquiry 2002 http://www.welfar.gov.ZaiDokuments/2002/May.pdf 2 Sep. 

198 Olivier ea introduction 2 13. 



Gesondheidsorg voorsiening behels 'n noodsaaklike komponent ten opsigte 

van dienste vir die ontwikkeling van mense. As gevolg van historiese 

ongelykheid ten opsigte van die verdeling van hulpbronne, vlakke van 

armoede en werkloosheid, moet daar ten doel gestel word om gelyke 

toegang ten opsigte van gesondheidsorgdienste te ~ e r s k a f . ' ~ ~  Die Grondwet 

beskerm almal se reg op toegang tot gesondheidsorgdienste, maar nie tot 

gratis en gesofistikeerde gesondheidsorgdienste nie.200 Die staat is onder 

verpligting om die beste en mees redelike gesondheidsorgstelsel moontlik 

beskikbaar te stel binne sy beskikbare middele.''' 

In die minderheidsuitspraak van die ~ o o b r a r n o n e ~ ~ " ~  saak venvys Regter 

Sachs na 'n aantal belangrike sosio-ekonomiese faktore wat volgens hom 

belangrik is tot 'n holistiese beskerming tot die reg op gesondheidsorg: 

Health care rights by their very nature have to be considered not only 
in a traditional legal context structured around the ideas of human 
autonomy but in a new analytical framework based on the notion of 
human independence. A healthy life depends upon social 
interdependence: the quality of air, water and sanitation which the 
state maintains for the public good; the quality of one's caring 
relationship, which are highly correlated to health; as well as the 
quality of health care and support furnished officially by medical 
institutions and provided informally by family, friends and the 
community. 

Voorts word die volgende benadering voorgestel: 

Traditional rights analyses accordingly have to be adapted so as to 
take account of the special problems created by the need to provide a 
broad framework of constitutional principles governing the right of 
access to scarce resources and to adjudicate between competing rights 
bearers. When rights by their very nature are shared and inter- 
dependent, striking appropriate balances between the equally valid 
entitlements or expectations of a multitude of claimants should not be 
seen as imposing limits on those rights (which would then have to be 
justified in terms of section36), but as defining the circumstances in 
which the rights may most fairly and effectively be enjoyed.203 

Die Grondwet waarborg aan elkeen fundamentele regte, op so 'n wyse dat 

die gewone man op straat wat bewus is van hierdie waarborg, onmiddelik op 

199 Olivier ea Introduction 213. 
200 Soobramoney v Minister ofHealth (KwaZulu Natal) 1998 1 SA 765 (KH) par 20-22. 
201 Health Inquiry 2002 http:l/www.welfar.gov.zalDokuments/2O02/May.pdf 2 Sep. 
202 Soobramoney v M~nister ofHealth (KwaZulu Natal) 1998 1 SA 765 (KH) par 54. 
203 Soobramoney v Minister ofHealth (KwaZulu Natal) 1998 1 SA 765 (KH) par 54. 



sy reg kan ~taatmaak.~" Elkeen beskik dus oor 'n positiewe reg om 

gesondheidsorgdienste te ontvang, in die mate wat die staat verplig is om 

vereiste hulpbronne beskikbaar te ~ t e l . ~ "  Die kwalitiet asook die kwantiteit 

van gesondheidsorg sal dus afhang van die beskikbaarheid van middele 206 

Dit blyk dus uit die bogenoemde bespreking duidelik te wees dat die staat 'n 

grondwetlike verpligting het om die plig wat deur die Grondwet in artikel 

27 neergele is, na te kom. Alle tersaaklike faktore moet egter in gedagte 

gehou word wanneer die nakoming van hierdie verpligting geanaliseer 

word. 

5.2 MIV AS 'N KRISIS IN SUID-AFRIKA EN DIE PLEK 

DAAR VAN IN 'N SOSIALE BESKERMINGSTELSEL 

MIVNigs hou ernstige sosio-ekonomiese gevolge vir die staat in.207 Die 

M N  epidemie het gevolglik die fokus laat val op die belemmerde koste 

verbonde aan toetsing, mediese behandeling, opvoeding en navorsing, asook 

die eise wat dit am die nasionale gesondheidsorg en toekenning van 

regeringsfondse ~ t e l . ~ ' ~  Die leemtes wat daar bestaan om effek te gee aan 

die reg op toegang tot gesondbeidsorg en sosiale sekerheid word ook 

beklemtoon. Die MIV en vigs epidemie plaas onsettende druk op die s t a t  

se sosiale welsynsbegroting, en daar word venvag dat hierdie posisie met 

tyd net sal ~ererger.~" 

Die destydse Minister van Gesondheid, Dr Zuma, het verklaar dat die 

voorsiening van h teenvigsmiddel nie koste effektief was vir Suid-Afrika 

nie, aangesien ons nie oor die nodige fondse beskik nie. Verskeie faktore 

204 Soobramoney v Minister ofHealth (KwaZulu Natal) 1998 1 SA 765 (KH) pas 42. 
205 Daar moet egter in gedagte gehou word dat dit oor meer gaan as die beskikbaarheid 

van bronne. Ander faktore soos die redelkheid van 'n program speel ook 'n rol. Dit 
moet beklemtoon word dat alle regte in die Handves van Regte afdwingbaar is en nie 
net vae beloftes is nie. Ngwena 2000 TRW I ,  De Vos 1999 SAJHR 71. 

206 Ngwena 2000 TRW2-3. 
207 Strydom ea Sociul Security Law 122. 
208 Strydom ea Social Security Law 122. 
209 Strydom ea Social Security Law 122. 



behoort egter in ag geneem te word, soos die kostes wat kan ontstaan indien 

behandeling geweier word.210 

Die verspreiding van gesondheidsorg hulpbronne in Suid-Afrika, met 

venvysing na die publieke sektor, sowel as tussen die publieke en private 

sektors, demonstreer 'n wye variasie wat as onbillik en onregverdig beskou 

kan word.2" Staatsbeleid moet bepaal wanneer hierdie variasie aanvaarbaar 

is en wanneer nie. 

Daar word voorgestel dat die beginsels van regverdigheid en billikheid 

moontlik binne die gesondheidsektor, ontwikkel kan word om so 'n 

belangrike rol te kan speel. Regverdigheid en billikheid moet egter duidelik 

gedefinieer word, om sodoende 'n praktiese waarde daaraan binne die 

gesondheidsektor te koppel. Regverdigheid met venvysing na 

gesondbeidsorg impliseer dat elkeen 'n redelike geleentheid gegun moet 

word om hul volle gesondbeidspotensiaal te bereik. Vewolgens behoort 

geen persoon benadeel te word dew die bereiking van hierdie potensiaal 
212 nie. 

Daar kan dus beredeneer word dat regverdigheid en billikheid binne die 

gesondheidsektor nie ten doel sal h& om alle gesondheids verskille wat 

bestaan te elimineer, om sodoende dieselfde vlak en kwantiteit te skep nie, 

maar eerder om daardie faktore wat as onredelik en vermydelik beskou 

word, te verminder of te elimineer. Gevolglik is regverdigbeid bemoeid met 

die ontwikkeling van gelyke geleenthede van gesondheidsorg.213 

Dit is belangrik dat elke persoon oor 'n gelyke geleentheid beskik,'I4 en 

210 Olivier ea Introduction 239. Kostes wat kan ontstaan is byvoorbeeld indien die 
moeder te sterwe sou kom, en daar geen familie is wat vir die kind kan sorg nie, die 
kind in die versorging van die staat geplaas word. As gevolg van die feit dat 
Nevirapine nie aan die moeder verskaf is nie, is die kind ook MIV posisief en sal by 
vewolgens oak op die staat se onkostes behandeling moet ondergaan. 

21 1 Byvoorbeeld waar Nevirapine in die publieke sector slegs by 18 proefsentrums 
beskikbaar was. 

212 Daar is deur die TAC aangevoer dat dit onregverdig en onbillik was om Nevirapine 
slegs by 'n beperkte aantal proefsentrums beskikbaar te stel. 

213 Dit sou dus as regverdig beskou word indien Nevirapine vrylik by alle publieke 
sektore beskikbaar was. Die praktiese implikasie hiervan kan wees dat privaat 
hospitaalsorg via staatshospitale venkaf word. 

214 Artikel27(l)(c) bepaal dat elkeen slegs die reg bet op toegang. 



deur 'n regverdige proses wat gebaseer is op behoefte eerder as sosiale 

invloed, geselekteer moet word. Gelyke kwaliteit van sorg vir elkeen 

impliseer vervolgens dat die staat ten doel moet h6 dat die dienste wat hulle 

lewer, dieselfde is in alle sektore van die gemeenskap, sodat elkeen 

dieselfde standaard van profesionaliteit kan venvag. 

Soos reeds genoem behoort billikheid 'n belangrike rol te speel ten opsigte 

van gesondheidsorg. Die werklikheid is dat daar begroting beperkings op 

die sosiale beskermingstelsel bestaan. Die feit dat daar daagliks 

ontwikkeling in die mediese tegnologie is;'' het die gevolg dat die behoefte 

om gesondheidsorg effektiewelik vermeerder word. Die ontwikkeling van 

nuwe tegnologie het dikwels ook verhoogde kostes binne die 

gesondheidsorgstelse1 tot gevolg, sonder dat daar in werklikheid 'n bydrae 

gelewer word tot die resultate van gesondheidsorg.216 

Dus om 'n praktiese defininisie van regverdigbaarheid en billikheid te skep, 

om binne die ontwikkeling van 'n gesondheidsorg beleid te val, moet beide 

die beginsels en maatreels vir die bereiking van die doel van redelikheid in 

ag geneem word. Die teenstrydighede ten opsigte van die behoefte en 

aanvraag van gesondheidsorgdienste moet dus in ag geneem word. Aan die 

een kant kan die sisteem dus nie dienste aan groepe weier wat nie in staat is 

om gesondheidsorgdienste te bekostig nie,'" en aan die ander kant kan 

dienste nie geweier word a m  mense wat we1 in staat en bereid is om vir die 

dienste te betaal nie.2'8 

'n Breer sosiale beskermingstelsel wat die MIV as krisis binne Suid-Afrika 

in ag neem, moet dus fokus op die voorsiening van 'n gelyke voorsiening ten 

opsigte van die beskikbare gesondheidsorgdienste aan almal. Tesame 

hiermee moet daar 'n gelyke verspreiding deur die land wees, wat gebaseer 

is op die gesondheidsorg behoefte van toegang in elke geografiese area, en 

215 Veral ten opsigte van die bevegting van MIV. 
216 Health lnquiry 2002 http://www.welfar.gov.~okuments/2002/May.pdf 2 Sep. 
217 Byvoorbeeld vroue wat dit nie kan bekostig om vir Nevirapine te betaal nie. 
2 18 Health Inquiry 2002 http://www.welfar.gov.za~Dokuments/2002iay.pdf 2 Sep. 
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die grense en beperkings van toegang moet venvyder 

Daar moet 'n duidelike erkenning wees van die bestaande beperkings wat 

daar bestaan ten opsigte van hulpbronne wat MIV kan beveg. 'n Rasionele 

benadering moet dus deur die s t a t  gevolg word om te identifiseer watter 

dienste beskikbaar gestel moet word binne die bestaande finansisle 

beperkings.220 Dit is vervolgens ook belangrik om in ag te neem dat MIV 

die gevolg het dat armoede, en die kwesbaarheid van minderbevoorregte 

mense 'n invloed het op die geskiktheid van bestaande 

gesondheidsorgdienste binne die sosiale ~ekerheidstelsel.~~' 

5.3 UITLEGMETODES EN GROND WETLIKE INTERPRETASIE 

Die proses van grondwetlike interpretasie het ten doe1 om die betekenis van 

grondwetlike bepalings vas te stel. Vir doeleindes van die beskerming van 

fundamentele regte,222 is die doe1 van interpretasie om vas te stel of die reg 

of handeling in stryd is met die spesifieke bepaling.223 

Interpretasie behels w e e  vraagtukke. Eerstens moet die betekenis en 

omvang van die fundamentele reg vasgestel word en tweedens moet bepaal 

word of die betwisde reg of handeling in stryd is met die fundamentele 
224 reg. Die betekenis van 'n grondwetlike bepaling hang vervolgens af van 

die konteks waarin dit gebruik Aangesien die interpretasie en 

bepalings van fundamentele regte nie gereguleer kan word deur die teks van 

219 Die TAC het duidelik ten doel gehad dat daar 'n gelyke voorsiening van Nevarapine 
aan alle swanger MIV positiewe vroue beskikbaar was. Deur 'n beperkte aantal 
proefsentrums op te stel het die staat verseker dat daar nie 'n gelyke verspreiding in 
alle geografiese areas was nie. Die toegang tot Nevarapine was dus beperk, en dus 
word daar op die reg op toegang tot gesondheidsorg inbreuk gemaak. Hierdie optrede 
van die s t a t  kan as onredelik beskou word. 

220 Government of the Republic of South Africa and Others v Groorboom and Others 
2001 (I)  SA 46 (KH) par 82-83. 

221 Deur die daarstelling van 'n middele toets kan behoeftige persone geteiken word. 'n 
Middele toets sal v e ~ o l g e n s  die inkomste en ander bates van 'n persoon in 
aanmerking neem. Jansen van Rensburg Sosiale Sekerheid 28. 

222 lngesluit sosio-ekonomiese regte. 
223 De Waal, Currie en Erasmus Bill of Rights 126. 
224 De Waal, Currie en Erasmus Bill of Rights 126. 
225 Artikel 239 van die Grondwet bevat belangrike definisies vir die uitleg van 

grondwetlike bepalings. 



die Grondwet nie, kan die Konstitusionele Hof riglyne neerl8 hoe die 

Handves van Regte gelnterpreteer kan 

Die inagneming van volkereg speel 'n kardinale rol by die interpretasie 

sowel as by die toepassing van sosio-ekonomiese regte as fundamentele 

regte. Artikel 39(b) van die Grondwet bepaal dat by die uitleg van die 

Handves van Regte moet 'n hof, tribunaal of forum die volkereg in ag neem. 

Dus word daar 'n grondwetlike opdrag daargestel, dat intemasionale reg in 

oonveging gebring moet word by die uitleg van fundamentele sosiale 

sekerheidsregte. 

Die bogenoemde bepaling moet saam met artikel 233 gelees word wat 

bepaal dat by die uitleg van wetgewing moet elke hof aan die redelike uitleg 

van die wetgewing wat met die volkereg bestaanbaar is voorkeur gee, bo 

enige alternatiewe uitleg wat met die volkereg onbestaanbaar is. Die 

bogenoemde bepaling verseker dus dat die howe deur internasionale 

standaarde en norme gelei sal 

Die IVESKR word as 'n belangrike instrument ten opsigte van die 

interpretasie en toepassing van sosio-ekonomiese regte beskou. Suid-Afrika 

het hierdie Verdrag op 3 Oktober 1994 onderteken, maar het dit tot op hede 

nog nie geratifiseer nie. Die implikasies hiervan is dat Suid-Afrika nie 

stappe mag ondemeem om die bepalings van die Verdrag te ondermyn nie. 

Wanneer 'n staat 'n verdrag onderteken onderneem hulle om sekere 

beginsels in die regstelsel te implementeer wat sal voldoen aan die vereistes 

en bepalings soos voorsien in die ~ e r d r a ~ . ~ ~ '  

~ u ~ a r d ~ ~ ~  merk op dat daar geen algemene riglyn ten aansien van die 

direkte uitvoerbaarheid van 'n verdrag of 'n bepaling daarvan bestaan nie. 

Elke saak behoort dus op eie meriete en met verwysing na die aard van die 

ooreenkoms, en die duidelikheid van die taal in die ooreenkoms en 

bestaande Suid-Afrikaanse wetgewing wat van toepassing is, beoordeel te 

226 De Waal, Currie en Erasmus Bill ofRights 127. 
227 Dugard Infernational Law 264. 
228 Olivier MP ea Introduction 538. 
229 Dugard lnternafional Law 35. 



word. 

Volkeregtelike perspektiewe bestaan hoofsaaklik in die sin van 

intemasionale instumente, wat uitdruklike bepalings het ten opsige van 

sosiale sekerheid sowel as bydraende regte. Die meeste volkeregtelike 

sosiale sekerheid bepalings word in standaarde omvat, en hierdie standaarde 

is die basis waarteen nasionale staatsbeleid en wetgewing gemeet behoort te 

word. Dit is ook belangrik om te let dat die sosiale sekerheidstelsels wat in 

ander lande bestaan geanaliseer kan word, om sodoende hul toepasbaarheid 

in ons stelsel te ondersoek. V e ~ o l g e n s  bestaan die sosiale 

sekerheidswetgewing, staatsbeleid en standaarde van ander jurisdiksies in 'n 

dimensie van h a r m ~ n i s e r i n ~ ~ ~ ~  en koiirdinering met n ~ e k a a r . ~ ~ '  

Daar kan dus uit die bogenoemde bespreking afgelei word dat daar 'n inter- 

afhanklike verhouding bestaan tussen die volkereg en die regstelsel van 'n 

lidstaat. Die relevante intemasionale reg dien as 'n gids by die interpretasie 

van sosio-ekonomiese regte, maar die gewig wat aan intemasionale reg 

geheg word kan verskil. Waar die relevante beginsel van intemasionale reg 

egter Suid-Afrika bind, kan dit direkte toepassing geniet.232 

Ten opsigte van grondwetlike uitlegrnetodes het die Hof in die 

~ o o b r a r n o n e ~ ~ ~ ~  meerderheidsuitspraak 'n kontekstuele (sistematiese) 

interpretasie metode gevolg. Soos reeds gemeld is die konteks baie 

belangrik vir die uitleg van enige teks. Die oorweging van die konteks was 

volgens Regter Sachs in die minderheidsuitspraak van essesnsiele belang 

om 'n waarde oordeel te maak by 'n doelsgebonde in te~pre tas ie .~~~  Hierdie 

metode van interpretasie het ten doe1 om die waardes onderliggend aan 

230 Met harmonisering word bedoel dat verskillende lidstate onderhandel, om hul reg 
koherent met mekaar te maak. Dus word daar gepoog om die reg dieselfde te maak. 
Olivier ea Introduction 533. 

231 Ten opsigte van kolirdinering word bedoel dat lidstate saam werk om 'n minimum 
basis van standaarde te skep wat van toepassing sal wees, alhoewel die konteks 
verskillend is. Olivier ea Introduction 533. 

232 Sien die besprekings by par 4.3.2, 4.3.3, 4.3.4 waar intemasionale verdrae gebruik is 
om duidelikheid oor sekere aspekte te verkry. 

233 Soobramoney v Minister ofHealth (KwaZulu Natal) 1998 1 SA 765 (KH) par 16. 
234 Hierdie tipe interpretasie is ook bekend as die waardegeorienteerde of telelogiese 

interpretasie. Soobramoney v Minister of Health (KwaZulu Natal) 1998 1 SA 765 
(KH)par41. 



fundamentele regte in 'n oop en demokratiese samelewing gebaseer op 

menswaardigheid, gelykheid en vryheid te neem en die interpretasie van die 

bepaling te volg wat hierdie waardes die beste ondersteun. 

Daar word dus aangedui wanneer die doe1 van die Handves van Regte 

gei'dentifiseer, en wanneer die omvang van die reg bepaal kan word. Dus 

moet 'n objektiewe waarde oordeel wat gegrond is op normes, venvagtinge, 

begeertes en gevoelens van mense deur die regter gemaak word. Hierdie 

waarde oordeel moet egter nie gelyk gestel word aan die openbare mening 

nie. 235 

In ~ r o o t b o o r n ~ ~ ~  word ook 'n sistematiese metode van interpretasie gevolg. 

Die Hof bepaal dat wanneer 'n spesifieke bepaling in die Handves van Regte 

ge'interpreteer moet word, die Hof ander kontekstuele oonvegings in ag kan 

neem. Dus moet die regte nie slegs in hul sosiale en historiese kontekste 

gesien word nie, maar ook in hul tekstuele plasing. Dit sal vereis dat 

Hoofstuk 2 van die Grondwet in sy geheel in ag geneem moet word. 

Sistematiese interpretasie erken dat die Grondwet 'n dokument as geheel is 

en nie gelees kan word in isolasie van elke bepaling 

235 De Waal, Currie en Erasmus Bill ofRights 130-131. In S v  Makwanyane 1995 3 SA 
391 (KH) par 88 merk die Hof op dat openbare mening mag we1 relevant wees, dit 
kan egter nie die verpligting vervang wat op die Konstitusionele Hof geplaas word om 
die Grondwet te interpreteer nie. 

236 Government of the Republic of South Afiica and Others v Grootboom and Others 
2001 1 SA 46 (KH) par 22. 

237 Vervolgens word die sistematiese interpretasie benadering ook in Minister of Health 
and others v Treatment Action Campaign and others 2002 10 BCLR 1003 (KH) par 
24 gevolg. 



5.4 MENSWAARDIGHED AS WAARDE EN REG EN DIE ROL 

WAT DIT SPEEL BY DIE UITLEG VAN DIE REG OP 

GESKIKTE GESONDHEIDSORG 

Menswaardigheid figureer in artikel 1 van die Grondwet baie prominent as 

een van die stigtingswaardes van die Republiek van Suid-Afrika. Dit is 

belangrik om die rol van menswaardigheid as waarde en reg te ondersoek 

ten einde vas te stel wat die rol is wat dit speel by die uitleg van die reg op 

geskikte gesondheidsorg. 

Die Handves van Regte is die hoeksteen van demokrasie in Suid-Afrika. 

Dit verskans die regte van alle mense in ons land en bevestig die 

demokratiese waardes van menswaardigheid, gelykheid en v~yheid.~~ '  

Artikel 10 van die Grondwet bevestig elkeen se ingebore waardigheid en dit 

skep 'n fundamentele reg daarop dat 'n mens se waardigheid gerespekteer en 

beskerm 

In ~ r o o t b o o r n ~ ~ ~  merk die Hof op dat: 

A society must seek to ensure that the basic necessities of life are 
provided to all if it is to be a society based on human dignity,241 
freedom an equality. To be reasonable, measures cannot leave out of 
account the degree and extent of the denial of the right they endeavor 
to realise. Those whose needs are the most urgent and whose ability 
to enjoy all rights therefore is most in peril, must not be ignored by the 
measures aimed at achieving realisation of the right. 

Tydens die "Third Bram Fischer Memorial Lecture" het Regter Chaskalson 

die volgende stelling geamaak: 

As an abstract value, common to the core values of our Constitution, 
dignity informs the content of all the concrete rights and plays a role 
in the balancing process necessary to bring different rights and values 

238 Artikel7(l) van die Grondwet. 
239 The dignity of man shall be inviolable. To respect and protect it shall be the duty of 

all state authority. The German people therefore acknowledge inviolable and 
inalienable human rights as the basis of every community, of peace and of justice in 
the world. Article 16 of the 1949 German Constitution or Basic Law (Grundgesetz). 
Chaskalson 2000 SAJHR 200. 

240 Government of the Republic of South Africa and Others v Grootboom and Others 
200 1 1 SA 46 (KH) par 19. 

241 Eie beklemtoning. 



into harmony. It too, however, must find its place in the constitutional 
order. Nowhere is this more apparent than in the application of the 
social and economic rights entrenched in the Constitution. These 
rights are rooted in respect for human dignity?" for how can there be 
dignity in a life lived without access to housing, health care, food, 
water or in the case of persons unable to support themselves, without 
appropriate assistance. In the light of our history the recognition and 
realisation of the evolving demands of human dignity in our society - 
a society under transformation -is of particular importance for the type 
of society we have in the future?" 

In S v ~ a k w a n ~ a n e ~ ~ ~  bepaal Regter O'Reagan dat die belangrikheid van 

menswaardigheid as 'n kernwaarde in die nuwe Grondwet nie 

oorbeklemtoon kan word nie. Die erkenning van 'n reg op menswaardigheid 

is 'n erkenning van die intrinsieke waarde om 'n mens te wees. 

Menswaardigheid word as die fondasie of basis van verkeie ander regte, wat 

in die Handves gewaarborg word, beskou. Die afleiding kan dus gemaak 

word dat menswaardigheid ook as 'n basis moet dien by die uitleg en 

interpretasie van sosio-ekonomiese regte as fundamentele regte.24s 

Jansen van  ensb bur^*^^ meen dat dit belangrik is om die benaderingswyse 

waarvolgens die howe fundamentele regte kan uitle en interpreteer te 

identifiseer. Die waarde-georienteerde benaderingswyse bepaal dat daar 'n 

hoer reg is wat sekere a priori regswaardes omvat waaraan die positiewe reg 

moet voldoen om sodoende geldig te wees. Godsdienstige, filosofiese en 

morele opvattings vorm hierdie regswaarde. In lyn hiermee bepaal die 

positivistiese benadering dat die reg bestudeer word soos wat die reg is, en 

nie soos die reg behoort te wees nie. 

  ass on^^' meen dat die relativistiese benadering meer aanvaarbaar is. In 

terme hiewan geld waarde nie absoluut nie, maar hulle is relatief in die sin 

dat kennis geneem word van die omstandighede wat geld op 'n bepaalde 

plek in 'n bepaalde tydsge~rig.248 Die Suid-Afrikaanse reg ondergaan 'n 

transformasie, veral as dit by grondwetlike interpretasie kom. Ons beweeg 

van 'n formele, positivistiese beskouing van die reg na 'n meer substantiewe 

Eie beklemtoning. 
Chaskalson 2000 SAJHR 196. 
S v Makwaqane 1995 3 SA 391 (KH) par 328. 
In hierdie geval geondheidsorgregte. 
Jansen van Reosbug 1999 TRW44 
Basson 1993 SA Publiekreg 22 1. 
Jansen van Rensburg 1999 TRW44 



en natuurregtelike b e s k o ~ i n ~ . ~ ~ ~  Die Grondwetlike waardes wat in die 

Grondwet gewaarborg word, word as belangrike faktore beskou van die 

transformasie van die reg. Menswaardigheid word dew ~ o o l a m ~ ~ ~  as 'n 

belangrike grondwetlike waarde beskou: 

It is not insignificant that the value of human dignity does not appear 
either after the values of equality and 6eedom or between the values 
of equality and freedom. On the contrary, it is highly significant that 
human dignity appears before both equality and freedom because 
essentially, human rights law must serve the purpose of effectively 
protecting the human dignity of the members of any society 

Menswaardigheid as waarde impliseer dus dat dit deur almal gerespekteer 

en nagestreef moet word. 251 Menswaardigheid kan dus as 'n universele 

verpligting beskou 

Dit blyk dus duidelik te wees dat menswaardigheid as 'n reg en waarde 

beskou kan word. Menswaardigheid stel 'n verpligting daar en elke mens 

het die verantwoordelikheid om ander met waardigheid te behandel. Waar 

die staat dus gesondheidsorgdienste ontken kom dit daarop neer dat 'n 

persoon se menswaardigheid ontken word. Die staat is dus ook verplig om 

die menswaardigheid van daardie behoeftige persone te respekteer wat 

byvoorbeeld nie die nodige gesondheidsorgdienste kan bekostig nie.253 

Daar moet egter beklemtoon word dat menswaardigheid nie in isolasie 

beskou moet word nie, en dat die ander waardes wat in die Grondwet 

genoem word ook in ag geneem moet word by die uitleg en interpretasie van 

die fundamentele reg op toegang tot sosiale sekerheid. Howe sal dikwls dus 

'n balms moet handhaaf ten opsigte van die beskerming van die 

fundamentele reg van 'n individu, teenoor die algemene belange van die 

gemeenskap. 

249 Goolam 1997 SAPL 185. 
250 Goolam 1996 SAPL 186. Sien Venter 1998 PER 1-64, Swanepeol 1996 PER 1-56. 
25 1 Ander waardes sluit gelykheid, wyheid, dernokrasie, nie-rassisme, nie-seksisme asook 

die oppergesag van die Grondwet in. 
252 Artikel 1 van die Universele Verklaring van Menseregte bepaal dat alle mense vry en 

gelyk gebore word met waardigheid en regte. In 'n oop en demokratiese samelewing 
moet voorsiening gemaak word vir verskillende en kontrasterende belange van 
individue asook groepe binne die gemeenskap. Chaskalson 2000 SAJHR 200. 

253 Goolam 1997 SAPL 185. 



5.6 SKEZDZNG VAN MAGTE 

Die Konstitusionele Hof en soms ander howe is verantwoordelik vir die 

interpretasie en beregting van fundamentele regte.zs4 Daar word dikwels 

geargumenteer dat howe inbreuk maak op die terrein van die uitvoerende en 

wetgewende gesag wanneer hulle bevele maak oor sosio-ekonomiese regte 

omdat die howe die uitvoerende of wetgewende gesag beveel om iets te 

doen. 

Die leerstuk van die skeiding van magte255 behels dat die vryheid van 'n 

staat se burgers slegs verseker kan word indien magskonsentrasie, wat tot 

misbruik kan lei, verbied word deur 'n verdeling van owerheidsgesag in 

wetgewende, uitvoerende en regsprekende gesag en die uitoefening daarvan 

deur verskillende o w e r h e i d ~ o r ~ a n e . ~ ~ ~  Die owerheidsorgaan wat 

verantwoordelik is vir die skep van 'n regsreel moet nie ook belas wees met 

die uitvoering daarvan of die regspraak daarvan nie. Die regsprekende 

gesag is nie veronderstel om reg te skep of uit te voer nie, alhoewel howe in 

'n sekere mate beleid kan skep.15' Daar bestaan egter in die praktyk geen 

stelsel waarin 'n totale en waterdigte skeiding van owerheidsgesag bestaan 

of waarin die verskillende owerheidsorgane in algehele isolasie van mekaar 

funksioneer nie.258 

Daar kan geargumenteer word dat die leerstuk van die skeiding van magte 

ten doe1 het om te verhoed dat 'n groot konsentrasie van bevoegdhede aan 

een magsorgaan toegeken word. Hierdew word die voorkoming van die 

misbruik van regte, bevoegdhede en die vryheid van individue ~e r seke r . ' ~~  

In Suid-Afrika word die relatiewe benadering ten opsigte van die skeiding 

van magte gevolg.260 lngevolge artikel 43 die Grondwet berus die 

wetgewende gesag op nasionale vlak by die parlement, die uitvoerende 

254 Jansen van Rensburg Sosiale Sekerheid23 1 .  
255 Leerstuk van Triaspolitica 
256 Rautenbach en Malherbe Staatsreg 86. 
257 Rautenbach en Malherbe Staatsreg 86. 
258 Minister of Health and others v Treatment Action Campaign and others 2002 10 

BCLR 1003 ( K H )  par 98. Rautenbach en Malherbe Staatsreg 87. 
259 Bums Administrative Law 34. 



gesag by die President, en die regsprekende gesag bems by die h ~ w e . ' ~ '  

Daar word egter in ons regstelsel ook 'n mate van inter-afiankliheid gevind. 

So byvoorbeeld kan die President as gevolg van wangedrag deur die 

parlement van sy amp onthef word. Regters word deur die uitvoerende 

gesag aangestel, alhoewel die wetgewende en regsprekende gesag direk 

daarby betrokke is.262 Dit blyk dus duidelik uit die bogenoemde, dat 

verskeie organe 'n invloed het op die funksionele terreine wat betrekking het 

op die aangeleenthede waaroor 'n spesifieke orgaan behoort te b e ~ k i k . ~ ~ ~  

In die verlede is dikwels aangevoer dat sosio-ekonomiese regte nie 

afdwingbaar is nie, omrede daar van die howe venvag word om in te meng 

met die funksies wat spesifiek aan die wetgewende en uitvoerende gesag 
265 . toegeken is.264 In Soobramoney 1s aangevoer dat 'n Hof nie sommer sal 

inmeng ten opsigte van rasionele besluitneming wat in goeie trou dew 

politieke organe en mediese deskundiges gemaak word, ten opsigte van die 

bogenoemde sake nie. Met nadere ondersoek blyk dit dus dat die Hof in 

Soobramoney politieke en sosio-ekonomiese faktore in ag geneem het by 

die ontleding van die saak. Die Hof is dus versigtig om nie in te meng met 

die politiese besluitnemings proses van die regering nie. 

Die Konstitusionele Hof word dew die Grondwet as die hoogste hof in alle 

grondwetlike aangeleenthede beskou, en kan slegs oor grondwetlike 

aangeleenthede en kwessies wat met beslissings oor grondwetlike 

aangeleenthede in verband staan, b e ~ l i s . ~ ~ ~  Die Hooggeregshof kan oor 

enige grondwetlike aangeleentheid beslis, uitgesonderd daardie 

aangeleenthede wat slegs deur die Konstitusionele Hof beslis mag 

260 Rautenbach en Malherbe Staatsreg 89. 
261 Rautenbach en Malherbe Staatsreg 87. 
262 Rautenbach en Malherbe Staatsreg 89-90. 
263 Tydens die apartheidsjare was die oonvegende positivistiese siening dat regters slegs 

die reg moes behoordeel en bereg. Dit was nie hul taak om die reg te skep nie. De 
Vos 1999 SAJHR 74. Deur die TAC saak is egter bewys dat die Konstitusionele hof 
vandag 'n belangrike rol speel in die interpretasie van die reg, maar ook die skep van 
die reg indicn br.\ ind srord dat dsar'n leemte hestaan 

261 Janben \an Renchuw .S~,.~~ulu Sekerh~id4 13. 
265 Soobramoney v ~ inister  of Health (KwaZulu Natal) 1998 1 SA 765 (KH) par 30. 
266 Artikel 167(3)(a)-(b) van die Grondwet. 
267 Artikel 169 (a) van die Grondwet. 
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Artikel 172(l)(a) van die Grondwet handel oor die bevoegdhede van howe 

in grondwetlike aangeleenthede en bepaal dat wanneer 'n hof oor 'n 

grondwetlike aangeleentheid binne sy bevoegdheid beslis, die hof enige 

regsvoorskrif of optrede wat met die Grondwet onbestaanbaar is, ongeldig 

moet verklaar in die mate waarin dit onbestaanbaar is. Dus kan die hof 

enige bevel gee wat regverdig en billik is.268 

Die regsverteenwoordigers van die staat het in die TAC saak aangevoer dat 

indien die Hof sou bevind dat die staatsbeleid kort val van dit wat deur die 

Grondwet verwag word, die enigste regsbevoegde bevel wat die Hof kan 

maak, is om 'n verklaring van regte tot in die effek te maak. Die staat kan 

dus slegs verplig word om hul beleid aan te pas in so 'n mate dat dit in 

ooreenstemming is met die bevel van die hof.269 

Verder word aangevoer dat die ontwikkeling van staatsbeleid binne die 

bevoegdheid van die uitvoerende orgaan val, en nie die howe nie. Die howe 

kan vemolgens nie 'n bevel maak wat die effek het dat daar van die 

uitvoerende orgaan venvag kan word om 'n spesifieke beleid te ontwikkel 

nie. Die Hof bevind dat alhoewel daar geen duidelike skeidslyne 

bestaan nie, moet alle vlakke van regering die skeiding r e ~ ~ e k t e e r . ~ ~ '  

Dit beteken egter nie dat die Hof nie in staat is om bevele te maak wat 'n 

impak op staatsbeleid mag h6 nie.271 

272 . Ngwena is van mening dat regters die leerstuk van die skeiding van 

magte in die algemeen respekteer, en voel dat dit die taak is van die politici 

om die probleem op te 10s. Met nadere ondersoek blyk dit dat die Hof ten 

gunste is van die oowleuling van bevoegdhede en daar kan geargumenteer 

word dat die Konstitusionele Hof se bevinding in 'n mate in lyn gebring kan 

word met Sir Otto Kahn-Freud se argument. 

268 Artikel 172(l)(b) van die Grondwet. 
269 Minister of Health and others v Treatment Action Campaign and others 2002 10 

BCLR 1003 (KH) par 96. 
270 Eie beklemtoning. 
271 Minister of Health and others v Treatment Action Campaign and others 2002 10 

BCLR 1003 (KH) par 97-98. 
272 Ngwena 2000 SAPL 15. 



~ a h n - ~ r e u d ~ ~ ~  is van mening dat by die uitvaardiging van die Handves van 

Regte die staatsorgane met mekaaar se funksies kan inmeng. Die 

oorvleuling van die skeiding van magte moet dus nie noodwendig in 'n 

negatiewe lig gesien word nie, omrede die ontwikkeling van kardinale 

belang kan wees vir ons regstelsel. 

Howe is onafhanklik en slegs ondenvorpe aan die Grondwet en die reg, wat 

hulle onpartydig en sonder vrees, begunstiging of voordeel moet t ~ e ~ a s . ~ ' ~  

Die Grondwet vereis dat die staat die Handves van Regte moet respekteer, 

beskerm, bevorder en venvesenlik. Dus waar 'n staatsbeleid bevraagteken 

word dat dit onkonsekwent is met die bepaling van die Grondwet, moet die 

Hof oonveeg of by die formulering en implementering van die beleid die 

staat effek gegee het aan sy grondwetlike v e r p ~ i g t i n ~ e . ~ ~ ~  

Waar 'n dispuut handel oor sosio-ekonomiese regte en 'n hof die staatsbeleid 

moet beoordeel, sal 'n hof dus 'n bevel maak of dit in oorleg is met die 

Grondwet of nie. Indien bevind word dat 'n beleid teenstrydig is met die 

Grondwet is die hof verplig om in terme van artikel 172(l)(a) 'n verklaring 

te maak. Verder bepaal artikel 38 dat waar vasgestel is dat daar op die regte 

van die Handves inbreuk gemaak is, dat die hof gepaste regshulp sal 

v ~ o r s i e n . ~ ~ ~  Die hof het dus die bevoegdheid om enige bevel te gee wat 

regverdig en billik is.277 

In die Fose saak is bevind dat 'n strafverhoor as gevolg van vertraging 

onbillik was vir doeleindes van artikel 35(3)(d) van die ~ r o n d w e t . ~ ~ '  
279 . Advokaat Trengove is van mening dat die wye bevoegdhede wat aan die 

howe in terme van die Grondwet toegeken word, om sodoende te verseker 

273 Kahn-Freund I993 IW 1 .  
274 Artikel 165(2) van die Grondwet. 
275 Minister of Health and others v Treatment Action Campaign and others 2002 10 

BCLR 1003 (KH) par 97. 
276 Minister of Health and others v Treatment Action Campaip and others 2002 10 

BCLR 1003 (KH) par 101-102. 
277 Artikel 172(1)(b) van die Grondwet. 
278 Artikel 35(3)(d) bepaal dat e k e  beskuldigde persoon die reg het op 'n billike verhoor 

waarby inbegrepe is die reg op 'n verhoor wat sonder onredelike vernaging begin en 
afgehandel word. 

279 Trengrove I999 
http:Nwww.communitylawcenhe.org.za~ser/esrl999/1999march~trengrove.php 



dat nuwe remedies ontwikkel word, 'n merkwaardige kenmerk is. So word 

verseker dat nuwe remedies ontwikkel word om grondwetlike regte en die 

afdwingbaarheid daarvan beskerm word. 

Sosio-ekonomiese regte benodig nie unieke remedies nie. Die litigering van 

hierdie regte skep soms gevalle waar 'n behoefte vir die ontwikkeling van 

nuwe en meer effektiewe remedies ontstaan. Hierdie gevalle kom 

byvoorbeeld voor waar die belang van 'n gemeenskap in ag geneem moet 

word en nie slegs 'n blote individu nie. Hierdie gemeenskap is gewoonlik 

behoeftig en polities en sosiaal in 'n swakker posisie. Hierdie mense maak 

staat op die staat se voorsiening van basiese sosio-ekonomiese d i e n ~ t e . ~ ~ ~  

In die Fose saak2" het die Konstitusionele Hof 'n eis vir grondwetlike skade 

bevestig wat 'n element van strafregtelike skadevergoeding gevat het. Daar 

word bepaal dat: 

Appropriate relief will in essence be relief that is required to protect 
and enforce the Constitution. Dependmg on the circumstances of each 
particular case the relief may be a declaration of rights, an interdict, a 
mandamus or such other relief as may be required to ensure that the 
rights enshrined in the Constitution are protected and enforced. If it is 
necessary to do so, the courts may even have to fashion new remedies 
to secure the protection and enforcement of these all-important rights. 

meen dat die konsep van voorkomende skadevergoeding eerder as 

strafregtelike skadevergoeding oonveeg moet word. Hy is van mening dat 

vergoeding ontwikkel moet word om eerder te voorkom as te straf. Dit mag 

bereik word deur 'n toekenning van voorkomende skadevergoeding teen die 

staat te ma& ten gunste van 'n onafhanklike en private entiteit. So 

byvoorbeeld kan 'n toekenning wat ontwikkel is om polisie wreedaardigheid 

te voorkom voor die Openbare Beskermer of die Menseregte Kommissie 

voorgelt word. Die toekenning moet dus ontwerp word om toekomstige 

skendings te voorkom. 

280 Trengrove I999 
http:/lwww.communitylawcentre.org.za/ser/esr199911999march~trengrove.php 

281 Fose v Minister of Safely andSecurity 1997 7 BCLR 85 1 (KH) par 94. Soos venvys 
in Minister of Health and others v Treatment Action Campaign and others 2002 10 
BCLR 1003 (KH) par 102. 

282 Vamey 1998 SAJHR 336. 



Dit blyk duidelik dat daar van die howe venvag kan word om nuwe 

remedies te ontwikkel om sodoende die beskerming en afdwingbaarheid van 

die Handves van Regte en spesifiek daardie bepaling wat positiewe 

verpligtinge op die s t a t  stel te verseker. Dit word bevestig in die Fose 

waar bepaal word dat: 

In our context an appropriate remedy must mean an effective remedy, 
for without effective remedies for breach, the values underlying and 
the right entrenched in the constitution cannot properly be upheld or 
enhanced. Particularly in a country where so few have the means to 
enforce their rights through the courts, it is essential that on occasions 
when the legal process does establish that an infringement of an 
entrenched right has occurred, it be effectively vindicated. The courts 
have a particular responsibility in this regard and are obliged to forge 
new tools and shape innovative remedies, if needs be, to achieve this 
goal. 

Uit die bogenoemde kan afgelei word dat daar van 'n hof venvag kan word 

om in te meng in wetgewende en uitvoerende b e ~ o e ~ d h e d e . ' ~ ~  

Die Konstitusionele Hof het die bogenoemde argumente venverp, dat die 

Hof in die betrokke geval slegs 'n verklarende bevel kan maak. Waar daar 

inbreuk op sosio-ekonomiese regte gemaak is staan 'n hof onder verpligting 

om effektiewe uitkoms toe te staan. Dus mag die Hof nie net nie, maar 

moet ingryp as die regering 'n ongrondwetlike beleid nee& Die Hof is 

boonop nie net beperk tot 'n verklaring dat die beleid ongrondwetlik is nie, 

maar die hof kan verder gaan en die regering beveel hoe om sy beleid in pas 

met die Grondwet te bring.285 

Wanneer die howe sosio-ekonomiese regte as fundamentele regte 

interpreteer of basiese beginsels formuleer is dit noodsaaklik dat die howe 

sosiale persepsies asook internasionale ontwikkeling in ag neem. Die howe 

283 Fose v Minister of Safery andSecuriry 1997 7 BCLR 85 1 (KH) par 70. 
284 In Premier, Mpumalanga, and Another v Executive committee, Association of State- 

Aided Schools, Eastern Transvaal 1999 2 SA 91 (KH) het die Hof provinsiale 
staatsbeleid wat die staking van batalmg van subsidies aan sekere skole gereguleer 
het, ter syde gestel. In Augus andAnother v Electoral Commission and Others 1999 3 
SA I (KH) het die Hof die Verkiesings Raad beveel om hul verkiesingsbeleid, 
beplanning en regulasies te verander om sodoende gevangenisse die geleentheid te 
gun om te kan stem. Soos bevestig in Minister of Health and others v Treatment 
Action Campaign and others 2002 10 BCLR 1003 (KH) par 99- I0 I .  

285 Minister of Health and others v Treatment Action Campaign and others 2002 10 
BCLR 1003 (KH) par 99-101. 



moet egter ten doe1 h& om universele toepassingsnorme te formuleer wat 

inherent a m  'n spesifieke regsisteem is. Dit blyk duidelik uit die bostaande 

bespreking dat daar 'n tendens bestaan dat die howe nie ten doe1 moet h&, 

om die funksies van die wetgewende en uitvoerende organe te beoefen nie, 

maar slegs om die uitoefening van hul funksies te evalueer. 

Daar kan gevolglik geargumenteer word dat die Grondwet erkenning 

verleen aan die leerstuk van skeiding van magte deurdat voorsiening 

gemaak word vir verskeie meganismes, wat ontwikkel is met die doe1 om 

bevoegdhede tussen die verskillende sfere en vertakking van regering toe te 

ken. Verder word verskeie balansering en kontroleringsmeganismes 

ge'implementeer wat die mishandeling van bevoegdheid verseker. 

6 GEVOLGTREKKING 

In die TAC saak is bevind dat die staat se voorkomingsprogram om moeder 

tot kind transmissie van MIV te verhoed, onredelik was en dus het die staat 

nie sy verpligting in terme van artikel 27(1) ten opsigte van 

gesondheidsorgdienste nagekom nie.286 Die Hof het die beginsels soos in 

Grootboom neergele beklemt~on.~" Die regering is dus verplig om 'n 

program te ontwikkel wat die uitgestrekte implikasies vir die volkome 

voldoening van die reg op gesondheidsorgdienste moet hi. Dit moet dus 'n 

redelike program wees wat die probleem ten opsigte van moeder tot kind 

transmissie, asook die beskikbaarheid van Nevarapine aanspreek. 

Met venvysing na die TAC saak en die bogenoemde bespreking word 

beklemtoon dat dit van kardinale belang is dat die volkereg in ag geneem 

moet word by die interpretasie van sosio-ekonomiese regte. In hierdie geval 

blyk dit dat dit nie moontlik is om die minimum kern verpligting van die 

progressiewe realisering van die reg op sosio-ekonomiese regte te bepaal, 

sonder om eers die behoeftes en geleenthede van genot van die reg te 

286 Hierdie was die eerste saak waar artikel27 positief afgedwing is. 
287 Na aanleiding van die Grootboom beslissing, het die regering 'n po>itiewe verpligting 

om redelike stappe te neem, binne sy beskikbare middele om progressiewelik toegang 
tot vigsteenmiddels te verskaf aan daardie persone wat dit nodig het. Sien Jansen van 
Rensburg Sosiale Sekerheid 95-97. 



interpreteer nie. Verskeie faktore moet in ag geneem word soos inkomste, 

werkloosheid, beskikbaarheid van grond asook armoede. Die verskille wat 

bestaan tussen die mense wat in die stede woon en die wat woonagtig is op 

die platteland, het ook 'n invloed op die behoeftes en geleenthede ten opsigte 

van die verkryging van sosio-ekonomiese regte. Variasies is direk afhanklik 

van die ekonomiese en sosiale geskiedenis en omstandighede van 'n land. 

Dit blyk dus 'n baie moeilike taak te wees om die minimum kern verpligting 

ten opsigte van die progressiewe realisering van die reg op toegang tot 

sosio-ekonomiese regte vas te stel. 

Nog 'n belangrike faktor uit die TAC saak was die bespreking van die 

leerstuk van die skeiding van magte gewees. Hierdie saak vemg baanbreker 

werk oor die vraag of die hof kan inmeng in die proses en ontwikkeling van 

staatsbeleid. Dit blyk duidelik dat die Konstitusionele Hof van mening is dat 

hul bevoegdhede wyer strek as die waarvoor voorsiening in die Grondwet 

voor gemaak is. 

Die belangrikheid van die konsep van menswaardigheid moet beklemtoon 

word wanneer sosio-ekonomiese regte gefnterpreteer word.''' Die reg op 

menswaardigheid venvys dus na die individuele persoon en ken hom die reg 

toe om respek en beskerming van sy waardigheid te eis. Menswaardigheid 

as waarde is egter inherent deel van elke mens. Dus deur die reg op toegang 

tot gesondheidsorg te weerhou het die staat op 'n indirekte manier die 

menswaardigheid van alle MIV positiewe vrouens aangetas. 

Dit blyk dus dat die MIV virus 'n merkwaardige impak het op die 

fundamentele regte van vrouens, asook op die voorsiening van 

gesondheidsorgdienste deur die staat aan vrouens, wat nie oor die middele 

beskik of dit self kan bekostig nie. Die MIV epidemie blyk duidelik 'n 

komplekse invloed op sosio-ekonomiese en gemeenskapsgebied te h6. Deur 

hierdie regstudie is gekyk hoe die Konstitusionele Hof die reg op toegang 

tot gesondheidsorg ge'interpreteer en afgedwing het. Alhoewel strategiese 

planne en programme deur die staat ingestel is om hierdie epidemie te 

288 Menswaardigheid kan as 'n reg in terme van artikel 10 beskou word, en as 'n waarde 
ingevolge artikels 1, 7(1) 36(1) en 39(1) van die Grondwet. 



beveg, kan dit nie as redelik beskou word nie omrede verskeie persone 

benadeel is. 

Soos reeds genoem het slegs 10% van die bevolking toegang tot die 

proefsentrums gehad waar Nevarapine beskikbaar was. Vrouens wat dus 

nie bime die geografiese areas van die proefsentrums woonagtig was nie, 

asook daardie vrouens wat nie Nevarapine kon bekostig nie, is teen 

gediskrimineer. Die staat het duidelik op hierdie vrouens se reg op toegang 

tot gesondheidsorgdienste inbreuk gemaak, deur te weier dat Nevarapine 

gratis by alle staatshospitale en klinieke beskikbaar gestel word. 

Die toediening van Nevarapine is 'n eenvoudige proses. Waar konsultasie 

en toetsingsfasiliteite in 'n kliniek of hospitaal bestaan, kan daar dus 

geargumenteer word dat die toediening van Nevarapine we1 bime die 

beskikbare middele van die s t a t  bestaan. Die voorsiening van 'n enkele 

dosis van Nevarapine aan 'n moeder en kind is eenvoudig, goedkoop en kan 

die lewe van 'n onskuldige baba red. Daar word dus voorgestel dat die staat 

moet aandui wat as 'n minimum kern verpligting binne die sosiale 

sekerheidsisteem beskou word, asook die verwagte tydperk vir die 

progressiewe verwesenliking daarvan. 

Daar word voorgestel dat daar gefokus word op die faktore wat menigde 

hulpbehoewende swanger MIV positiewe vrouens be'invloed. Hierdie 

faktore sluit byvoorbeeld sosiale ongelykheid, armoede, kwesbaarheid en 

gesondheidsorg in die algemeen in. Die bogenoemde faktore kan duidelik 

bydra tot die onkunde van behoeftige MIV positiewe vrouens. Daar word 

dus voorgestel dat die redelike program van die staat die opleiding en 

fasilitering van verskeie aspekte van MIVNigs moet insluit. Hierdie 

aspekte kan byvoorbeeld die voorkoming van MIV, die behandeling van 

MIV en die regte te opsigte van die toegang tot gesondheidsorgdienste 

insluit. 

Die volgende voorstelle word gemaak oor hoe die nadelige posisie van MIV 

positiewe vrouens verbeter kan word. Daar moet op nasionale vlak 

ondersoek ingestel word na die langterrnyn effek van sosiale ongelykheid en 



die impak daarvan op die ontwikkeling van die MIV/vigs epidemie. Die 

aanbevelings wat deur die Komitee van Ondersoek na 'n Omvattende 

Sisteem van Sosiale Sekerheid gemaak is moet ondersoek en onwikkel 

word. MIVNigs voorkoming sal slegs suksesvol wees indien die behoeftes 

van pesone erken word en plaaslike, nasionale en internasionale 

beleidmakers 'n positiewe bydraende rol begin speel. 

Ek is van mening dat dit die hoogste prioriteit van die staat moet wees om 

wetgewing te implementeer wat handel oor die verskaffing van 

gesondheidsorgdienste, veral ten opsigte van die verskaffing van 

Nevarapine binne die publieke sektor. Verder word daar voorgestel dat 

gesondheidsorg bime die bree sosiale sekerheid beskermingstelsel 

ontwikkel word in so 'n mate dat genoegsame fondse aan die publieke sektor 

beskikbaar gestel word, met die doe1 om gratis behandeling te veskaf aan 

MIV positiewe swanger vrouens. Daar word dus aanbeveel dat 'n 

omvattende, opvoedkundige en voorkomende MIVNigs program ontwikkel 

en ge'implementeer moet word wat die inbreuk op die reg op toegang tot 

gesondheidsorgdienste sal remedieer. 



ABSTRACT 

THE RIGHT OF PREGNANT HIV POSITIVE WOMAN TO 

HEALTH CARE SERVICES 

The reality is that 24% of pregnant woman in South Africa are HIV positive 

and 70 000 children are infected each year through mother to child 

transmission of HIV. It is one of the most common forms of infection. 

Nevarapine can reduce the risk of intrapartum transmission of HIV from 

mother to child in pregnant woman who is not taking anti-retroviral therapy 

at the time of labour. 

Section 27(l)(a) of the Constitution of the Republic of South Africa 108 of 

1996 states that every person has the right to have access to health care 

services, including reproductive health care. In terms of section 27(2) the 

state is obliged to take reasonable legislative and other measures, within its 

available resources, to achieve the progressive realisation of each of these 

rights. 

This study will focus on the guidelines that were set by the Constitutional 

Court in Minister of Health v Treatment Action Campaign, to determine 

how the court reached their conclusion that the state did not comply with the 

above mentioned obligation, and that the right to health care services of 

pregnant HIV women were infringed. 

In the first section of this dissertation a theoretical background is sketched. 

This includes an analytical discussion on the High court as well as the 

Constitutional Courts decisions. Further reference will be made to the 

impact that the case had on various aspects of the social security system. 

The discussion will focus on the importance of international law in the 

interpretation of social security rights as well as the role of human dignity 

when interpreting these rights. The concepts of reasonableness as well as 

the separation of powers will be discussed to evaluate its impact on the 

realisation of sosio-ekonomic rights. Valuable conclusions as well as 

concrete suggestions will be made at the end of the above mentioned studie. 
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