Reactie op de onderzoeksvragen van het Openbaar Ministerie  regiezitting Hof in Arnhem  5 februari 2009
In dit stuk heb ik zo nauwgezet mogelijk de onderzoeksvragen van het OM weergegeven in het zwart. Mijn reactie op die vragen staat onder elke vraag in het blauw.
Algemeen
a.
Het Hof en de verdediging ontvangen op 4 februari een rapport van Independent Forensic Services, dat op verzoek van het OM is opgemaakt en dat op 3 februari j.l. is ontvangen.
Reactie:

In een complexe zaak als deze is het noodzakelijk dat Hof en verdediging goed hebben kennis nemen van de stukken. Dat is onmogelijk wanneer deze op de vooravond van de zitting bezorgd worden. 

Reactie FV:
Deze figuren (het echtpaar, als ex NFI justitieambtenaren, presenteert zich nu als ‘ onafhankelijk’   Veluws ‘instituut’ ) zijn niet benoemd als gerechtelijke deskundigen in dit proces; doch onwettige ingeschakeld als ware er nog een lopend opsporingsonderzoek en dat is na herziening zeker niet het geval bij een Hof. 

Dus een onwettige actie van de AG die de EVRM rechten van de ‘verdachte’ (dat is Lucia dan ook nog niet! Zij is veroordeelde!),  binnen een regulier opsporingsonderzoek en GVO prima gewaarborgd in Sv, met voeten treedt. 

Duidelijk blijkt vooroverleg uit het ‘ rapport’. 

Dit rapport voldoet dat ook nog niet aan de eisen die Sv aan een regulier deskundigenbericht stelt. Evenmin is tijdig de mogelijkheid tot het inroepen van tegendeskundigheid, op de onderzoeksvragen, wel gegund aan een verdachte volgens Sv, geboden. Een reeks van (mensen) recht schendingen en rijp voor wraking of cassatie; indien het Hof hierop kritiekloos ingaat in zijn 1e beslissing.

Een inhoudelijke wetenschappelijk methodische beoordeling van de individuele deskundigheid en hun ‘ methode’ die de raadsheren vooraf horen uit te voeren (Schoenmakers arrest e.d., Daubert rules,) is omzeild.
(Ze werkten eerder voor het onwettige NFI en zullen daarom wel deskundig zijn?)
De beoogde truc, die wordt hiermee wordt voorbereid, is, dat het echtpaar de feiten zal voorzien van ‘ waarschijnlijkheden’  en ‘ kansen’ en zal onderbrengen in een schuld- en onschuld hypothese. 
Welke zal meer geloofwaardigheid meekrijgen van deze eigenrichters denkt U? 

Eikelenboom infiltreerde eerder op dezelfde wijze als niet benoemde deskundige (hulpje van Kloosterman als wel benoemde deskundige) door vlak voor de zitting een ‘ zelfstandig’ (dus onwettig) rapport in te brengen waarop de AG (ja, inderdaad Brughuis) hem tijdens de zitting een Power Point presentatie liet uitvoeren  als onder ede verhoorde ‘ deskundige’. Zo werd hij in een klap: ‘gerechtelijk deskundig’. Knoops sliep rustig verder. Zijn vrouw (niet die van Knoops!) is dan ook ‘ deskundig’; dat is logisch denkt U?
Louwes zit dus zijn straf uit na herziening. De presentatie bevatte inderdaad een onschuld- en schuld hypothese met allerlei onzin over ‘ kansen  en waarschijnlijkheden’ ; dat geen (statistische; dus dan slechts subjectieve mogelijkheden) kansen kunnen zijn, maar dat verzuimden de hooggeleerden ook in de Lucia zaak te melden. Never change a winning team, zal Brughuis denken. 

Goodbye Lucia!.

b.
Een van de conclusies in dit rapport is, dat de nadruk zeer is komen te liggen op de wetenschappelijk-theoretische benadering, terwijl de waarheidsvinding beter gediend

zou kunnen zijn met een forensisch-criminalistische benadering.
Reactie:

Onafhankelijke wetenschappelijke onderzoek is de enige wijze waarop vastgesteld kan worden of er sprake is van welk misdrijf dan ook. In de zaak Lucia de B heeft de Hoge Raad besloten tot herziening omdat de desbetreffende patiënten zeer waarschijnlijk níet zijn vermoord, maar een natuurlijke dood zijn gestorven.
De forensisch-criminalistische werkwijze van het IFS en daarmee die van het OM stelt dat men de situatie dadergericht moet benaderen. Dit betekent dat het OM nog steeds niet open staat voor alternatieve scenario’s.
Reactie FV:
Hier bedient het (ook al als arts??) werkeloos geraakte Veluws koppeltje zich van een voor misleiding beoogd schijndilemma.  

In zijn boek Filosofische fitness noemt Stephne Law dit de truc van de verkoper. Twee zaken (slechts!) worden quasi elkaar logisch uitsluitend, geopponeerd waardoor de lezer zich gedwongen moet voelen om te kiezen voor de ‘ beste’. 
Maar waar is de definitie van die zaken die elkaar logisch zouden uitsluiten en een onevenwichtige waarde vertegenwoordigen? 

Wat is een wetenschappelijk ‘theoretische’ benadering?

Wat is een forensisch (=gerechtelijk) criminalistische methode?

Plato zei al: “ Een onzorgvuldig woordgebruik duidt vrijwel altijd op een onzorgvuldigheid in denken.” Dat laatste probeert het echtpaar uit te lokken.

APA Broeders in zijn boek Op zoek naar de bron (p.97):

“ Criminalistics is the science of individuation” (Volgens Kirk; FV)

Als criminalistiek neerkomt op een ‘ science ‘ van iets ( individuation voor mijn part), dan is er geen dilemma mogelijk met (theoretische?) toegepaste wetenschap.

Ook volgens Broeders wordt deze ‘ science’ geleid door zeven vragen:

Wie, wat, waar, wanneer, waarmee, op welke wijze (en in minder mate ook: waarom).

Hieruit ontstaat het aloude verhaal omtrent een reconstructie van menselijk handelen.

Geschiedenis, als voorbeeld, functioneert ook hierdoor als toegepaste wetenschap Experimentele wetenschap is daarbij wat moeilijk; ook bij misdrijven. 

Kennelijk niet aan de commerciële eigenrichting ‘universiteit van Harderwijk’ e.o.


Kortom: wat men inhoudelijk probeert van kritiek te voorzien moet eest op een meta niveau op (wetenschappelijke) waarde, zuiverheid van begrippen en logisch denken worden beoordeeld. Alles wat men kritiekloos aandacht geeft bevestigd men min of meer!
Ik adviseer om de onderzoeksvragen, die wijzen op een eerder onvolledig uitgevoerd
(niet ontvankelijkheid OM!) los te houden/bespreken van de dissidente mentaal incestueuze mini wetenschapssekte op de Veluwe.
I. 
Baby A, 6 maanden (overleden 4 sept 2001)
a.

Met betrekking tot de zaak van "baby A" wordt de vraag gesteld of er sprake is geweest van een fatale dosis digoxine vanuit algemene uitgangspunten beoordeeld.
Reactie
Het digoxine-onderzoek is gedaan op basis van wetenschappelijke criteria door deskundigen, die expert genoemd kunnen worden op het gebied van de stof digoxine. In het vooronderzoek zijn door meting met assay’s die voor dit doel te algemeen zijn onbetrouwbare waarden aangeleverd. Bovendien zeggen alle onderzoekers unaniem dat het materiaal niet valide is voor verder onderzoek. 

Het woord fatale dosis zou hier beter vervangen kunnen worden door een mógelijke aanwezigheid van een lage dosis.
Reactie FV:

De medisch diagnostische methode is methodologisch erkend en inherent feilbaar.(True/false quadrant)
In een strafrechtelijke context dreigt dat uit te monden in een opinie en status wedstrijd. Het hoogst bereikbare is: consensus among as many critical peers as possible. Niet wie heeft het grootste en eigenwijze ego of is status seeker!.
b.
Er lijkt weinig aandacht te zijn besteed aan de smalle therapeutische bandbreedte van digoxine en de daarmee verband houdende noodzaak van z.g. "titrering" (het voortdurend bijhouden van de bloedspiegel) van de patiënt.
Reactie:

De onderzoekers hebben uitgebreid de therapeutische, toxische en letale concentraties van digoxine aangegeven. De opmerkingen over het titreren kunnen op leken misschien ingewikkeld overkomen, terwijl het over basale medische kennis gaat. Daarmee wordt aan het digoxine-onderzoek van Meulenbelt e.a. wel een erg simpel imago geven. 
De toxische grens van digoxine in het bloed wordt bij kinderen aangegeven boven de 3ng/l; de letale boven de 15ng/l. Elke clinicus weet dat hier ook geen exacte getallen te geven zijn, zoals bijgevoegde (academische) casus al aangeeft. 
We hadden  onlangs nog een jongetje, paar maanden oud, wel met holter ECG thuis waarvan de moeder telkens 2 ipv 0,2 mL digoxineelixer gaf. Spiegel 15 ug/L en nauwelijks verschijnselen.
Uit wetenschappelijk onderzoek naar digoxine blijkt dat de concentratie van digoxine in weefsels zeer hoog (in de honderden ngrammen/l) kan zijn. De halfwaardetijd van digoxine ligt bij kinderen  tussen de 20 en 70 uur. 
c.

Zou baby A óók zou zijn overleden als er geen digoxine aan haar was

toegediend?

Reactie:

Het is aannemelijk van wel, maar zo kan je vele als-vragen verzinnen. 
Dr Meulenbelt cs. stellen dat het kind een natuurlijke dood is gestorven. 
d.
Het patiëntje vertoonde wel degelijk specifieke digoxine-intoxicatieverschijnselen vertoonde (misselijk, braken, diarree). 
Reactie:

Hier is het “wel degelijk” een vreemde toevoeging van het OM. In het proces is uitgebreid gesproken over de diarree etc.; de rechter vond in 2004 juist deze verschijnselen te gering en niet relevant. 
Vooral de laatste avond heeft het kindje ernstige klachten gehad.
e.
De omstandigheid, dat het patiëntje die verschijnselen wel vaker (of al langer) had, sluit een relatie met een digoxine-vergiftiging geenszins uit. 
Reactie:

Nee, maar hier gaat het forensisch-criminalistisch denken wel op eens uit van een chronische intoxicatie. Met welke dader? 
Er is een klein beetje digoxine aangetroffen, maar het hoe en wat  is niet duidelijk. 

Uit de concentratie postmortem kan je en mag je niet zomaar afleiden dat er in de dagen voor overlijden al sprake van een intoxicatie was.

Reactie FV;
Ik zou zeker geen aansluiting zoeken met de onhanteerbare begrippen van de Veluwe sekte.

d.

Hetzelfde geldt voor het brede hartcomplex dat is waargenomen. 
Reactie:

“Hetzelfde” is hier een vage aanduiding. Waarschijnlijk bedoelt het OM dat het brede hartcomplex indicatief is voor een digoxine-intoxicatie.

Maar er is geen ECG en er is waarschijnlijk ook nooit een ECG gedraaid. Er is aanvankelijk gesproken over dalen van hartactie op monitor. Later werd dat een breed hartcomplex. De monitor was verbonden met fingercup, niet met ECG-electrodes. 

e.

De geconstateerde bloedgas- en lactaat waarden bevestigen niet het beeld van een voortdurend zuurstoftekort dat tot uitputting (en daarmee tot het overlijden) heeft geleid. 
Reactie:

Over lactaat waarden is niets bekend. De bloedgaswaarden toonden de laatste dagen een duidelijke verslechtering. De zuurstof toediening werd verhoogd.en ook werd de “ontwaterings”medicatie verhoogd. De lactaattheorie van IFS lijkt zo op eerste gezicht een plausibele vondst, maar zonder lactaat en andere gegevens staat het buiten de context.
f.
De acute.verslechtering van baby A past niet in het beeld van uitputting, omdat bij uitputting juist sprake zou zijn van een geleidelijke terugloop van ademhaling- en hartfunctie.
Reactie:

Acuut is hier zeer betrekkelijk begrip en afhankelijk van persoonlijke observatie. A’s moeder, de avondzuster en Lucia maakten zich erge zorgen al uren voor die acute verslechtering. 
g.
De aangetroffen waarden vormen in combinatie met hetgeen door de artsen is waargenomen geen steun voor het uitputtingsscenario. De obductie- en sectiebevindingen doen dat evenmin.

Reactie:

Nogmaals, de waarden waren verslechterd. “Hetgeen door de artsen is waargenomen” is geen wetenschappelijk theoretische waarheid. Met de beste bedoelingen en kennis en vaardigehden kan een arts een verkeerde inschatting van het ziektebeloop  maken. Daar zou bij het forensische-criminalistische onderzoek óók rekening mee moeten worden gehouden.

De rapporten van de patholoog-anatomen  wijzen op ernstige afwijkingen.

Reactie FV:
Zoek nu toch geen aansluiting bij een buitenwetenschappelijk non begrip! (F-C dinges)
h. 

Er dient nader onderzoek te worden verricht. Daarbij moeten gezien het belang van de f-c context –ook forensisch deskundigen worden betrokken.
Reactie:

Forensische deskundigen missen de klinische ervaring, de nuances in het vak. Het ontbreken van een (onafhankelijke) coördinator met generalistische kennis heb ik wel steeds een manco gevonden. 

Het OM citeert overigens in zijn betoog wel heel geregeld de pr- taal van buro IFS.
Reactie FV:

Dat nader onderzoek, voor zover al formeel mogelijk na herziening (niet of nauwelijks) had niet nodig mogen zijn volgens Sv. Het Hof wordt nu uitgenodigd eerdere nalatigheden van het OM op te lossen en wordt, indien hij meegaat, partijdig!

Als het OM de herhaling gebruikt voor massa hypnose, is dat zeker geen reden dat wij dat ook zouden moeten doen
II. Baby A,  6maanden (overleden 4 september 2001)
a) 
Tijdens de obductie van patientje A biopten zijn genomen van organen en

lichaamsweefsel. Deze zijn nooit onderzocht door het NFI. Dit gegeven kan van

belang zijn voor de vaststelling van het digoxine-gehalte
Reactie:

De organen (ergo biopten) zijn onderzocht door patholoog. Ook is onderzoek gedaan naar  digoxine en andere geneesmiddelen. In het PA verslag wordt uitgebreid verslag gedaan van aandoeningen van longen, hart en hersenen. 
Deze vraag is dus onzinnig gezien alle gedane weefselbepalingen van NFI en Straasburg van de organen.

Reactie FV:
De vele vragen zijn tardief en buiten de procesorde; niet ontvankelijk!

b.
Onderzocht zal moeten worden in hoeverre dit materiaal nog wetenschappelijk verantwoord bemonsterbaar is. 
Reactie:

Wetenschappers stellen (ook ten tijde van het Hof in den Haag) dat het materiaal door zijn herkomst  en door het proces van  4 x ontdooien en invriezen niet valide is voor wetenschappelijk verantwoord onderzoek. 
Reactie FV:

De vele vragen zijn tardief en buiten de huidige (post herziening) procesorde; niet ontvankelijk!

C

Er dienen enkele "voorvragen" gesteld te worden, die wellicht meer duidelijkheid kunnen geven over de herkomst van de gaasjes. Stél, dat de deskundigen zijn uitgegaan van aannames, die niet (geheel) blijken te kloppen. Zou dat dan van invloed kunnen zijn op hun visie?
Reactie:

Het gaat primair om  de vraag of de gaasjes voldoen aan de onderzoekscriteria, en die vraag is door velen reeds met nee beantwoord. De herkomst van de gaasjes is vaak ter discussie geweest. Het antwoord op die vraag heeft men niet kunnen geven. 
Het verschijnen van de gaasjes is een bizar fenomeen, maar nauwelijks relevant..

Reactie FV:
Stel dat mijn tante klootjes had zou zij dan toch mijn oom zijn? De gek en de wijzen.
d.

Het OM wil horen: de obductie-arts , de sectie-arts, schouwarts, de obductie-assistent(en), verdachte en twee verpleegkundigen om te vertellen over de gang van zaken bij en na overlijden van kindje A. Zij moeten dan vertellen over het aanleggen venflon naald, spalkje  etc.

Reactie:

Hierover zijn ook in verleden vele vragen gesteld. Het is 8 jaar na dato zeer moeilijk om nog een gebeurtenis waarheidsgetrouw uit het geheugen op te diepen in een zaak waar zoveel over gesproken en geschreven is.
Reactie FV:

De vele vragen zijn tardief en buiten de huidige procesorde; niet ontvankelijk!

e.

Aan dr. Clement kan in dit verband gevraagd worden, hoe een venflon wordt aangebracht (gebruikt zij daarbij gaasjes). 
Reactie:

Dat kan aan ieder ander gevraagd worden en is ook al gevraagd.
Reactie FV:

De vele vragen zijn tardief en buiten de huidige procesorde; niet ontvankelijk!

f.
Verdachte heeft (nadat Clement een venflon had aangebracht) nog een "spalkje" aangebracht. Gevraagd dient te worden: wat wordt bedoeld met "spalkje"en hoe wordt dit aangebracht? 
Reactie:

Dit is kleuterschool verpleegkunde
Reactie FV:

De vele vragen zijn tardief en buiten de huidige procesorde; niet ontvankelijk!

g.
Het door het JKZ gemaakte "babygram" moet bij de stukken gevoegd te worden.

Dit in verband met de vraag 
a) de gaasjes die bij een operatic worden gebruikt

voor en na de operatie worden geteld en 
b) de gaasjes voorzien zijn van een metaalstripje, dat zichtbaar is op

rontgenfoto's (en dús op een babygram).
én de vraag of en zo ja wáár er gaasjes in het lichaam aanwezig waren vóór de obductie (ná dehartoperatie)

én de vraag uit hoeveel lagen bestaan de gaasjes, die in die periode werden gebruikt ivm  eventuele de mogelijkheid, dat dit gaasje uiteenvalt in aparte laagjes? (zodat men 4 of 5 gaasjes aantreft)
Reactie:

Een vernuftige gedachte maar weinig reëel.
Reactie FV:

De vele vragen zijn tardief en buiten de huidige procesorde; niet ontvankelijk!

h.

Vragen aan patholoog-anatomen: Is te zien of gaasjes langere tijd in het lichaam hebben gezeten (dus vanaf de hartoperatie versus de obductie)? 
Reactie:

Dit is uit en ten na besproken. Dr .Spaander heeft geen gaasjes gebruikt etc.
Reactie FV:
Zie boven
i.

Aan dr Maes kan voorts nog worden gevraagd, waarom het sectieverslag wél melding maakt van aangetroffen metaaldraad, maar niet van gaasjes. 
Reactie:

De metaal draad is een nieuwigheidje, echter niet in verslagen beschreven.
Reactie FV:
Zie boven

j.
Eventueel zou ook bevraagd kunnen worden de verbalisant A., die bij de sectie aanwezig was en handelingen m.b.t. de gaasjes heeft gerelateerd. 
Reactie:

Hier schrijft het OM de naam van verbalisant niet juist. Hij is indertijd ook uitvoerig gehoord.

Reactie FV:
Zie boven

k.
In de nacht van 3 op 4 September is een faeces-kweek gemaakt . Wat is daarvan de uitslag? 
Reactie:

Die was bekend.

Reactie FV:
Zie boven

l.

Is er ’s nachts nog een 2e keer bloed geprikt? Een getuige verklaarde dat  zij twee maal uitslagen uit het lab heeft opgehaald. Daarom getuige oproepen
Reactie:

Nee, er is een keer bloed geprikt om 2.10 uur ; getuige kan 2 x gelopen hebben voor 1x keer prikken (niet alle uitslagen op zelfde tijd bekend) of zich gewoon vergissen?
Reactie FV:
Zie boven

m.

Het Openbaar Ministerie sluit zich voorts aan bij de wens van het Hof om nadere rapportages van de deskundigen Tytgat en Aderjan in de zaak van baby A. Naar de mening van het OM verdient het aanbeveling prof. Aderjan zijn rapport in de Duitse taal te laten opstellen (waarin hij beter "thuis" is dan in de Engelse taal) en dit rapport door een tolk te laten vertalen.

Voorts lijkt het wenselijk, de door de AG Knigge in zijn rapport genoemde deskundigen (naast Tytgat en Aderjan ook Cirimele en Rohrig), alsmede Uges, De Wolff en Lusthof over de verschillende "stellingen" te horen, dan wel nader te laten rapporteren. 
Bij de uit te brengen rapporten (of de nadere verhoren) zal de reeds genoemde forensisch-criminalistische context eveneens aan de orde moeten komen. 
Reactie:

Meulenbelt Aderans en Tytgat kunnen allen hun onderzoeksresultaten toelichten. De Wolff heeft eerder verklaard het onderzoek van dr Meulenbelt te kunnen onderschrijven. 
Werken vanuit een forensisch-criminalistische context wanneer het (zeer waarschijnlijk) gaat om een natuurlijke dood staat gelijk aan het reeds door commissies Buruma en Grimbergen genoemde opereren vanuit een onderbuikgevoel.
Toelichting FV:
Brughuis bedoelt: alles moet uiteindelijk in laatste woord door de eigenrichting universiteit van Harderwijk worden beoordeeld! 
De cie Buruma etc. doet er formeel niet toe in deze ambtshalve herziening (buiten de procesorde). Een bergip als onderbuikgevoel komt inhoudelijk neer op de mehtode van psychologische projectie of paranormale helderziendheid. Deze kunnen de toets van wetenschappelijke observatie materieel niet doorstaan.
III  dhr L, 91jaar ( overleden 1997)
a.
Er is (o.a.) onduidelijkheid omtrent de tijden waarop 's nachts de "rondes" werden gelopen. Het OM  wil verpleegkundigen T en F  oproepen, die indertijd niet gehoord zijn. Zij kunnen mogelijk uitsluitsel geven over aanwezigheid, dan wel de activiteiten van verdachte op de afdeling, het geven van een injectie door verdachte en eventuele andere bijzonderheden. 
De zoon van dhr L wil het OM ook oproepen. Het is niet duidelijk of de zoon de naam van verdachte spontaan heeft genoemd en/of waarop hij de "herkenning" van verdachte heeft gebaseerd. 
Reactie:

Indertijd heeft OM zelf de keuze gemaakt deze verpleegkundigen niet op te roepen. Over de mogelijkheid van herkenning door de zoon is uitvoerig gesproken. De conclusie was dat Lucia geen naamkaartje had en hij via de krant of tv etc haar naam kende.
De zoon heeft in 2005 bij het ziekenhuis een klacht ingediend tot schadevergoeding omdat zijn vader onvoldoende bescherming is geboden.

Reactie FV:
Zie boven

b.
Voorts is er het verzoek om een deskundige vraag te laten beantwoorden of het
(gelet op het medisch dossier) aannemelijk is dat L is overleden aan een lever-abces, in aanmerking nemende het feit, dat hij al eerder gestart was met antibiotica en dat er geen temperatuurschommelingen zijn waargenomen?

Reactie:

Afgezien van het feit dat de causaliteit hier vreemd wordt voorgesteld lijkt buiten beschouwing te blijven dat een 91-jarige hoe kras hij ook is kan sterven.   
. Reactie FV:
Zie boven

IV.  mevrouw S, 73 jaar  (overleden 1997)
a.
OM  vraagt getuige v Z en schouwarts nogmaals te verhoren. De verklaring van verdachte, die over een "zucht" spreekt komt niet overeen met diegetuige die over braken spreekt.. Door de schouwarts bevestigt de constatering m.b.t. het braken niet.
b. 

Tevens kan de getuige gevraagd worden waarom een evaluatie met verdachte (die kennelijk eerst verantwoordelijke was) is uitgebleven. (Men leze in dit verband de verklaring van chirurg L) 
Reactie:

Waarom zoekt het OM hier tegenstellingen die er misschien helemaal niet hoeven te zijn. Bovendien is het onduidelijk waarom expliciet wordt verwezen naar de verklaring van L, die juist  in tegenspraak is met de andere betrokken medici in deze zaak.
Reactie FV:
Zie boven

c.
Het OM verzoekt ook getuige W te horen of haar verklaring vijf jaar na dato (in 2002) een spontane herinnering was of niet

Getuige W (een medepatiente van S) verklaarde dat verdachte op die bewuste dag op haar kamer kwam en  met haar over het "zuchten" sprak. 
Volgens verdachte kent zij W inderdaad, maar kan zij zich een dergelijk gesprek niet herinneren. 
Reactie:

Hier valt geen zinnig woord meer over te verwachten. Het pleit voor Lucia dat ze in 2004 al heeft gezegd het niet te weten. Dat is reëler dan mee te praten.
Reactie FV:
Zie boven

V. mevr Z,  87 jaar ( overleden mei  1997)
In het arrest staat dat verdachte een infuus buiten de z.g. I VAC heeft laten lopen. (om op die wijze ongemerkt een dodelijke stof via een venflon toe te dienen). De verklaring van verdachte, dat zich bij de IVAC storingen voordeden ("occlusion".) wordt niet geloofd. Het OM wil de fabrikant en evt andere deskundige vragen stellen:
- Registreert de IVAC (tijdelijke) afkoppeling

-Is er een (andere) methode dan afkoppeling om te voorkomen dat het alarm afgaat, indien (zoals gesteld) via een venflon een stof wordt ingespoten? Kan (b.v) door een eenvoudige handeling dit alarm onderdrukt worden?

-Indien zulks mogelijk is, registreert de IVAC dan ook een dergelijke onderdrukking van het alarm?

-Welke oorzaken zijn bij de fabrikant bekend als het gaat om belemmering van de doorvoer van infuusvloeistof? Het gaat dan met name om stagnatie bij een op zichzelf goed doorgankelijke venflon.

-Doen die oorzaken zich regelmatig voor? Zijn ze eenvoudig te verhelpen? 
Reactie:

Over die IVAC is al veel gesproken. Of een fabrikant nog graag over fouten van zijn product wil spreken is de vraag. Er is gezegd dat het ziekenhuis indertijd op andere pompen is overgegaan.
Reactie FV:
Zie boven

VI.
K- F, 2 ½  jaar (overl. 2000)
a.

Aan deskundigen b.v. Stoelinga e.a moeten vragen worden gesteld m.b.t. de (door Stoelinga genoemde) mogelijke oorzaak van een harttamponade. En  wát de symptomen zijn van een harttamponade. Tevens zal gevraagd moeten worden of de geconstateerde blauwe lippen, blauwe vingertoppen en verkleuringen op de armen dáárbij passen óf (b.v.) bij een (langer durend) zuurstoftekort. 
b.
Voorts wordt gevraagd, waaruit de spray waarmee K t.t.v. overlijden werd behandeld bestaat: is dat zuurstof of is een dergelijke spray slechts bedoeld om de ademhaling te

vergemakkelijken? 
Reactie:

Beide vragen zijn doen gekunsteld aan en leiden af van de meer waarschijnlijke en natuurlijke doodsoorzaak.

Reactie FV:
Zie boven

c. 

Het OM vraagt verder of het sprayen zich  verdraagt met de cyanotische kenmerken zoals zojuist genoemd?
Reactie:

Ook deze vraag getuigt van het blijven hangen in oude redenering - er moet iets met het sprayen zijn. Diagnose en medicatie wordt buiten beschouwing gelaten.
Reactie FV:
Zie boven

VII.
  Baby E (reanimatie 2000)

Verzoek om deskundige Stoelinga nader te horen.  Wat was voor hem de meest duidelijke aanwijzing om te stellen, dat hier geen sprake kon zijn van  een sepsis, die een apneu zou hebben veroorzaakt, omdat de baby snel herstelde en anders de sepsis ook ná de reanimatie zou doorwerken in de ademhaling
Reactie

Stoelinga stond in zijn oordeel alleen en negeerde de bloeduitslagen met aanwijzing voor infectie. De diagnose was een centrale apneu bij sepsis. Door een tegenstelling te creëren met langdurige shock bij sepsis ontstaat hier weer een spraak- en begripsverwarring.

Reactie FV:
Zie boven

VIII.
J G  1 jaar, (overleden 2000)
Het OM vraagt aan  een deskundige:
Is er op 11 oktober 2000 om 02.50 uur sprake van een significante toename van de  hartslag, gelet op de éérder gemeten waarden van hartslag en bloeddruk (vóór de scopie en ná de scopie) ?

Zo ja, kan dat in combinatie met een lage bloeddruk mogelijk een acute verbloeding verklaren? Dit, afgezet tegen het feit, dat het Hb-gehalte op 11 oktober om 02.58 uur 6,7 mmol/1 bedroeg en kort na het overlijden 5,1 mmol/1. 
Is er een relatie tussen ademhaling en een mogelijke verbloeding? Zo ja, welke?


Is het spijtserum nog relevant?
Reactie:

Verbazing over de herhaling van de vragen, die uitgebreid aan de orde zijn geweest en leidden tot meerdere hypotheses.

Reactie FV:
Maak a.u.b. nu niet dezelfde fout als het OM! Over de toedracht van een  gebeurtenis (feit) bestaat altijd maar 1 hypothese die alle bronfeiten moet kunnen opnemen! Dat niet op ‘waarschijnlijke’ of ‘ kans’ feiten; die zijn niet toetsbaar! Hier wordt door u het begrip hypothese in de alledaagse taal gebruikt: Veronderstelling. 
Daarmee levert men normaliter in verlicht gezelschap (na de Renaissance) geen bewijs!

Dat Wagenaar ook met alternatieve hypothesen werkt (Het onzeker bewijs) duidt op verwarring bij deze psycholoog. Twee hypothesen zijn nooit het resultaat van een bruikbare reconstructie, maar worden gebruikt bij experimenten op representatieve steeekproeven uit een populatie LET OP HET HERHAALDE MEERVOUD om onzekerheid over de uitwerking van de onafhankelijke (dubbelblind aangebrachte) variabelen te verminderen met statistisch toetsen. 

Het is een voorschot/benadering van de te ontdekken natuurwetmatigheden (Theorievorming) met betrekking tot populaties nooit m.b.t. individuen; dat is casuïstiek bedrijven. 

Mijn hoogleraar methodologie (de Groot) zou mogelijk dat vloeken in de kerk hebben genoemd.

Hier blijkt de heersende verwarring tussen fundamenteel wetenschappelijk onderzoek en toegepast onderzoek. 
Statistisch toetsen of kansberekening hebben per definitie bewijstechnisch niets van doen met een individuele en opzettelijk daad, Men kan niet met enige kans iemand vermoorden en er bestaat geen kans op overlijden. Dat laatste is 100 procent zeker dat eerste moet het zijn voor bewijs! 

(Voor grote groepen mensenlevens kan men gaan rekenen op frequenties (dat zijn zeker niet zomaar kansen!) en de verzekeraars reken er zich mee rijk. 
IX AG i jaar  (reanimatie 1 September 2001) 
Vraag van OM is hoe dragend onafhankelijke medische informatie is voor de conclusie dat geen sprake kan zijn geweest van een primaire hártstilstand, maar van een primaire apneu  Verschillende getuigen spreken over symptomen, zoals: lichtstijve pupillen, niet reageren op pijnprikkels en schuim om de mond. M.a.w. en meer in het algemeen: waarop kunnen dergelijke symptomen (voorál) duiden? Op een apneu…?
Reactie:

De relatie met het ziektebeeld, met het veelvuldiger voorkomen van apneu-aanvallen en erger bij familieleden wordt hier buitenbeschouwing gelaten.
Reactie FV:

De vele vragen zijn tardief en buiten de huidige (post herziening) procesorde; niet ontvankelijk!

X  Ahmad Noory  6 jaar,  (reanimatie 25 januari 2001)
a.
Vraag om  meer duidelijkheid te verkrijgen m.b.t. het tijdstip, waarop voor het eerst een comateuze toestand wordt vastgesteld. Er lijkt voorts een aanmerkelijk verschil in reactie van de verschillende artsen, die allen een diepe coma constateren. Aanvankelijk (althans zo lijkt het) wordt

niets ondernomen. De arts, die in de middag (opnieuw?) de coma vaststelt, onderneemt voor het eerst gericht actie. Daarom de volgende vragen aan behandelende artsen:
Is deze ogenschijnlijke discrepantie verklaarbaar (b.v.vanwege het niet-reanimeer-beleid)?
Reactie:

De verschillend reacties kunnen ook te maken hebben met het wel of niet goed kennen van de toestand van A. 
Reactie FV:

De vele vragen zijn tardief en buiten de huidige (post herziening) procesorde; niet ontvankelijk!

b.

Het OM wil getuige K bevragen. Haar getuigenis vormt een belangrijk element in de redenering van het Hof . Zij verklaart, A in goede toestand te hebben overgedragen aan verdachte. De betrouwbaarheid van

haar verklaring wordt door het Hof met name gestoeld op het verband dat zij legt tussen de bewuste gebeurtenis en het afkoppelen van sondevoeding en een afgelast Ph-meting. Van belang lijkt het, na te gaan of die "koppeling" daadwerkelijk op grond van haar herinnering is gemaakt of dat zij inmiddels (weer) bekend was gemaakt met deze gegevens.

Reactie:

De getuigenis van K is opvallend inconsistent, Al op 4 september vertelde zij de dingen anders dan ze zelf had opgeschreven in dossier. Later heeft ze deze ook weer herroepen etc.

Reactie FV:

De vele vragen zijn tardief en buiten de huidige (post herziening) procesorde; niet ontvankelijk!

c
Eventueel zou de getuige K nog bevraagd kunnen worden over de informatie die zij m.b.t. A van verdachte kreeg. De getuige is daar kennelijk niet specifiek op bevraagd.
d..
Een medisch-farmacologische toetsing van de tot bewijs gebezigde deskundigenberichten zoals gevraagd door het Hof is ook volgens het OM van belang. 

Tegen het aanzoeken van dr. Meulenbelt bestaat geen bezwaar. Daarnaast zou nog een deskundige kunnen worden bevraagd die met name op genoemd gebied (farmacologie) deskundig is. 
e.

Voorts zou de deskundige S moeten worden gevraagd, zijn conclusie ("scherpe hartritmes, bizar E.E.G., wijzend op intoxicatie") nader toe te lichten.
Reactie

Deze vraag heeft geen meerwaarde. Het afwijkende EEG was een symptoom en zegt weinig over de dosis en concentratie van  chloralhydraat. Bovendien was hier sprake van een hersenaandoening.
Reactie FV:

De vele vragen zijn tardief en buiten de huidige (post herziening) procesorde; niet ontvankelijk!

XI 
A, 6 jaar (overlijden 2001)
a.
OM wil een nadere toelichting wenselijk van dr S of een andere, te benoemen deskundige m.b.t. de mogelijkheid of de combinatie van de aan A toegediende sederende medicatie tot een plotselinge ademstilstand heeft kunnen leiden. (Dit, omdat de bloedwaarden ongeveer 45 minuten voor het overlijden nog normaal waren) 
Reactie

Dit is geen logische redenering. Normale bloedwaarden sluiten overlijden niet uit.  
Reactie FV:

De vele vragen zijn tardief en buiten de huidige (post herziening) procesorde; niet ontvankelijk!

b
Bij A is na overlijden nog lidocaine aangetroffen, hoewel deze stof (gebruikt bij de narcose) al afgebroken had moeten zijn, gelet op de daarvoor algemeen geldende halfwaardetijden..Is dit gegeven van belang (m.n. in combinatie met het bovenstaande). Te bevragen: arts S? Farmacologen L of V? 
Reactie:

Hier wordt geen rekening gehouden met interactie tussen de verschillende medicamenten die op de(ze) dag van operatie gegeven zijn. De genoemde medicus en farmacologen zijn betrokken geweest bij de zaak. Een  onafhankelijk oordeel is gewenst.
Reactie FV:

De vele vragen zijn tardief en buiten de huidige (post herziening) procesorde; niet ontvankelijk!

c.

Toevoegen van bloeduitslagen van voor het overlijden aan het dossier. Bij A is bloed geprikt vlak voor het overlijden. De waarden worden als "goed" beoordeeld, maar de analyse lijkt zich niet in het dossier te bevinden. 

Reactie FV:

De vele vragen zijn tardief en buiten de huidige (post herziening) procesorde; niet ontvankelijk!

XII
 ALGEMEEN VRAAGPUNT  (hoofdletters OM)
In de zaak Achraf El Ghadouani (bewezen als poging moord) beoogt het Hof een toetsing van de

bewijsredenering van het Hof te De Haag aan het alternatieve scenario, zoals geschetst door prof. Derksen.

Het Openbaar Ministerie vraagt zich af, of niet in alle gevallen een soortgelijke toetsing zou moeten

plaatsvinden. Waar sprake is van een "onverwacht en medisch

onverklaarbaar overlijden" wordt door het Hof Den Haag (op grond van inductieve redenering) gesteld dat sprake is geweest van een onnatuurlijke dood, veroorzaakt door menselijk handelen.

Een wetenschappelijke toetsing van deze conclusies op medische waarschijnlijkheid lijkt ook in de overige zaken noodzakelijk. Het verzoek daartoe wordt bij deze gedaan.
Wel meent het Openbaar Ministerie (wijzend op het overgelegde rapport van IFS), dat voor dit onderzoek  (mede) forensisch deskundigen moeten worden ingeschakeld.
XIII  
De doorzoeking op 26 januari 2009.

Het bewijs dat mevrouw De Berk haar patienten wilde doden is mede ontleend aan een passage uit in beslag genomen dagboeken. In die passage spreekt zij over "het weer hebben toegegeven aan een compulsie (drang)". Die drang is uitgelegd als een drang tot doden. In  november kwam  informatie binnen, waaruit bleek dat iemand mogelijk nog in het bezit was van dagboeken met belangrijke aantekeningen..

Degene in wiens bezit deze dagboekaantekeningen zouden zijn, was -volgens de informatie- iemand die éérder dagboeken van mevrouw De Berk onder zich had.

Omdat deze persoon zich schuldig zou kunnen maken aan het verbergen van materiaal dat van belang kon zijn voor de waarheidsvinding (art. 189 Sr) heeft
op maandag 26 januari j.l. onder leiding van de Rechter-commissaris in Den Haag

onderzoek plaatsgevonden. Bij dit onderzoek zijn de dagboekaantekeningen niet

aangetroffen.

In het kader van de behandeling van de strafzaak bij dit Hof moet degene(n) gehoord worden, van wie wordt gezegd, dat zij over het bestaan van die dagboekaantekeningen en/of over de inhoud daarvan iets kunnen zeggen. Dezen zijn in het kader van het Haagse onderzoek nog niet gehoord. 
Reactie:

Sommige familie-leden van Lucia hebben een merkwaardige rol gespeeld bij de dagboekinterpretaties.

. Reactie FV:

De vele vragen zijn tardief en buiten de huidige (post herziening) procesorde; niet ontvankelijk!

Gezien al het vorenstaande en de omvang van het nadere onderzoek lijkt een open verwijzing naar een RHC het meest voor de hand liggend (rekening houdend met artikel 473 lid 2 WvSv).

Voorts zou het Openbaar Ministerie Uw Hof willen voorstellen, in ieder geval een tweede "regie-zitting" (en wellicht zelfs een derde) te houden. 
Dit heeft het voordeel, dat de voortgang van de onderzoeken bewaakt kan worden én dat de beantwoording van vragen wellicht kan leiden tot het achterwege laten van onderzoeken, die niet (meer) relevant blijken te zijn.
Reactie:

Men moet zich bij deze complexe zaak ook bewust zijn van het feit dat belief persevance van getuigen en deskundigen de waarheidsvinding in de weg kan staan. Een open mind is een voorwaarde. Een moeilijke opgave in een zaak waar ook zoveel belangen zijn gaan spelen. 
Reactie FV:
Er mag formeel geen open verwijzing naar de RHC volgen! Het Hof heeft een opdracht van de HR en alleen voor de vragen van het Hof zelfn a dossierbeoordeling staat er de inschakeling van een RC open; alleen voor die eigen vragen van het Hof! Dat mag geen quasi hernieuwd opsporingsonderzoek worden (zo wel in de DMZ).
Het gaat dus om een formeel beperkt en deels door, de herzieningsprocedure bij de HR, om een relatief gesloten mind bij de raadsheren en procespartijen (advocaat!!!!).

De regiezitting is dan ook buiten de huidige procesorde; alleen het Hof is procedureel als eerste aan het woord met een eventuele onderzoeksbehoefde ter opheldering.

Maar alles wat de advocaat toestaat….. Het lijkt op een gewone hoger beroepszaak en dat mag het niet meer zijn! (Den Bosch idem dito voor de DMZ; leren we dan nooit?)
De toon van het stuk van het OM gaat uit van de dader. De zogenaamd forensisch-criminalistische werkwijze vertroebelt de primaire wens om zaken op te helderen. Voor zo ver die nog opgehelderd moeten en kunnen worden.
Reactie FV:

Deze sluwe  FC club wil wel degelijk deze zaak, lucratief voor de toekomst, ‘ ophelderen!”

Dat lukte ook bij de DMZ! Neem toch dat non begrip niet in de mond (Herhalingshypnose dreigt.)
Men verwacht geen softe beweringen in een rechtszaak, maar het gaat om deze zaak  wel om een verdachte die mogelijk door de stress van dit zeer  langdurige proces verlamd is geraakt en niet zo  veel meer verdragen kan.
Reactie FV:
Met respect, maar de toestand van de veroordeelde (geen verdachte!!) doet er niet toe voor feitelijke beoordeling van het dossier en mag er formeel niet toe doen; wel bij een eventuele strafbepaling.

Commentaar  Metta de Noo
+ Fred Vos (FV)
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