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Ter introductie

1. Op 17 september 2001 heeft Paul Smits, destijds directeur van het Juliana Kinderziekenhuis, aangifte gedaan. Hij heeft op die dag bovendien het personeel van het ziekenhuis geïnformeerd over een “zeer zorgwekkende zaak”, en vervolgens een persconferentie gehouden over een “calamiteit”. De toon werd toen gezet. In de media werd Lucia neergezet als een “moordzuster”, als een “Engel des doods”. Er kon geen twijfel over bestaan: overal waar zij kwam, stierven patiënten. Dat is geen toeval, zo sprak Henk Elffers al snel uit. Diens berekeningen borduurden voort op de “statistiek van de koude grond” die Smits naar eigen zeggen sterkte in zijn overtuiging dat aangifte moest worden gedaan.  

2. Smits en Elffers staan aan het begin van een reeks van ontwikkelingen in de strafzaak tegen Lucia, die welhaast onafwendbaar hebben geleid tot het door het Haagse gerechtshof uitgesproken oordeel dat Lucia zich aan tien levensdelicten schuldig heeft gemaakt. Dat arrest hebben wij eerder, ten overstaan van het Amsterdamse gerechtshof, een zwarte bladzijde in de geschiedenis van de Nederlandse strafrechtspraak genoemd. De feiten die sindsdien bekend zijn geworden, zien wij als een duidelijke bevestiging van dat waardeoordeel.
3. Het zou te gemakkelijk zijn de verantwoordelijkheid voor de totstandkoming van die zwarte bladzijde expliciet aan deze of gene toe te schrijven. Daaraan ligt namelijk niet de bijdrage van een enkeling, met uitsluiting van anderen, ten grondslag. Veeleer is sprake van een complex van factoren, waarbij de rol die het ene individu heeft gespeeld niet los van die van andere betrokkenen kan worden gezien. Zorgelijk is wat ons betreft vooral dat vele professionals zich niet los hebben kunnen maken van de hardnekkige gedachte dat het niet anders kan dan dat Lucia de hand heeft gehad in een groot aantal incidenten in verschillende Haagse ziekenhuizen, en dat dit door suggesties en niet door feiten gecreëerde beeld de oordeelsvorming heeft bepaald. Wij bespreken enkele voorbeelden om die stelling te onderbouwen.
4. Wij zien die houding bijvoorbeeld bij Visser. Hij heeft verklaard dat kinderen plotseling en zonder duidelijk aanwijsbare oorzaak kunnen overlijden, om vervolgens op basis van niet meer dan statistiek van de koude grond uit te spreken dat het onwaarschijnlijk is dat bij de ten laste gelegde overlijdensgevallen steeds sprake is geweest van een natuurlijke dood. Die houding ligt ook ten grondslag aan de veroordeling van Lucia door de rechtbank voor het onder 17 ten laste gelegde levensdelict betreffende mevrouw Van der Ploeg: als de overtuiging bestaat dat Lucia schuldig is, dan is het niet eens nodig te onderzoeken of Lucia op die dag wel dienst had. Die houding manifesteert zich eveneens bij Stoelinga die, zonder dat daarvoor ook maar één aanwijzing bestaat, heeft gemeend de afsluiting van de ademweg als externe oorzaak van door hem onderzochte incidenten te kunnen benoemen. En die houding blijkt, tot slot, uit het arrest van het Haagse gerechtshof. Dat heeft immers in zijn bewijsconstructie gebruik gemaakt van schakelbewijs, en het heeft zich in dat verband uitdrukkelijk – maar zonder bronverwijzing – laten inspireren door de rapporten van Elffers die een statistische berekening beoogden te presenteren. 
5. Met deze voorbeelden kan hier worden volstaan om duidelijk te maken dat de oordeelsvorming in deze strafzaak is gekleurd door de vooropgezette, onwrikbare overtuiging dat Lucia schuldig is. Een andere verklaring kunnen wij niet bedenken voor bijvoorbeeld de gedachte dat met de beschikbare gegevens alle in aanmerking komende natuurlijke oorzaken van een incident kunnen worden uitgesloten, of voor de gelijkschakeling van een onverklaarbaar en onverwacht overlijden met een niet-natuurlijke dood. Een andere verklaring is er volgens ons niet voor het feit dat het overlijden van mevrouw Starrenburg tot een niet-natuurlijke dood is bestempeld op basis van vooral een dagboeknotitie van Lucia, terwijl deskundigen - mede op basis van de obductie – hebben verklaard dat de dood van deze patiënte kan worden verklaard door (uitzaaiingen van) kanker in de long, het longvlies, de hartzak, de dunne darm, de eierstokken, de lever en het buikvlies in samenhang met talrijke andere medische complicaties die zijn geconstateerd. Een andere verklaring zien wij ook niet voor het gebruik van schakelbewijs, dat mede is gebruikt om van overlijdensgevallen en andere incidenten strafbare feiten te maken, of voor de door niet door feiten gestaafde redeneringen dat Lucia de dader is. 

6. In de zaak van Lucia heeft zich in feite het merkwaardige fenomeen voorgedaan dat strafbare feiten zijn gezocht bij een verdachte die op voorhand als een schuldige dader is aangemerkt. Overlijdensgevallen en andere incidenten die voor 4 september 2001 nimmer enige twijfel hadden opgeroepen, werden tot moord en poging tot moord gepromoveerd omdat Lucia dienst had. Zodra bleek dat zij toch geen dienst had, zoals bij mevrouw Van der Ploeg, werd met hetzelfde gemak weer een natuurlijke oorzaak aangenomen. Het beeld van Lucia was dus bepalend voor de veronderstelling dat strafbare feiten zijn gepleegd, niet de feiten. Voor Lucia heeft dat dramatische consequenties gehad.
7. Dat kunnen velen zich aanrekenen. Hoewel de verantwoordelijkheid niet bij een enkeling kan worden geconcentreerd, zou een vorm van zelfonderzoek menigeen sieren. Dat geldt in ieder geval voor degenen die professioneel betrokken zijn geweest bij de reguliere behandeling van deze strafzaak. Op de gezamenlijke schouders van politie, openbaar ministerie, getuigen, rechterlijke colleges, ingeschakelde deskundigen en ook raadslieden, rust de opdracht om na te gaan hoe het zo verschrikkelijk mis is kunnen gaan.   

Plan van aanpak

8. Lucia moet van alle levensdelicten worden vrijgesproken. Dat ons die uitkomst als de enig juiste voor ogen staat, zal uw gerechtshof niet verbazen. Een pleidooi van 195 pagina’s heeft het Haagse gerechtshof destijds niet kunnen overtuigen. Vandaag kunnen wij aanzienlijk korter van stof zijn. De gegevens die sinds de verwerping van het cassatieberoep bekend zijn geworden, laten immers ondubbelzinnig zien dat Lucia ten onrechte is veroordeeld voor een tiental levensdelicten. Er is geen sprake van zeven moorden en drie pogingen tot moord geweest, en dus ook niet van een “moordzuster”.

9. Uw gerechtshof heeft bovendien tijdens de zitting van 9 december 2009 uitgesproken dat van de verdediging geen pleidooi wordt verwacht waarin iedere bijzonderheid van de ten laste gelegde feiten nog eens aan de orde wordt gesteld. Ook dat brengt mee dat wij ons vandaag kunnen beperken tot de betekenis van de informatie die sinds de verwerping van het cassatieberoep op tafel is gekomen. Wij zullen dan ook hierna vooral aandacht besteden aan het overlijden van Amber Zuiderwijk (feit 1), de reanimatie van Achraf el Ghadouani (feit 2), de intoxicatie van Ahmad Noory (feit 5) en het overlijden van Ahmad Noory (feit 6). Het rapport van de Commissie Evaluatie Afgesloten Strafzaken, het rapport dat advocaat-generaal Knigge op 21 maart 2008 heeft uitgebracht, zijn vordering tot herziening, de berichten van de door hem ingeschakelde deskundigen en het herzieningsarrest van de Hoge Raad hebben immers uitsluitend betrekking op het overlijden van Amber Zuiderwijk, terwijl op initiatief van uw gerechtshof daarnaast door Meulenbelt is gerapporteerd over de intoxicatie en het overlijden van Ahmed Noory en over de reanimatie van Achraf el Ghadouani.  
10. Er zijn geen nieuwe gegevens die specifiek betrekking hebben op het overlijden van Ka Cheng Fon (feit 7), op het overlijden van Jaouad el Ghadouani (feit 8), op het overlijden van mevrouw Starrenburg (feit 10), op het overlijden van de heer Li (feit 13), op het overlijden van mevrouw Zahn (feit 16) of op de reanimatie van Eda Iyagbaye (feit 9). Wij zullen die feiten daarom niet afzonderlijk bespreken. Dat is een keuze die enige toelichting behoeft, en de formulering van een voorwaardelijk verzoek.

11. In de eerste plaats zou een bespreking van de onder 7, 8, 9, 10, 13 en 16 ten laste gelegde feiten vooral neerkomen op een herhaling van zetten. In ons pleidooi ten overstaan van het Haagse gerechtshof zijn wij immers reeds uitvoerig op deze feiten ingegaan. Bovendien heeft uw gerechtshof de inhoud van het boek van Ton Derksen – waarin aan deze feiten eveneens uitvoerig aandacht is besteed – reeds op de terechtzitting van 5 februari 2009 als van algemene bekendheid aangemerkt.  

12. In de tweede plaats speelt de bewijsconstructie van het Haagse gerechtshof een rol. Het is duidelijk dat voor de bewezenverklaring van deze feiten schakelbewijs een onmisbare rol heeft gespeeld. Voor deze feiten gelden in ieder geval de observaties van Knigge in zijn vordering tot herziening: een onnatuurlijke oorzaak stond naar het oordeel van het Haagse gerechtshof kennelijk niet als een paal boven water, en dus ook niet dat er een dader was (p. 44), en de ernstige twijfel die is gerezen aan de juistheid van de veroordeling voor de moord op Amber Zuiderwijk werkt door ten aanzien van de levensdelicten die mede op basis van schakelbewijs bewezen zijn verklaard (p. 46). Dat oordeel is, zoals bekend, door de Hoge Raad, overgenomen.  

13. In de derde plaats kunnen we vaststellen dat uw gerechtshof in het tussenarrest van 19 februari 2009 het nader onderzoek heeft beperkt tot de onder 1, 2, 5 en 6 ten laste gelegde feiten. Daaraan is de overweging toegevoegd dat op basis van de uitkomst van dit nader onderzoek kan worden beoordeeld of een bredere aanpak, die de overige feiten eveneens tot voorwerp van nader onderzoek maakt, gewenst is. Op 9 december 2009 hebben vervolgens alle procesdeelnemers te kennen gegeven dat, gegeven de onderzoeksresultaten sinds het tussenarrest, geen behoefte bestaat aan nader onderzoek naar de onder 7, 8, 9, 10, 13 en 16 ten laste gelegde feiten. Daaruit leiden wij af dat een ieder de conclusie onderschrijft die Knigge in zijn vordering op basis van zijn bevindingen over de dood van Amber Zuiderwijk als volgt heeft geformuleerd (p. 46): 

“Op grond van het voorgaande kom ik tot de conclusie dat de ernstige twijfel die is gerezen aan de juistheid van de veroordeling terzake van de moord op de baby A.Z. doorwerkt ten aanzien van de acht levensdelicten die mede op basis van schakelbewijs bewezen zijn verklaard. Ook voor deze acht delicten geldt derhalve dat het ernstige vermoeden bestaat dat het Hof zou hebben vrijgesproken als het op de hoogte was geweest van de resultaten van het door mij ingestelde onderzoek.”

14. Als wij duidelijk kunnen maken dat Lucia van de onder 1, 2, 5 en 6 ten laste gelegde feiten moet worden vrijgesproken, dan is dus de conclusie onvermijdelijk dat Lucia ook voor de overige feiten ten onrechte is veroordeeld. Voor het geval uw gerechtshof daarover anders denkt, formuleren wij een (voorwaardelijk) verzoek. Indien uw gerechtshof toch zou overwegen om tot een bewezenverklaring te komen van één of meer van de onder 7, 8, 9, 10, 13 en 16 ten laste gelegde feiten, verzoeken wij om op een nadere terechtzitting in de gelegenheid te worden gesteld specifiek op die feiten in te gaan en daarover verweer te voeren.  
15. Voordat wij toekomen aan een bespreking van de intoxicatie en het overlijden van Ahmed Noory, de reanimatie van Achraf el Ghadouani en het overlijden van Ahmed Noory, staan wij stil bij twee uitgangspunten die het Haagse gerechtshof heeft gehanteerd en die dragend zijn geweest voor zijn eindoordeel. Het eerste uitgangspunt betreft de leidraad die dat gerechtshof heeft geformuleerd voor de vraag: vrijspraak of bewezenverklaring (overweging 5.55; zie ook overweging 11.8). Het tweede uitgangspunt betreft de veronderstelling van dat gerechtshof dat het zeer ongebruikelijk is dat een kind op een verpleegafdeling (medium care unit) overlijdt (overweging 11.10) die in verband staat met zijn overweging dat geen aannemelijke verklaring kan worden gevonden voor de constatering dat zes van de ten laste gelegde feiten plaats hebben gevonden op een gewone verpleegafdeling (overweging 11.24 onder F). 
De stand van de medische wetenschap en de cijfers

16. Het Haagse gerechtshof heeft overwogen dat voor een bewezenverklaring aan drie voorwaarden moet zijn voldaan:
a. Er moet sprake zijn geweest van een plotseling en onverwacht overlijden of levensbedreigend incident.
b. Er moet sprake zijn geweest van een medisch onverklaarbaar overlijden of levensbedreigend incident waarbij alle in aanmerking komende natuurlijke oorzaken als boven iedere redelijke twijfel verheven kunnen worden uitgesloten.
c. Het overlijden of het levensbedreigende incident moet hebben plaatsgevonden op een moment dat de verdachte op de afdeling waar de desbetreffende patiënt lag aanwezig was. 

17. De tweede voorwaarde van deze leidraad veronderstelt dat het zonder meer mogelijk is alle natuurlijke oorzaken van een overlijden of een levensbedreigend incident uit te sluiten. In de woorden van het Haagse gerechtshof, dat daarvoor aansluiting zoekt bij de speculatie van Stoelinga over een afsluiting van de ademweg als oorzaak van de incidenten (bewijsoverweging 5.19):
“Kennelijk is de stand van de medische wetenschap thans zodanig dat een ter zake deskundige aan de hand van zich in het medisch dossier bevindende gegevens, in ieder geval bij kinderen, in staat is om alle mogelijke verklaringen voor het overlijden of het levensbedreigende incident tenminste als onwaarschijnlijk ter zijde te stellen en een externe oorzaak als enige mogelijke verklaring aan te wijzen.”

18. In het pleidooi dat wij ten overstaan van het Haagse gerechtshof hebben uitgesproken, hebben wij de juistheid van die veronderstelling al uitvoerig betwist (zie met name p. 20-24). Met verwijzing naar de uitlatingen van tal van deskundigen over dit onderwerp, hebben wij betoogd dat de medische wetenschap niet steeds een (duidelijke) oorzaak voor een overlijden of voor een levensbedreigend incident kan aanwijzen. Daaruit volgt dat een onverklaarbaar incident niet hetzelfde is als een incident met een externe, onnatuurlijke oorzaak. Alleen op basis van een obductie kunnen oorzaken worden uitgesloten.  

19. Het is goed dat het openbaar ministerie zich ten overstaan van uw gerechtshof al op 5 februari 2009 in vergelijkbare zin heeft uitgesproken (proces-verbaal terechtzitting 5 februari 2009, p.11). Wij spreken ook onze waardering uit voor het feit dat de advocaat-generaal nog eens expliciet aan deskundigen de vraag heeft voorgelegd of het wetenschappelijk verantwoord is menselijk handelen als oorzaak van een onverwacht en onverklaarbaar overlijden te betitelen zonder dat (onder meer) obductie heeft plaatsgevonden. De schriftelijke reacties die op die vraag zijn ontvangen, zijn eensluidend. Dat is onverantwoord en beslist onjuist. De deskundige Nikkels heeft de wetenschappelijke inzichten als volgt beschreven:

“Volgens een grote vergelijkende studie uit 2003 worden zowel bij volwassenen als bij kinderen in Europa, Australië en Amerika bij obductie in gemiddeld 23,5 % van de gevallen belangrijke (voor behandeling relevante) onverwachte bevindingen gedaan. In diverse studies betreffende doodsoorzaken bij kinderen werd in die gevallen waarbij obductie werd gedaan in 26-34 % van de gevallen een nieuwe diagnose gesteld waarbij in 7 % van de gevallen indien de diagnose bekend zou zijn geweest voor het overlijden een ander beleid zou zijn gevoerd met mogelijk overleving. In een grote recente studie van pathologen van Great Ormond Street in Londen naar onverwacht overlijden werd afhankelijk van de leeftijd van patiënt, eerste levensweek of eerste levensjaar, in respectievelijk 63 % en 42 % bij obductie geen duidelijke verklaring gevonden voor het overlijden.”

20. Veel duidelijker kan niet worden aangetoond dat de door het Haagse gerechtshof geformuleerde leidraad onverantwoord is geweest, en dat dit college ten onrechte heeft gedacht dat op basis van de beschikbare gegevens een natuurlijke oorzaak kan worden uitgesloten. 
21. Die constatering brengt op zichzelf reeds mee dat Lucia van de onder 7, 8, 13 en 16 ten laste gelegde feiten – die betrekking hebben op het overlijden van achtereenvolgens Ka Cheng Fon, Jaouad el Ghadouani, de heer Li en mevrouw Zahn – moet worden vrijgesproken. In deze gevallen heeft immers geen obductie plaatsgevonden. Na het overlijden van mevrouw Starrenburg (feit 10) heeft wel een obductie plaatsgevonden. De resultaten daarvan hebben bijvoorbeeld de patholoog Spaander gebracht tot de uitspraak dat hij geen reden heeft te denken dat deze patiënte een onnatuurlijke dood is gestorven. Of, zoals de deskundige Van Furth heeft verklaard: de bij de obductie vastgestelde uitzaaiingen van kanker waren van dien aard dat zij niet met het leven verenigbaar zijn geweest. 
22. Wij komen toe aan de veronderstelling van het Haagse gerechtshof dat het zeer ongebruikelijk is dat kinderen op verpleegafdeling – zoals de MCU 1 van het JKZ – overlijden. In het rapport van de Commissie Evaluatie Afgesloten Strafzaken is daarop reeds ingegaan, en advocaat-generaal Knigge heeft in zijn rapport van 21 maart 2008 het relevante cijfermateriaal gepresenteerd (met name p. 56). In de periode van 1 januari 1996 tot en met 31 december 2004, overleden op de verpleegafdelingen van het JKZ in totaal 27 kinderen. Op de afdeling MCU 1 overleden in die periode 15 kinderen. Vijf kinderen overleden tussen 1 oktober 2000 en 4 september 2001, toen Lucia op die afdeling werkzaam was. Ook een reanimatie op een verpleegafdeling voor kinderen is niet ongewoon. In de periode van 1 januari 1996 tot en met 31 december 2004 vonden 11 reanimaties plaats op de verpleegafdelingen van het JKZ. Op de afdeling MCU 1 gebeurde dat negenmaal, waarvan vijf in de periode dat Lucia daar werkzaam was. Twee van die vijf reanimaties zijn geslaagd. 
23. Knigge maant in zijn rapport terecht tot terughoudendheid bij het interpreteren van de kale cijfers. Maar op basis daarvan kan in ieder geval worden vastgesteld dat het niet ongewoon is dat kinderen op de verpleegafdeling MCU 1 overlijden en bovendien dat het op die afdeling af en toe voorkomt dat een patiënt moet worden gereanimeerd. De overweging van het gerechtshof dat het zeer ongebruikelijk is dat een kind op een verpleegafdeling overlijdt, is dus gewoon niet juist. De gedachte dat alleen in de tijd dat Lucia werkzaam was op de MCU 1, kinderen op een verpleegafdeling overleden of dat tot reanimatie moest worden overgegaan, klopt evenmin. Dat betekent opnieuw dat de door het Haagse gerechtshof gebruikte bouwstenen om tot een veroordeling te komen niet deugdelijk zijn.
De intoxicatie van Ahmed Noory (feit 5)

24. Meulenbelt heeft op 25 januari 2001 onder meer gerapporteerd over de intoxicatie met chloralhydraat van Ahmed Noory op 25 januari 2001. Hij heeft in dat verband aandacht besteed aan de ziektegeschiedenis van deze patiënt, aan de medische en de verpleegkundige status, aan de afgelegde verklaringen van betrokken artsen en verpleegkundigen en aan de door deskundigen uitgebrachte rapporten. Zijn conclusie over dit incident heeft hij als volgt geformuleerd (p. 17):
“De verhoogde trichloorethanolconcentratie die op 25-01-2001 in het bloed is aangetroffen met als gevolg een diepe coma, kan door een misverstand rondom het geven van de medicatie zijn ontstaan. Zoals hierboven uiteengezet kan één extra gift van 625 mg chloralhydraat in de ochtend van 25-01-2001 hiervoor verantwoordelijk zijn geweest. Het meest waarschijnlijk is dat deze gift tussen 09.00 en 10.00 uur ’s ochtends is gegeven. Volgens de voorschriftenlijst had zo’n extra gift gegeven mogen worden. Het zal duidelijk zijn uit mijn betoog dat zo’n extra gift niet wenselijk was. Wie verantwoordelijk is geweest voor deze mogelijke extra gift kan ik niet opmaken uit de mij beschikbare gegevens.”

25. Het is belangrijk de onderbouwing van deze conclusie stap voor stap ter hand te nemen. De verhoogde concentratie trichloorethanol en de diepe coma die daarvan het gevolg is geweest, kunnen door een misverstand zijn veroorzaakt. Dat sprake kan zijn geweest van een misverstand, leidt Meulenbelt in de eerste plaats af uit de op 20 december 2001 afgelegde verklaring van Koolwijk. Deze verpleegkundige heeft toen aan de hand van een haar voorgelegde medicatieopdracht chloorhexidine verward met chloralhydraat. Daarnaast wijst Meulenbelt op arts-assistent De Boer, die in de ochtend van 25 januari 2001 aanvankelijk in de medische status heeft genoteerd dat chloralhydraat tweemaal per dag plus zo nodig mag worden gegeven, om daarna de passage “2dd” door te strepen. Tot slot heeft ook Meulenbelt opgemerkt dat zich in het medische dossier twee verschillende medicatielijsten bevinden, waarop steeds chloralhydraat is vermeld.
26. Of daadwerkelijk sprake is geweest van een misverstand, kan niet meer worden vastgesteld. Maar die mogelijkheid kan blijkens het rapport van Meulenbelt in ieder geval niet worden uitgesloten, zoals het Haagse gerechtshof heeft gedaan. Wij merken daarover nog op dat het een feit van algemene bekendheid is dat in Nederlandse ziekenhuizen jaarlijks duizenden medicatiefouten worden gemaakt. Blijkens haar website heeft bijvoorbeeld de Centrale Medicatiefouten Registratie van de Nederlandse Vereniging van Ziekenhuisapothekers (NVZA) tussen januari 2006 en begin 2009 maar liefst 10.263 meldingen van medicatiefouten ontvangen, waarvan 14 % is veroorzaakt in de ziekenhuisapotheek. 
27. De tweede stap die in de conclusie van Meulenbelt wordt gezet, is zijn vaststelling dat één extra gift van 625 mg chloralhydraat in de ochtend van 25 januari 2001 voldoende is geweest voor de hoge concentratie die in de middaguren van diezelfde dag is geconstateerd. Ter onderbouwing hiervan wijst hij op het lichaamsgewicht van Ahmed Noory en op een verdelingsvolume dat past bij diens disproportionele lichaamsbouw (p. 15). Aldus ontkracht Meulenbelt gemotiveerd het door het Haagse gerechtshof in overweging 10.3.21 ingenomen standpunt dat de spiegel van 85 mg/l wordt verklaard door een overdosis chloralhydraat van bijna – bij een conservatieve schatting – de dubbele dosis chloralhydraat die aan Ahmed Noory per keer mocht worden toegediend. Niet een dubbele dosis, maar één extra gift is voldoende om de spiegel te verklaren.
28. De derde stap die Meulenbelt in zijn conclusie zet, is dat het meest waarschijnlijk is dat die extra gift tussen 09.00 en 10.00 uur is gegeven. Hij baseert dat op het verloop van de bloedgassen (p. 15-16). 
29. De vierde stap is dat een extra gift van 625 mg chloralhydraat volgens de voorschriftenlijst mocht worden gegeven. Dat klopt. Sterker nog: volgens die lijst mocht zelfs tweemaal per dag zo nodig een extra dosis worden toegediend. Dat Meulenbelt een extra gift in de gegeven omstandigheden onwenselijk acht, is op basis van zijn rapport goed te begrijpen. Wij stellen slechts vast dat die voorschriftenlijst door een arts – en dus niet door Lucia – is opgesteld. 

30. De laatste stap die Meulenbelt zet, is dat hij op basis van de hem ter beschikking staande gegevens niet kan vaststellen wie verantwoordelijk is voor een extra gift van 625 mg chloralhydraat rond 09.00 uur. Hij formuleert dat onder meer als volgt (p. 15):

“Of de chloralhydraat door de apotheek is klaargelegd (en dat de vergissing hier gemaakt is) of dat de dagverpleegkundige of iemand anders dit heeft gedaan, is uit de gegevens niet op te maken.”

31. Die nuchtere conclusie staat haaks op de redenering die het Haagse gerechtshof heeft gebruikt om tot de conclusie te komen dat het niets anders kan dan dat Lucia een overdosis chloralhydraat aan Ahmed Noory heeft toegediend (overweging 10.3.39). In plaats van de verantwoordelijkheid van Lucia op feiten te baseren, heeft dat gerechtshof gemeend te kunnen volstaan met de opmerking dat niet aannemelijk is geworden dat een ander dan Lucia de chloralhydraat heeft toegediend. Zo’n passage tekent vooral de vastgeroeste overtuiging dat Lucia schuldig is. Met waarheidsvinding heeft dat naar ons oordeel niets te maken. Wij sluiten ons liever aan bij het standpunt van de Commissie Evaluatie Afgesloten Strafzaken, die in haar rapport bijvoorbeeld heeft opgemerkt (p. 12):
“Het driemanschap concludeert dat, wanneer sprake is van een zodanig zware verdenking als in de richting van mevrouw de B. is ontstaan, bij het ontbreken van direct bewijs, het noodzakelijk is om ook ten aanzien van dit aspect open oog te hebben voor alternatieve scenario’s.”
32. Wij komen tot een slotsom voor dit feit. De bevindingen van Meulenbelt versterken de ernstige twijfel over de juistheid van het oordeel van het Haagse gerechtshof, die reeds op basis van het herzieningsarrest kon worden vastgesteld. Hij laat overtuigend zien dat een fout kan zijn gemaakt door verwarring over chloorhexidine en chloralhydraat en door de aanwezigheid van verschillende medicatielijsten. Meulenbelt merkt terecht op dat Ahmed Noory met de voorgeschreven dosis chloralhydraat al eerder tijdens de ziekenhuisopname in coma had kunnen geraken (p. 17). Daarmee raakt hij aan de verantwoordelijkheid van de artsen die hebben vastgelegd dat eenmaal of zelfs tweemaal per dag een extra gift van 625 mg chloralhydraat kon worden toegediend. Wanneer wordt uitgegaan van het scenario dat Meulenbelt het meest waarschijnlijke heeft geacht, dan moet worden vastgesteld dat een extra dosis van 625 mg om 09.00 uur dus valt binnen de grenzen die door deze artsen zijn getrokken. Van een opzettelijke poging om Ahmed Noory van het leven te beroven, kan ook daarom geen sprake zijn. En tot slot heeft Meulenbelt op basis van alle relevante gegevens vastgesteld dat niet duidelijk is wie degene is geweest die deze extra dosis heeft gegeven. 
33. Onder die omstandigheden kan het niet verbazen dat wij ons ook vandaag op het standpunt stellen dat een vrijspraak voor dit feit onvermijdelijk is. 
Het overlijden van Ahmed Noory (feit 6)

34. Reeds ten overstaan van het Haagse gerechtshof hebben wij –met een beroep op Stoelinga en Vulto – betoogd dat een natuurlijke oorzaak voor het overlijden van Ahmed Noory kan worden gevonden in de combinatie van chloralhydraat, oxazepam en dipiperon die hem op de dag van zijn overlijden op voorschrift van de artsen werd toegediend (p. 150-153). Het gerechtshof heeft gemeend daaraan voorbij te kunnen gaan: het zou gaan om een niet wetenschappelijk te onderbouwen of met enig ervaringsgegeven te staven theorie, wordt in overweging 10.4.21 opgemerkt. 
35. Laten we daar het oordeel van Meulenbelt over het overlijden van Ahmed Noory tegenover stellen (p. 28):

“Het overlijden op 23-02-2001 is vermoedelijk tot stand gekomen door een combinatie van sedativa, die in een te korte tijd aan Ahmed zijn toegediend. De sedativa zoals deze zijn verantwoord in de status en afgetekend door de verpleegkundigen, kunnen het overlijden tot gevolg hebben gehad. Ahmed liep extra risico wegens zijn verminderde longfunctie, malacie (slap skelet van de luchtwegen) van het larynxgebied (keelgebied) en afwijkende stembanden. Bovendien had hij diffuus gezwollen slijmvliezen van de lagere luchtwegen, gepaard gaande met roodheid en collaberen van de luchtwegen, een beeld passend bij een diffuse bronchitis (ontsteking van de luchtwegen).”

36. Deze conclusie laat niets aan duidelijkheid te wensen over. De slotsom van Meulenbelt is bovendien een gave illustratie van het gevaar dat uitgaat van een rechterlijk college dat op eigen houtje in het medisch vakgebied heeft gepionierd om maar, vanuit de vooropgezette overtuiging dat Lucia schuldig is,  te kunnen uitspreken dat sprake is van een onverklaarbaar overlijden dat dus als moord moet worden bestempeld. Bescheidenheid is ook een deugd. Indien, zoals in dit geval, deskundigen een natuurlijke oorzaak voor een overlijden benoemen, dan moet de jurist niet denken het medisch vakgebied en het farmacologisch terrein zo te beheersen dat hij de onjuistheid van het oordeel van die deskundigen kan aantonen. Doet hij dat wel, dan worden bijvoorbeeld relevante gegevens, zoals de door Meulenbelt geschetste risicofactoren, veronachtzaamd. Doet hij dat wel, dan ontstaan rechterlijke dwalingen.
37. Wij kunnen ons dan ook volledig vinden in de woorden van Knigge, opgenomen in zijn vordering tot herziening (p. 31):

“De rechter die zichzelf tot deskundige verheft, ontneemt de procespartijen de mogelijkheid om het deskundigenoordeel – waarvan dan immers pas uit het vonnis blijkt – vooraf, ter terechtzitting te betwisten. Dat bezwaar wordt niet ondervangen als de rechter zijn eigen deskundigenoordeel vooraf, als voorlopig oordeel, ter zitting zou presenteren. Het recht van de verdachte om dat oordeel aan te vechten, bijvoorbeeld door middel van een tegendeskundige, zou dan weliswaar in theorie zijn gerespecteerd, maar tegelijk betekenisloos zijn geworden door de gebleken vooringenomenheid van de rechter.”

38. De ernstige twijfel die in het herzieningsarrest is verwoord over de juistheid van de veroordeling van Lucia, is ook ten aanzien van dit feit door de bevindingen van Meulenbelt alleen maar versterkt. Lucia zal daarom ook van dit feit moeten worden vrijgesproken.  
De reanimatie van Achraf el Ghadouani (feit 2)
39. Meulenbelt begint zijn rapport over de reanimatie van Achraf el Ghadouani op 1 september 2001 met de volgende waarschuwing (p. 2):
“Eerst wordt een overzicht van de medische ziektegeschiedenis gegeven, omdat deze zeer belangrijk is voor de interpretatie van de gegevens in de dagen en uren rondom de reanimatie van Achraf. De ziektegeschiedenis is belangrijk om te beoordelen of er wel of geen aanwijzingen zijn voor een onnatuurlijk gebeuren dat de reanimatie tot gevolg had. Bij al bestaande aandoeningen kan bij bijkomende problemen de symptomatologie zich anders presenteren dan in geval van een geïsoleerd probleem.”
40. Die waarschuwing lijkt niet door een ieder in het ziekenhuis ter harte te zijn genomen. Naar aanleiding van de laboratoriumuitslagen van 30 augustus 2001 stelt Meulenbelt bijvoorbeeld vast dat uitgebreide viruskweken op respiratoire virussen en immunologische diagnostiek naar virale luchtweginfecties achterwege zijn gebleven, hoewel het percentage lymfocyten verhoogd is en dat past bij een mogelijke virale infectie (p. 4). Terwijl bijvoorbeeld Stoelinga ten overstaan van het Haagse gerechtshof heeft verklaard dat voor een luchtweginfectie geen aanwijzingen bestaan, ook niet in de voorgeschiedenis van Achraf, merkt Meulenbelt op (p. 11):
“Kinderen met retrognathoe en slikstoornissen krijgen bij luchtweginfecties als er veel sputum en slijm wordt geproduceerd, eerder dan gezonde kinderen ademhalingsproblemen. Zeker geldt dit als het kind op de rug wordt verpleegd, omdat bij deze kinderen dan de tong naar achteren kan zakken, waardoor de luchtweg wordt afgesloten. Bij een virusinfectie gepaard gaande met slijm- en sputumproductie, wordt dus de luchtweg eerder geobstrueerd. Hiervan zijn bij Achraf duidelijk symptomen aanwezig, zie medische en verpleegkundige status voorafgaande aan de reanimatie op 01-09-2001. Hij had koorts, veel slijm productie, vieze snotterbellen, zagende en steunende ademhaling. Ook de diarree kan een gevolg zijn geweest van een virusinfectie. Met de beperkte diagnostiek naar een virusinfectie tijdens deze opname, is een virusinfectie bij Achraf niet uitgesloten.”
41. Er is nog wel meer dat de betrokken artsen niet is opgevallen. Over de bloedgassen toont Meulenbelt aan dat deze een duidelijk verlaagde zuurstofspanning laten zien (p. 11): 
“De bloedgassen ondersteunen het feit dat er een verminderde longfunctie is. Hiervan wordt in de status geen aantekening gemaakt. Ook in de getuigenverklaringen heb ik niet kunnen vinden dat men hier aandacht aan heeft besteed.”

42. En over de duidelijk verminderde hartfunctie stelt Meulenbelt (p. 12):

“Bovendien werd bij Achraf in het AMC een duidelijk verminderde hartfunctie vastgesteld. Bij een dergelijk verminderde hartfunctie komt een kind bij zuurstofnood veel eerder in de problemen. De problemen kunnen dan snel escaleren en aanleiding geven tot een reanimatiesetting. Ook hierover wordt rondom het incident in de status geen aantekening aangetroffen. Ook in de getuigenverklaringen heb ik ten aanzien van dit feit geen informatie kunnen vinden dat men hier aandacht aan heeft besteed. Als men al aandacht aan het hart besteedt, wordt aangegeven dat er geen hartafwijkingen zijn. Dit is niet juist.”
43. Meulenbelt meldt voorts dat regurgitatie uit de maag niet volledig is uit te sluiten als natuurlijke oorzaak, en wijst en passant Stoelinga terecht over diens speculatie dat het incident kan zijn veroorzaakt door afsluiting van de ademweg als onnatuurlijke oorzaak (p. 12):

“Het vele schuim op de lippen van Achraf waarmee hij kort voor de reanimatie werd gevonden betekent, dat hij gedurende enige tijd heeft geademd met slijm, sputum of vloeibaar voedsel in zijn keel. In ieder geval zal om de schuimvorming te kunnen verklaren er lucht door het slijm, sputum of vloeibaar voedsel moeten zijn gegaan. Bij ademwegafsluiting van buitenaf wordt geen schuim op de lippen aangetroffen. Er is dan immers geen luchtpassage.”

44. Het verwondert dan ook niet Meulenbelt tot de volgende conclusie komt (p. 14):
“Op grond van de mij ter beschikking gestelde gegevens, kom ik niet tot de conclusie, dat bij dit incident medicijnen een rol hebben gespeeld. Retrognathie, slikstoornissen, luchtweginfectie met slijmvorming en mogelijk regurgitatie uit de maag, waarin zich voedsel bevond, bij een patiënt in rugligging hebben geleid tot partiële of gehele obstructie van de ademweg. Daarnaast moet rekening worden gehouden met een beperkte longfunctie, gezien de ontslagbrief van het AMC Amsterdam en de bloedgassen bepaald in het JKZ (…). Bovendien was hij bekend met een verminderde hartfunctie. De ademstilstand en naar mijn mening daarop volgende hartstilstand kunnen verklaard worden door multipele problemen hier opgesomd.”

45. Het Haagse gerechtshof heeft zich in zijn arrest, in reactie op de verweren van de verdediging, uitgeput natuurlijke oorzaken voor dit incident uit te sluiten. Op basis van het rapport van Meulenbelt kan worden vastgesteld dat dit gerechtshof er nogal naast heeft gezeten. Het had zijn pijlen bijvoorbeeld beter kunnen richten op de staf van het ziekenhuis, die belangrijke elementen over het hoofd heeft gezien. Nog eenmaal Meulenbelt over de reanimatie van Achraf (p. 14):
“De opmerking van kinderarts Derksen dat het heel goed met Achraf ging, is niet overeenkomstig de gegevens zoals deze in de medische en verpleegkundige status staan opgetekend.

Het is opmerkelijk dat de verpleegkundigen met name betekenis hechtten aan het feit dat Achraf was opgenomen op “sociale” indicatie en geen melding maken van alle overige pathologie die bij Achraf aanwezig was. Deze aangeboren afwijkingen werden blijkbaar tijdens deze opname als een “status-quo” beschouwd, waarbij de zorgverleners mogelijk onvoldoende rekening hielden met de bovengenoemde risico’s voortvloeiend uit deze pathologie (…). In de status wordt geen melding gemaakt waar de verpleegkundigen op moeten letten in relatie tot de aanwezige pathologie.”

46. Onze slotsom zal duidelijk zijn. Het bange vermoeden dat aanleiding gaf tot het herzieningsarrest, blijkt ook ten aanzien van dit feit juist te zijn. Wederom moet worden vastgesteld dat Lucia ten onrechte is veroordeeld. 
Het overlijden van Amber Zuiderwijk (feit 1)

47. De vordering tot herziening en het herzieningsarrest van de Hoge Raad zijn gebaseerd op de resultaten van nader onderzoek naar het overlijden van Amber Zuiderwijk op 4 september 2001. In het arrest van de Hoge Raad wordt in dat verband allereerst ingegaan op de wijze waarop het Haagse gerechtshof tot de bewezenverklaring van dit feit is gekomen. Het Haagse gerechtshof heeft geoordeeld dat buiten iedere redelijke twijfel verheven sprake is geweest van een onnatuurlijke dood, te weten een digoxinevergiftiging. Dat oordeel is,aldus de Hoge Raad, in hoofdzaak gebaseerd op vier pijlers: (a) de uit het veiliggestelde bloedmonster verkregen waarde van digoxine, (b) de trend table van de monitor, (c) de klinische gegevens alsmede de ziektegeschiedenis en (d) verklaringen van getuigen en deskundigen over de eerste drie pijlers. De gegevens die de door Knigge ingeschakelde deskundigen hebben aangereikt, laten zien dat al die pijlers onderuit zijn gehaald. Wij beperken ons in dit verband tot de hoofdlijnen van de eerste drie pijlers; de vierde pijler heeft immers op de drie voorafgaande betrekking.
48. Laten we beginnen met de eerste pijler, die betrekking heeft op de gemeten waarde digoxine. In zijn bewijsmotivering heeft het Haagse gerechtshof overwogen dat de betrouwbaarheid van het monster buiten kijf staat en dat dit bij de bewezenverklaring een uitermate belangrijke rol heeft gespeeld (overweging 10.1.2). Het gerechtshof heeft zich daarbij met name gebaseerd op de uitlatingen van De Wolff en Lusthof. Hoe anders is het eensluidende oordeel van Meulenbelt, Aderjan en Tytgat. Wij volstaan met een citaat uit de Nederlandse vertaling van het rapport dat Aderjan op 21 oktober 2009 heeft uitgebracht (op p. 19), met de toevoeging dat Aderjan het bovendien “forensisch onverantwoord” (p.18) heeft genoemd om het bloederig vocht uit de gaasjes als een regulier bloedmonster te beschouwen: 
“Samengevat: het is zeer waarschijnlijk dat er postmortaal een bloedachtig vloeistofmengsel is ontstaan met een vergelijkbare digoxineconcentratie als die van bepaalde organen (zoals de nieren of het niet geanalyseerde hart). Dit mengsel is vervolgens geabsorbeerd door de gaasjes. Gezien al deze ontwikkelingen is het duidelijk dat het mengsel niet kan worden beschouwd als bloedmonster en daarmee ook niet kan dienen als reguliere basis voor verspreidingseffecten over de korte of lange termijn na toediening van digoxine. De bewijskracht van meetwaarden op basis van een dergelijk bewijsstuk, waarvan de samenstelling niet nader kan worden bepaald, is ernstig beperkt.”

49. Er is meer over die eerste pijler, die dus betrekking heeft op de gemeten digoxinewaarde, te melden. Het Haagse gerechtshof heeft gebruik gemaakt van de waarden die zijn onderzocht met behulp van de zogenoemde immunochemische methode. De deskundigen Meulenbelt, Aderjan en Tytgat hebben erop gewezen dat die methode geen zekerheid biedt dat uitsluitend digoxine wordt gemeten. Wij citeren ditmaal Tytgat (rapport van 20 november 2009, p. 8):
“Aangaande de betrouwbaarheid van de meetresultaten, staat het buiten kijf dat een LC/MS/MS methode superieur is ten opzichte van (een) immunochemische methode(n) (…). Zoals op verschillende plaatsen in het dossier aan bod komt, bevestigen we dat immunochemische methoden, ondanks hun mooie gevoeligheid, geen garantie bieden dat ze enkel digoxine meten.”

50. Ook daarmee is nog niet alles gezegd over de gemeten waarde digoxine. Ditmaal citeren wij Meulenbelt (rapport van 28 februari 2008, p. 35; zie ook p. 41), wiens oordeel opnieuw wordt onderschreven door Tytgat en Aderjan:

“Het is niet waarschijnlijk dat de gevonden digoxineconcentraties in de organen een bijdrage hebben geleverd aan het overlijden van Amber. De gevonden orgaanconcentraties zijn lager dan gevonden bij kinderen die therapeutisch met digoxine werden behandeld en die geen tekenen van digoxinevergiftiging toonden. Ik kan derhalve de conclusies, verwoord in het proces-verbaal van 11-05-2004 gedaan door dr. K.J. Lusthof en prof. dr. F.A. de Wolff, dat digoxine heeft bijgedragen aan het overlijden van Amber niet ondersteunen.”

51. En tot slot is over de eerste pijler van belang dat de klinische bevindingen niet duiden op een digoxinevergiftiging. Meulenbelt schrijft daarover in zijn hiervoor al geciteerde rapport, opnieuw ondersteund door Tytgat en Aderjan (p. 35):
“In de klinische verslaglegging is weergegeven dat er eerst een achteruitgang van de ademhalingsfunctie is opgetreden en daarna een circulatiestilstand. Bij een digoxineintoxicatie zou men juist andersom verwachten. Digoxine heeft geen invloed op de ademhaling als niet ook de bloedsomloop in de problemen komt. Amber heeft tot enkele minuten voor overlijden een hartfrequentie van circa 170 per minuut en een stabiele bloeddruk gehad. In de beschikbare trendtable en trendgraphs wordt er geen enkele hapering in het hartritme waargenomen. Ook door verpleging en aanwezige artsen worden geen onregelmatige ritmen opgemerkt tot kort voor overlijden.”

52. Waar het Haagse gerechtshof nog dacht te moeten uitspreken dat het ronduit verwonderd was over het betoog van de verdediging dat bij Amber geen hartritmestoornissen zijn vastgesteld (overweging 10.1.18), krijgt de verdediging jaren na dato het gelijk aan haar zijde.
53. Het is forensisch onverantwoord het bloedmonster uit de gaasjes als representatief te beschouwen. Het gerechtshof heeft zich gebaseerd op metingen met een immunochemische methode, die geen garantie biedt dat enkel digoxine wordt gemeten. De gevonden waarden zijn te laag om te denken aan een digoxinevergiftiging. En het klinische beeld past niet bij zo een vergiftiging. De eerste pijler waarop het Haagse gerechtshof zijn oordeel heeft gebaseerd, is daarmee onderuit gehaald.

54. De tweede pijler heeft betrekking op de zogenoemde trend table. Op basis daarvan dacht het Haagse gerechtshof, als een echte speurneus, te kunnen bepalen wanneer Lucia die vermeende overdosis digoxine heeft toegediend (overweging 10.1.33-10.1.36). Die trend table laat namelijk twee monitorloze periodes zien. In één van die monitorloze periodes heeft een lichamelijk onderzoek door een arts plaatsgevonden. Volgens het gerechtshof is dat gebeurd in de monitorloze periode tussen 00.46 en 01.14 uur, waarbij het zich dus baseert op een trend table. In de andere monitorloze periode, tussen 01.30 en 01.45 uur, zou Lucia dan de vermeende overdosis hebben gegeven. De stelligheid van het Haagse gerechtshof komt tot uitdrukking in zijn reactie op het betoog van de verdediging dat het lichamelijk onderzoek van de arts niet in de eerste periode kan hebben plaatsgevonden, zoals blijkt uit de zogenoemde trend graphs: dat verdient volgens het Haagse gerechtshof geen serieuze overweging. Het zal duidelijk zijn dat wij graag serieus worden genomen. In het onderzoek dat onder verantwoordelijkheid van advocaat-generaal Knigge is uitgevoerd, is aangetoond dat het beter was geweest als het gerechtshof dat had gedaan. Inderdaad leren de trend graphs dat het lichamelijk onderzoek niet in de door het gerechtshof genoemde periode kan hebben plaatsgevonden. Een goede speurneus blijkt het Haagse gerechtshof niet te zijn geweest. In zijn vordering tot herziening formuleert Knigge het aldus (p. 26):

“Men zou in deze opstelling van het Hof een schoolvoorbeeld van een tunnelvisie kunnen zien, waarbij feiten die niet in het gevormde beeld passen simpelweg worden genegeerd. Ik denk echter dat er ook wat anders aan de hand is. Meegespeeld lijkt ook te hebben dat het Hof de trend graphs niet kon lezen. (…) voor het interpreteren van de “dunne lijntjes” van de trend graphs geldt ook dat daar specialistische kennis voor nodig is. Wie die kennis ontbeert, ziet niet wat er te zien valt. Hij blijft met belangrijke gegevens onbekend.”
55. Knigge en in zijn voetspoor de Hoge Raad kiezen voor een vriendelijke benadering van het Haagse gerechtshof: het ontbrak de raadsheren aan specialistische kennis en daarom hebben zij het betoog van de verdediging niet op waarde kunnen schatten. Wij kunnen daar vrede mee hebben, omdat daardoor de op de trend graphs en trend table gebaseerde bevindingen als een novum zijn aangemerkt. Het zal niet helemaal verbazen dat wij intussen zo onze eigen gedachten hebben over een tunnelvisie bij het Haagse gerechtshof. Wat daarvan ook zij: het is duidelijk dat ook de tweede pijler die het gerechtshof aan de bewezenverklaring ten grondslag heeft gelegd, is weggevaagd. 
56. Daarmee zijn we aanbeland bij de derde pijler: de klinische gegevens en de ziektegeschiedenis. Daarvoor is in eerste instantie van belang dat het Haagse gerechtshof tot uitgangspunt heeft genomen dat eerst een hartstilstand is ontstaan en pas daarna de ademhalingsfrequentie is gedaald. Daarin zou een belangrijke aanwijzing liggen besloten voor de slotsom dat het overlijden van Amber Zuiderwijk een onnatuurlijke oorzaak heeft. Meulenbelt heeft evenwel laten zien dat eerst de ademhaling stokt, en pas daarna de hartfrequentie daalt. Zijn standpunt daarover is hiervoor al geciteerd. 
57. Maar ook in een ander opzicht heeft Meulenbelt – gesteund door Tytgat en Aderjan – de derde pijler onderuit gehaald. Hij heeft een natuurlijke oorzaak voor het overlijden van Amber Zuiderwijk aangewezen. Wij citeren de desbetreffende conclusie uit het rapport van 28 februari 2008 (p. 15):
“Amber was een meisje met veel aangeboren afwijkingen en veel klinische problemen (hartproblemen, hoge bloeddruk in de longbloedvaten, ademhalingsmoeilijkheden, maagdarmkanaalproblemen, slikproblemen, metabole stoornissen, gestoorde hersenontwikkeling).

De al bestaande respiratoire insufficiëntie, ook na de cardiochirurgische ingreep, werd de laatste dagen voor overlijden verergerd door aspiratie 2 dagen voor overlijden. Hierop ontstond een ontsteking in de longen (…) en een atelectase van de linker long (…). Hoewel normaal een atelectase van één long geen ernstige respiratoire insufficiëntie hoeft te veroorzaken, is een dergelijke complicatie bij Amber een levensbedreigende situatie. Het overlijden is het gevolg van toenemende insufficiëntie van de ademhalingsfunctie bij een al ernstig zieke zuigeling met weinig lichamelijke reserve bij multipele lichamelijke problematiek. 

Het overlijden kan medisch goed verklaard worden uit het klinisch beloop. Op grond van het klinisch beloop kan men spreken van een natuurlijk overlijden. Klinisch waren er geen specifieke aanwijzingen voor een digoxinvergiftiging.”

58. Daarmee vervalt ook de derde pijler onder het oordeel van het Haagse gerechtshof. De conclusie is dan ook onontkoombaar: Lucia moet ook van dit feit worden vrijgesproken.

59. Wij willen in dit verband nog wijzen op de schrille bewoordingen waarmee het Haagse gerechtshof Lucia verantwoordelijk heeft gesteld voor de dood van Amber Zuiderwijk. Lucia heeft het leven van Amber, die vocht voor haar leven, in de kiem gesmoord, volgens het Haagse gerechtshof dat als volgt verder gaat (overweging 10.1.39):

“Het is dan ook buitengewoon wrang om op deze plaats te moeten constateren dat van de zijde van de verdachte (…) een verklaring als van genoemde Kollen wordt verdraaid en daarmede tevens de doodsstrijd, waarin Amber door toedoen van de verdachte heeft verkeerd vanaf het intreden van de crisis tot aan haar overlijden, nog wordt aangegrepen in een ultieme poging om de door de verdachte jaren geleden opgewekte schijn nog immer overeind te houden dat zij een goede verpleegkundige was die het beste met “haar” patiënten voorhad.”

60. Die uithaal liegt er niet om. Nu alle pijlers onder het oordeel van het Haagse gerechtshof zijn weggevallen, en dus duidelijk is geworden dat Lucia ook voor dit feit ten onrechte is veroordeeld, zou het de betrokken raadsheren van het Haagse gerechtshof sieren indien zij in ieder geval tegenover Lucia hun verontschuldigingen aanbieden voor deze – in onze ogen: onprofessionele en – onheuse aantijgingen.
Ter afsluiting

61. Maar het is niet de verantwoordelijkheid van een enkeling, zo hebben wij opgemerkt, dat het zo vreselijk mis is gegaan in deze zaak. Dat heeft bij menigeen en in ieder geval bij ons, Lucia en haar raadslieden, het vertrouwen in de Nederlandse strafvordering danig op de proef gesteld. Als de dader op voorhand is aangewezen en daarbij delicten worden gecreëerd, als de krachtig ingezette beeldvorming bepalend is en wordt gezwicht voor de verleiding die bijvoorbeeld uitgaat van een getal, als getuigen en deskundigen met stelligheid uitspraken doen die niet juist of ronduit speculatief zijn, als de term “compulsie” in een dagboekaantekening zonder enig steekhoudend argument wordt geïnterpreteerd als een dwangmatige drang om patiënten van het leven te beroven, als de rechter tegen beter weten in meent dat het mogelijk is (zelfs zonder obductie) natuurlijke oorzaken voor het overlijden te kunnen uitsluiten, als de rechter het beter denkt te weten dan deskundigen die natuurlijke oorzaken voor een overlijden of een levensbedreigend incident hebben aangereikt, dan kan het niet verbazen dat enige scepsis is ontstaan over de pretentie dat in het strafproces wordt beoogd tot waarheidsvinding te komen. Die vaststellingen lijken niet alleen iets te zeggen over de professionals die een bijdrage leveren, maar ook over het systeem zelf. Dat heeft, om de in de strafzaak tegen Lucia bekende beeldspraak te gebruiken, lange tijd geen rem gezet op de spooktrein die onafwendbaar op een veroordeling aankoerste. Alleen al de jaren die Lucia in gevangenschap heeft doorgebracht, brengen mee dat zij eerst en vooral een slachtoffer van dat systeem is. 

62. Met die sombere woorden willen wij niet afsluiten. De strafrechtspleging is mensenwerk. De menselijke feilbaarheid brengt mee dat het onvermijdelijk zal blijven dat iemand die onschuldig is toch wordt veroordeeld. Het streven moet erop gericht zijn die fouten zoveel als mogelijk is te minimaliseren, door de inzet van degenen die verantwoordelijkheid dragen voor opsporing, vervolging, berechting en rechtsbijstand en door voortdurend de vinger op de zwakke plekken van het stelsel van strafvordering te leggen. En als dan toch blijkt dat iemand als Lucia ten onrechte is veroordeeld, past het om dat ruiterlijk toe te geven en om ruimhartig compensatie te bieden voor het aangedane leed. 

63. Soms moeten de professionals van het systeem door buitenstaanders worden wakker geschud. Dat is ook in deze zaak gebeurd. Een grote groep mensen heeft zich de afgelopen jaren ingezet voor Lucia door met kracht van argumenten aandacht te vragen voor de gerechtelijke dwaling die de veroordeling van Lucia is. Metta de Noo en Ton Derksen hebben in dat proces met tomeloze energie, grote deskundigheid en gewetensvolle betrokkenheid duidelijk een voortrekkersrol vervuld. Gemakkelijk is dat niet altijd geweest. Ze hebben moeten opboksen tegen gevestigde ordes, die niet graag met kritiek van buitenstaanders worden geconfronteerd. Maar zonder hen zouden wij hier vandaag niet hebben gestaan. Alleen al daarom verdient hun volharding groot respect. 

64. Die heeft er in ieder geval toe geleid dat achtereenvolgens de Commissie Evaluatie Afgesloten Strafzaken, advocaat-generaal Knigge, de door hem ingeschakelde deskundigen en de Hoge Raad zich ontvankelijk hebben getoond voor de gedachte dat Lucia inderdaad slachtoffer is van een gerechtelijke dwaling. Daaruit en uit de onderzoeksbevindingen die nadien in opdracht van uw gerechtshof bekend zijn geworden, trekken wij daarom twee aanvullende conclusies. Ten eerste: in plaats van het “ernstige vermoeden” dat Lucia ten onrechte is veroordeeld, kan dat inmiddels zonder enige twijfel worden vastgesteld. Ten tweede: uiteindelijk hebben ook het systeem van strafvordering en de daarin werkzame professionals laten zien dat de doelstelling van waarheidsvinding kan worden bereikt. Beter laat dan nooit. Wij vertrouwen erop dat uw gerechtshof aan die opdracht vorm geeft door Lucia vrij te spreken.     
Verzocht wordt deze pleitaantekeningen te hechten aan het proces-verbaal van de terechtzitting.

