KLAAGSCHRIFT EX ART. 12 WvSv JEGENS DE BESLISSING GEGEVEN DOOR HET
OPENBAAR MINISTERIE TE AMSTERDAM D.D. 3OKTOBER 2006

Aan het Gerechtshof
te
Amsterdam

GEEFT EERBIEDIG TE KENNEN:

De Stichting Skepsis, gevestigd te Utrecht, (kleays

voor deze zaak woonplaats kiezende ten kantor€lemrdin & Hamer Advocaten, Van der Helstplein 3 te
Amsterdam, Postbus 51143, 1007 EC, waarvan mr. G&mer door klaagster bepaaldelijk is
gevolmachtigd dit klaagschrift te ondertekenenrete idienen,

komt bij Uw Hof in beklag tegen de hierbij in kopgerlegde sepotbeslissing van de Officier vanitleist
mw. mr. S.M. Hoogerheide van het Arrondissementsgiakmsterdam, gedateerd 3 oktober 2006 met
het kenmerk ‘onderzoek Millecambiflage 1).

Hoofdstuk 1: Inleiding

Op 21 augustus 2001 overleed comédienne Sylviabéith op 45-jarige leeftijd aan de gevolgen van
— onbehandelde, dan wel moedwillig verkeerd behdedeborstkanker.

De Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) hedfietiireid onderzoek gedaan naar de verleende zorg
aan Millecam en heeft zijn bevindingen in een rappmpenbaar gemaakbi{lage 2).

Millecam is onder behandeling geweest van de heeMCBroekhuijse, arts in Haarzuilens en nader
aangeduid en gekenschetst in bijgevoegd rapportigdZ.

Voorts is zij onder behandeling geweest van de h€eM. Koonen, alternatief werkend arts te
Millingen aan de Rijn en nader aangeduid en geletstin bijgevoegd rapport van de IGZ.

Eveneens is zij onder behandeling geweest, daomddr begeleiding geweest van een medium dan wel
bekende Nederlander dan wel natuurgenezeres JD@man, beter bekend onder de naam ‘Jomanda’,
woon- en verblijfplaats thans onbekend en nadegeduid en gekenschetst in bijgevoegd rapport van de
IGZ.

“De zorgverlening aan S.M.; een voorbeeldcasus”; InspectiedeoGezondheidszorg, Den Haag, februari 2004.



Klaagster noemt in haar klaagschrift vorengenoethgenoemde personen voluit (bij naam) en gebruikt
derhalve geen afkortingen. Ijlage 3 is uiteengezet op basis waarvan klaagster de naeefh
‘herleid’.

De belangrijkste conclusie van het rapport van@i2 is dat de diverse alternatieve behandelaars de
diagnose borstkanker tegenspraken en de patiétigezich in een kwetsbare positie bevond — met
(ongefundeerde) behandelwijzen genezing in heturtzicht stelden. Mede naar aanleiding van dit
onderzoek van de IGZ heeft het Medisch Tuchtcolleegin 2006 drie alternatieve artsen tijdelijk dan
wel definitief geschorsDe Inspecteur van de Gezondheidszorg heeft in B0R4angifte gedaan bij het
Openbaar Ministerie (OM).

Het OM heeft vervolgens onderzoek ingesteld naaotiean een aantal zorgverleners die met
ongefundeerde behandelingswijzen Millecam in h&te hebben bijgestaan.

Officier van Justitie mr. S.M. Hoogerheide heeftpktober 2006 besloten dat het OM geen vervolging
gaat instellen tegen vijf verdachten die Millecadteraatieve behandelingen zouden hebben aangeboden
(sepotcode 05: ‘feit niet strafbaar’). Het betrie alternatieve artsen, een zouttherapeut emeelium,
aldus het persbericht van het OM. De IGZ heeftachangifte gedaan tegen een tweetal artsen
(Broekhuijse en Koonen), en vier niet-artsen (wades het medium Jomanda).

De uitkomst van genoemd onderzoek door het OM lysidtid tot de thans beklaagde sepotbeslissing.
De mate van (strafrechtelijke) verwijtbaarheid ammerking genomen, richt klaagster zich in haar
klaagschrift op de artsen Broekhuijse en Kooneanais op het medium Jomanda.

De drie vorengenoemde personen, Broekhuijse, Koendbamman hebben dusdanig gehandeld dat
mevrouw Millecam geen adequate geneeskundige beliagdheeft gekregen, dan wel hebben haar van
zo een behandeling afgehouden, dan wel hebben igogeimandeld dat zij er tijdig van werd
afgehouden, ten gevolge waarvan die Millecam isleden, dit terwijl (eerder) geneeskundig ingrijpen
de dood had kunnen voorkomen.

De beslissing tot seponeren is genomen zonder éaneuitputtend en openbaar onderzoek is geweest e
zonder dat er anderszins adequaat is opgetredem ¥egengenoemde drie personen, terwijl mevrouw
Millecam in wezen door het optreden van die drisspeen beroofd is van het recht ex artikel 2 van he
EVRM: het recht op leven.

Op deze sepotbeslissing heeft dit beklag betrekking
Hoofdstuk 2: Ontvankedlijkheid

De Stichting Skepsis is een in 1987 opgerichte Naddse organisatie die zich ten doel stelt
buitengewone beweringen aan een kritisch ondertmekderwerpen. Sceptici prikken onder meer
pseudowetenschappelifkideorieén door en signaleren wantoestanden. Zeenebelangstelling voor
factoren die verantwoordelijk zijn voor het ontsta@n ongefundeerde overtuigingen.

De Stichting Skepsis meent als rechtspersoon inkiaeht te kunnen worden ontvangen op grond van
artikel 12 lid 2 WvSv. In lid 2 van genoemd artikebrdt aangegeven dat onder rechtstreeks
belanghebbende mede wordt verstaan ‘een rechtgpedé® krachtens zijn doelstelling en blijkens zijn

2 Pseudowetenschap is elke verzameling van kennis die bewearsehetepelijk te zijn, maar die niet voldoet aan de

normale wetenschappelijke criteria als reproduceerbaarheid, aagshijtbekende wetenschappelijke theorieén en resultaten,
goed beschreven experimenten en potentiéle falsificeerbaarheid.



feitelijke werkzaamheden een belang behartigt dat de beslissing tot niet vervolging of niet verade
vervolging rechtstreeks wordt getroffen’.

De Stichting Skepsis, verder te noemen “klaagstatit zich rechtstreeks getroffen door de beslisin
niet-vervolging uit hoofde van haar doelstellingeals deze zijn vastgelegd in artikel 3 van deustat
van de stichtinglfijlage 4), welke in het hierna volgende worden aangehaald.

De Stichting Skepsis stelt zich tot doel:

» de kritische toetsing van pseudowetenschappeligkechingen en van als paranormaal geduide
verschijnselen. Door het geven van voorlichting zijilkan beweringen die in strijd zijn met
algemeen aanvaarde wetenschappelijke kennis endadgm tegenwicht geven.

Zij tracht dit doel te bereiken door:

* het doen uitvoeren van onderzoek;

* het verstrekken van informatie;

* het uitgeven van een periodiek;

* het organiseren van lezingen en congressen;

* het stimuleren van discussie in pers en andere comnaatiemiddelen;

* het verzamelen van materiaal in een documentatiecan

De Stichting Skepsis — als bekende en informatskeikende organisatie met een kritische houding te
opzichte van kwakzalverij — ontvangt ook regelmatgzoeken om informatie of verzoeken om hulp
inzake personen die hetzij zelf, hetzij via eenlzhee verwant met alternatieve genezers worden
geconfronteerd. Stichting Skepsis rekent het zithaiak deze personen nauwkeurig voor te lichtem ov
de houding van Justitie (de politie, het OM enetghter) in dezen, meer in het bijzonder onder welke
omstandigheid wanprestaties van alternatieve gemeper hen juridische consequenties hebben, dan
wel dat eenieder door de suggestie dat hij ofezij &lternatieve behandeling geeft, in de prakgjk e
“licence to kill” heeft. Ziebijlage 5 voor 2 uitgaven van het tijdschrift ‘Skepter’ zoalggegeven door de
Stichting Skepsis.

Voortkomend uit de doelstellingen van de stichtiegft klaagster er rechtstreeks belang bij dat de
desbetreffende zorgverleners van Millecam strafedigh worden vervolgd. Immers, bestrijding van
pseudowetenschappelijke beweringen en van als ganaal geduide verschijnselen impliceert ook het
bevorderen van rechtsvervolging van diegenen die lzieraan schuldig maken en daarbij patiénten
benadelen in hun gezondheidstoestand. Klaagstehtest dit beklag als een wettig middel om haar
stichtingsdoelstellingen te verwezenlijken. Strelfitelijke vervolging zal bovendien duidelijkheid
verschaffen over de grenzen van het toelaatbadebijehandeling’ van (c.q. het bieden van
onverantwoorde zorg aan) afhankelijke, kwetsbaté&iptzn met een ernstige ziekte zoals kanker.

Ongeacht de bewijsbaarheid, waarover verderoptiklaigschrift meer, toont het beloop van de
‘zorgverlening’ aan Sylvia Millecam de ernstige glgen die niet-reguliere behandelingen voor een
patiént kunnen hebben. Op grond daarvan is hetsatagbpelijk belang — mede gelet op de ontstane
maatschappelijke onrust — ermee gediend dat deestinder zich over dit handelen uitspreekt en
eveneens de betrokken behandelaren daarop aans@aeknet Prof. Dr. F.C.B. van Wijmen,
hoogleraar gezondheidsrecht in Maastricht, te gpréklet strafrecht dient af te rekenen met
alternatieve genezers die mensen tot de rand valodée brengen — of erger”.

Om haar ontvankelijkheid te onderbouwen wijst kidagop de Beschikking van Uw Hof (LIN:
AU9264, Gerechtshof Amsterdam, R2004/337/12Sv)2f&adecember 2005; Greenpeace werd in
genoemde casus in haar ontvankelijkheid ontvangeen klaagschrift ex artikel 12 WvSv daar zijegel
op haar statutaire doel, als rechtstreeks belarmgimele was te beschouwen. Klaagster meent in dit
beklag in eenzelfde positie te verkeren.



Hoofdstuk 3: Grieven
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1.6

De sepotbedlissing

Het klaagschrift richt zich niet alleen tegEnsepotbeslissing als zodanig, maar vooral tegen
demotiveringvan het OM aangaande de sepotbeslissing. Het Okédramit de voorhanden
zijnde jurisprudentie op het gebied van de ondegeavasus de zaak tegen de Amsterdamse
macrobioot N. als richtlijn. In de zaak van de nadinot betrof het twee sterfgevallen. Eén
daarvan leidde wél en het andere geval niet tafrsthtelijke veroordeling.

Aan genoemde casus ontleent het OM drie belimgdaspecten (zie voor een nadere
bespreking hiervan hoofdstuk 1, paragraaf 1.2):

1) Heeft het slachtoffer bewust gekozen voor het rgulier behandelen van haar ziekte;
2) Is zij bij de deskundige van haar keuzedgbehandeld;

3) Was zij nog beinvloedbaar in de keuzevemtieel nog terug te leiden naar de
reguliere zorg.

Door het OM wordt de causaliteitsvraag centgasteld, €één en ander naar analogie van de
conclusie van Advocaat-Generaal Vellinga bij he¢strvan de HR wil uit de bewijsmiddelen
kunnen worden afgeleid dat aan het slachtofferel®idigde reguliere medische zorg is
onthouden door verdachtes gedrag, dan moeten degeublgtrekking kunnen dragen dat
verdachtes bewezenverklaarde gedrag daarop vamegemde invioed is geweedieruit
concludeert het OMndien geen oorzakelijk verband tussen handeleataalen gevolg kan
worden aangetoond, is van een strafbaar feit gpeake.

Millecam wordt gelijkgesteld met het slachénf@. uit de casus van de macrobioot (welke
casus tot vrijspraak heeft geleid, zie tevens hatatd4). Millecam zou zich, net als Q., ten
volle de aard van haar ziekte hebben beseft eietemin consistent en vastberaden voor
hebben gekozen om zich niet regulier te laten badian. Dit wordt door het OM onderbouwd
met de volgende punten:
» Zij had een afkeer van reguliere zorg door ervainget de ziekte en

behandeling in de reguliere zorg van haar vader;
* Zij had een voorkeur voor alternatieve geneeskunde;
» Zij wees vrienden de deur als zij kritiek uittentogar keuzes;
» Wanneer artsen haar confronteerden met de gevelgehaar keuze
verbrak zij de behandelrelatie en ging naar dgerale behandelaar.

Hieruit moet volgens het OM blijken dat hethimffer Millecam een patiénte was die een
uitgesproken mening had over de wijze waarop Ay leenstige aandoening wilde bestrijden.
Het OM geeft voorts te kennen dat van een overwag@arloed die verdachten daarbij in
enig stadium op patiénte zouden hebben uitgeoefeéatlis gebleken.

Het standpunt van het OM is dat het — naamogi®imet de jurisprudentie van de
Amsterdamse macrobioot — 0ok hier een patiéntedbiim) zou hebben betroffen die
consistent en vastbesloten voor niet-reguliere hdélingen koos, hetgeen de verdachten niet
is aan te rekenen. Tegen deze motivering bestaéitabgster een aantal bezwaren.

HR 14-06-2005, LIN: AT1801.



1.7

Kort samengevat zal de Stichting Skepsis edhiierium 2 centraal stellen in haar
klaagschrift:'is het slachtoffer bij de deskundige van haar kegaed behandeld”Naar het
oordeel van klaagster betreft het (overigens omt&rd luidende) antwoord op deze vraag
inhoudelijk het belangrijkste punt op basis waarkkahOM wél tot vervolging had moeten
overgaan.

2. Bezwaren tegen de motivering
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2.2.2

Dedriebeoordelingscriteria

De sepotbeslissing van het OM vangt aan melrig criteria (zie 2.2 en verder)

aan de hand waarvan de casus moet worden beoardeeld

1) Heeft het slachtoffer bewust gekozen voor het r@gulier behandelen van haar ziekte;
2) Is zij bij de deskundige van haar keuzedjbehandeld;

3) Was zij nog beinviloedbaar in de keuzevemeieel nog terug te leiden naar de
reguliere zorg.

Het eerste criterium

‘Heeft het slachtoffer bewust gekozen voor hetmagulier behandelen van haar ziekte'?
Anders dan in het geval van de patiénte van diob#oot, was Millecam wel degelijk
beinvioedbaar. In eerste instantie, toen ze n&twexd, heeft Millecam beseft wat de aard
van haar ziekte was en heeft ze voor de behandeéngist gekozen voor reguliere
behandeling, chemotherapie uitgezonderd. Ook ilaaste dagen van haar ziekte, toen ze
van de huisarts te horen had gekregen dat ze laoigtk had, heeft ze duidelijk beseft dat ze
kanker had. Dit blijkt duidelijk uit het IGZ-rappiodat over de behandeling van Millecam is
verschenen. In de tussenliggende periode had zZddwtat ze geen kanker had; dat is haar
voorgehouden door Jomanda, Broekhuijse en Kooneis. dan ook iets anders aan de hand
geweest dan dat er een (bewuste) keuze is gemaakeen niet-reguliere behandeling.

Op basis van foutieve diagnoses van onder ardiewerdachten Jomanda, Koonen en
Broekhuijse heeft Millecam ten onrechte aangenodadrzij geen kanker had en dat eerder
in het reguliere circuit de verkeerde diagnose gesteld. Het eerder aangehaalde
IGZ-rapport onderbouwt dit met een overstelpenaeveelheid bewijzen. Hiermee is buiten
alle twijfel de onjuistheid aangetoond van de caad van het OM dat niet bewezen is dat
Jomanda of één van de andere verdachten heeftdjdae&ylvia Millecam geen kanker

had.

Het OM ontkent in de motivering met betreigkiot de sepotbeslissing dat de behandelaars
invloed hebben gehad op Sylvia Millecam. Dat hadramdelaars niet de juiste diagnose
hebben gesteld wordt impliciet erkend, doch nistve¢zenlijk gezien door het OM. Daarin
verschilt het OM blijkbaar niet van mening met kjater. Het OM zegt daarentegen, kort
samengevat: “Wezenlijk is dat de opstelling vanl&tiam het gevolg lijkt van het door
patiénte zelf ontkennen.” Dit standpunt van het K klaagster absoluut niet volgen.
Immers, behandelaars bekleden vanuit de aard vamdhtien opzichte van de behandelde
per definitiede rol van beinvioeder. Behandelaars zijn ditaalt®riteitsfiguren, op grond
van hun rol en positie in relatie tot de behandeldzbehandelde geeft zich — door zich in
behandeling te geven — juisteraan het oordeelkundig vermogen en de beinvioeding
de behandelaar. De behandelde stelt zich daambggfaitie afhankelijk op; dat is de
essentie van de relatie behandelaar-behandeldgrddd van deze overwegingen is het per
definitie niet mogelijk om de conclusie te trekkaoals het OM dit doet.



Er is geen enkele aanwijzing dat het zelf ontkernvenMillecam in casu de hoofdrol
speelde. Het OM lijkt het fundament van de relaBbandelaar-behandelde te willen
ontkennen, en stelt het advies van de behandeldaité op hetzelfde plan als een goed
bedoelde tip van de buurvrouw (of buurman). Ditatkomen tegen de geest van de wet
BIG en is voorts in strijd met het gezond verstandle werkelijkheid.

2.2.3 Uit de tuchtrechtelijke jurisprudentie blikat alternatieve behandelaars niet altijd veraatd/o
handelen, ook niet regulier opgeleide en teveesraitief werkende beroepsbeoefenaren.
Alternatieve behandelwijzen zijn dan ook beslist zonder risico. Cruciaal voor een
verantwoorde behandeling is het stellen van dégjdisgnose. Op grond van de diagnose zal de
alternatieve behandelaar moeten bepalen of hijaetfehandeling mag overgaan dan wel dat
inschakeling geboden is van de juiste (ten aanaerde diagnose deskundige) reguliere
beroepsbeoefena&ten veel voorkomende fout die wordt gemaakt, inieebf niet tijdig
doorverwijzen van patiénten met aandoeningen dieireguliere geneeskunde effectief kunnen
worden behandefd

2.2.4 Uit het voorgaande kan maar één conclusiel@ogetrokken en die is — anders dan het OM
meent — dat Millecam géén bewuste keuze heeft geimaet alle gevolgen van dien.
Evenmin kan worden gesteld dat de opstelling valleAam het gevolg is van het door
patiénte zelf ontkennen van haar ziekte. Het OMtlesn visie op de relatie patiént -
behandelaar, waarin de behandelaar wordt gezigeraknd die op alle verlangens van de
patiént ingaat en hier geen eigen verantwoordddifkivoor draagt in de zin van het
strafrecht. De resulterende actie van de behandeligia echter altijd voor diens
verantwoordelijkheid, en kan niet worden beschoalgdeen noodzakelijk en onafwendbaar
gevolg van de wensen van de patiént, in casu Sihliacam.

2.3 Het derdecriterium

23.1 Aan het derde criteriutwas zij nog beinvlioedbaar in de keuze en eventugglterug te
leiden naar de reguliere zorgs evenmin voldaan.

2.3.2 Het vrijwillig aanvaarden van mishandeling plé& persoon die de mishandeling uitvoert,
niet vrij. Woretshofer stelttoestemming tot (zware) mishandeling kan princgbieet
strafbare karakter van de handeling niet wegnendeny toestemming geen bestanddeel van
mishandeling is en de wetgever mishandeling metéaaming niet heeft toegestaan, noch
kan toestaan omdat de handeling ondanks toestemimstgjd blijft met het staatsbelang,
respectievelijk het algemene belang”

En zoals professor Leenen stéltiformatie en toestemming hangen nauw samen. De
toestemming kan niet verder reiken dan de inforenzitth heeft uitgestrekt”

Zoals in het hierna volgende uiteen wordt gezdipba de opeenvolgende behandelaars
Millecam voorgehouden dat er geen sprake was vakéta

2.3.3 Nadat Millecam de overtuiging had bekomen diatizit aan kanker leed, verviel hiermee
voor haar automatisch de noodzaak om zich hiertotaten behandelen. De stap tot het
kunnen terugleiden naar de reguliere zorg kwamaidnniet aan de orde; deze stap kon
immers alleen worden gezet als/wanneer Millecarovagtuiging “geen kanker” zou
loslaten.

H.J.J. Leenen, “Handboek Gezondheidsrecht deel I, Gezosdbhgjden recht”, pagina 95.
IGZ-rapport, pagina 95.
IGZ-rapport, pagina 95, verwijzing uit Handboek gedwidsrecht, prof. Leenen, pagina 171 en 173.
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2.4.6

De opeenvolgende behandelaars hebben dusddhaydadn de ontkenning van de diagnose
en Millecam hiermee overtuigd, dat de keuze voguliere behandeling zeer lange tijd niet
eens aan de orde is gekomen. Het eerder aangeth@aldapport onderbouwt dit met een
overstelpende hoeveelheid bewijzen. In dit rappaortit optredens van Jomanda in de
media (zie onder meer p. 23 IGZ-rapport) wordt @ems buiten alle twijfel de onjuistheid
aangetoond van de conclusie van het OM dat nieebewis dat Jomanda of één van de
andere verdachten heeft gezegd dat Sylvia Millegaen kanker had.

Toen de situatie van Millecam steeds verderadfitging en de zorgbehoefte groter werd,

is er in de laatste week voor haar overlijden (odelijk) een (reguliere) huisarts bijgehaald.
Deze huisarts vertelde Millecam dat zij aan kan&ed en in een terminale fase verkeerde.
In het Radboudziekenhuis te Nijmegen waarin Millaaaarna werd opgenomen, werd deze
diagnose bevestigd. Tot een paar dagen voor haalijden is aan Millecam voorgehouden
dat er geen sprake was van kanker. De dagen véomharlijden, nadat zij de diagnose
kanker had vernomen, toonde Millecam besef daveikeerd gekozen’ had. Via de huisarts
is Millecam opgenomen in een regulier ziekenhui@amzij kort daarna overleed. Deze gang
van zaken blijkt zonder twijfel uit het IGZ-rapport

Uit de feiten blijkt zonneklaar dat Millecam wagelijk beinvloedbaar is geweest in haar
keuze, zij heeft zich uiteindelijk zelfs terug lateiden naar de reguliere zorg. Het OM heeft
dus volkomen ten onrechte een parallel getrokkend@easus van de macrobioot.
Klaagster verwijst in dit verband tevens naar peaaf2.2.

Het tweede criterium

Klaagster stelt criterium 2 centraal in hidaagschrift'is het slachtoffer bij de deskundige
van haar keuze goed behandeldaar het oordeel van klaagster had het OM op basis
het ntkennendeantwoord op deze vraag alleen al tot vervolging tewevergaan.

Klaagster mist ten zeerste een inhoudelgkesing van het tweede criterium, onder andere
in het persbericht van het OM. Immers, bij de (sérehtelijke) beoordeling van de casus is
beantwoording van de vra&gf het slachtoffer door de zorgverleners van hkeuze goed
behandeld isessentieel.

Over het (ontkennende) antwoord op de vra&gioslachtoffer bij de deskundige van haar
keuze goed is behandeld, valt naar het oordeeklzagster niet te twisten.

Er is geen goede zorg verleend, hetgeen tjjiden en een voortijdige dood tot gevolg heeft
gehad. Klaagster zal hieronder uiteenzetten opshasi welke redenering zij tot deze
conclusie komt.

Het OM heeft in het persbericht met betregkot de sepotbeslissing de volgende zinsnede
opgenomen'Bij de tuchtzaak is de behandelwijze onderwerp eaderzoek, het
strafrechtelijk onderzoek richtte zich op het onithen van adequate medische zorg.’

Strafrechtelijk onderzoek heeft blijkbaavoldoende aanwijzingen opgeleverd voor
(opzettelijk) handelen en/of nalaten van de zijde verdachten waardoor de gezondheid van
S. Millecam is benadeeld en/of daaraan schadeggetrracht. In het persbericht wordt dit niet
onderbouwd. Het persbericht richt zich uitsluiteqdde andere twee genoemde
beoordelingscriteria:



‘In juni 2000 werd bij S. Millecam door regulieretsen definitief borstkanker vastgesteld. S.
Millecam had na deze constatering een uitgesprokening over de wijze waarop ze deze
aandoening wilde bestrijden. Zij wilde geen chenuolan stond sceptisch tegenover de
reguliere geneeskunst. Zij verkoos de alternatgareeeskunde en stond niet open voor kritiek
op de door haar gemaakte therapeutische keuzeéill&cam gaf geen gevolg aan de
adviezen van haar reguliere geneeskundig behandel&a zijn onvoldoende aanwijzingen
gevonden dat de alternatieve artsen de besluitvayman haar in een bepaalde richting
hebben gestuurd. Dit geldt evenzeer ten aanziemgdetrokken zouttherapeut en een
medium.’

2.4.7 Sylvia Millecam voelde in september 1288 knobbeltje; zij gaat naar het
ziekenhuis. Hier werd geen zekere diagnose gedelonen gaf op basis van elektro-
acupunctuur Millecam de geruststelling dat er néats de hand was (zie getuigenverklaring
praktijkassistente). Ingaande mei 2000 heeft Jomatelselmatig aan Millecam
aangegeven dat zij de diagnose ‘geen kanker’ kalleat de klachten zouden liggen aan een
‘ontsteking’ of een ‘ontsteking verband houdend siktonenimplantaten’. Millecam had
veel vertrouwen in de diagnose van Jomanda. Bragkhen Koonen, die beide in
verschillende fasen bij het gehele ziekteprocesMélecam betrokken zijn geweest,
hebben eveneens consequent aangegeven dat empgales zou zijn van kanker, maar van
een ontsteking.

2.4.8 Voorts blijkt dat Millecam in de pedie tot juli 2000 van mening was dat zij
kanker zou kunnen hebben. Op basis van onderzde#tiKennemerlandziekenhuis
(punctie) wist zij dat ze kanker hadNa een behandeling bij een alternatieve klinek i
Zwitserland (CSCT-kliniek in Yverdon-les-Bains) aaderde die mening. Zij meende
daarna dat zij geen kanker had maar een anderetklBmmanda, Broekhuijse en Koonen
hebben steeds deze diagnose gesteld. Deze tjdbijdt bevestigd door vele getuigen,
onder andere door dr. D.

2.4.9 De diagnoses van Jomanda, Broekheijg€oonen waren onjuist. Zo hadden ze
niet de reeds gestelde ziekenhuisdiagnose van kamk@ijfel moeten trekken; zulke
diagnoses kunnen zonder twijfel worden gesteld

2.4.10 Jomanda, Broekhuijse en Koonen hebben Milleradequaat behandeld. In
het volgende hoofdstuk zal per ‘behandelaar’ wondiggengezet waaruit dit blijkt.

Hoofdstuk 3: de behandelaars
3.1 Jomanda (J.W.P. Damman)
3.1. Jomanda noemt zichzelf ‘genezend medium’kaij ‘helder zien, voelen en

horen’. Zij erkent dat zij diagnostiek bedrijft. ffadiagnoses presenteert zij als ‘100% wiar
Dit zijn kennisclaims die klaagster bestrijdt.

3.1.2 Jomanda is van mening dat reguliere en a@tmve behandeling elkaar moeten

IGZ-rapport, 0.a. pagina 13} alinea.
IGZ-rapport, pagina 32.
IGZ-rapport, p. 23, tweede tekstvak.
IGZ-rapport, pagina’s 19 en 20.



3.1.3

3.1.4

3.1.5

3.1.6

3.1.7

aanvullen; zij geeft aan dat zij er op aandrindthdear pati€énten ook reguliere artsen
bezoekel. Hiermee erkent Jomanda zélfztergplichtom de juiste kennis over diagnostiek
en behandelwijzen in te schakelen.

Niettemin spreekt zij in haar behandeling van Miim de gestelde diagnose kanker
consequent tegen en vervangt deze door een eiggnadie (ontsteking / problemen met de
siliconenimplantaten). Ook verstrekt Jomanda dagedfaseerde onjuiste behandeladviezen;
“maar of het nu kanker of een bacteriéle infectssywan belang was dat de oorzaak
aangepakt had moeten worden”, IGZ-rapport p. 2BeinGZ-rapport wordt deze handelwijze
onderbouwd door vele getuigenverklaringen en dedklaringen van Jomanda zelf.

Jomanda heeft nagelaten om informatie inin@en bij andere behandelende
artsen. Ze heeft de trefzeker gestelde diagnostkamker tegengesproken.

De Inspectie constateert dat Jomanda opdrmdigft verklaard dat zij Millecam

heeft voorgehouden dat ze niet aan kanker leecernjdMillecam chemotherapie heeft
afgeradelf. Volgens de Inspectie is Jomanda tekort gesctinteaar zorgplicht als
behandelaar en zijn de gevolgen van haar handatepzalig. Haar verwijzingen naar andere
artsen waren onjuist. Dit werpt geen ander lichtleginadequate) zorg die Jomanda heeft
geleverd. Bovendien heeft Jomanda niet doorverwaaandguiste arts. De Inspectie heeft
aangifte gedaan van het vermoeden van een gewbtdsaeof het veroorzaken van
aanmerkelijke kans op schade bij Millecam in devan artikel 96 Wet BIG (strafrechtelijke
bepaling in de BIG), waarover later meer.

In dit verband zij voorts nog opgemerkt datbethandeling evenmin toereikend

Zou zijn geweest voor het bestrijden van een ggastifectie of voor de behandeling van
problemen met siliconenimplantaten (immers, zo wirdiekte van Millecam
gediagnosticeerd, onder andere door Jomanda).

Jomanda neemt een bijzondere positie inh&djr speelt bovenal de langdurige
indringende beinvloeding die bij Sylvia Millecaot totsvaste ontkenning van haar
aandoening heeft geleid, hetgeen logischerwijggbeblg had dat de patiénte de verkeerde
keuze qua behandeling maakte. Het handelen vannitanteeeft als het ware
voorwaardenscheppend gewerkt zodat met name Brgs&lan Koonen de gelegenheid
kregen hun ondeugdelijke behandeling (en diagnogéfiillecam los te laten. Dit laat
onverlet dat laatstgenoemde verdachten zich ookaamijtbare beinvioeding schuldig
hebben gemaakt en ook hen de ernstige gevolgetosijte rekenen, waarover hierna meer.

Tekenend is voorts dat Millecam op 19 judd@ een afspraak had met dr. Van der W., zo
valt te lezen in het IGZ-rapport (p. 7). Echiarplaats van haar afspraak bij het VU
Medisch Centrum die dag na te komen, komt Milleaangenoemde datum klaarblijkelijk
voor het eerst op het spreekuur bij dr. D. (p. @GZ-rapport), welke samenwerkt met een
paragnost, de heer A.A.

Verdachte Jomanda is de initiator geweest totaitact; de heer A. heeft verklaard dat
Millecam via een telefoontje van Jomanda bij heradbt is gekomen. Zodoende was de
heer A. ook bij de allereerste afspraak van Miltedaj dr. D. aanweziy.
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IGZ-rapport, pagina 19.
IGZ-rapport, pagina 73.
IGZ-rapport, pagina 29.



Dit vaststaande gegeven vormt een concrete ondeihg voor de redenatie dat Jomanda
Millecam verwijtbaar heeft beinvioed en haar hiendean adequate zorg heeft onthouden.
De benodigde zorg heeft Jomanda haar zelf evenebndgn.

3.2 J. Koonen

3.2.1 Als uitermate schrijnend dient voorts te gelde wijze waarop Sylvia
Millecam de laatste maanden van haar leven heefiggdracht in huis (en onder de zorg)
van de alternatief werkend arts J. Koonen te Miéin aan de Rijn.

3.2.2 Uit verscheidene verklaringen blijkt dat hetcditoffer Millecam tussen mei en augustus
2001, ten tijde dat zij bij voornoemde arts in heiisonder diens zorg verbleef, ernstig heeft
geleden. Er was sprake van een ernstig zieke patiégaarvan de rechterborstkas volledig
was gevuld met tumorweefsel uitpuilend tot in halesel, met een fors gezwollen zwerende
en ontstoken uiterst pijnlijke rechterborst (“mtstcarcinomatosa”), met gezwollen armen
en benen van de vochtophoping. Millecam heeft eearmd niet geslapen van de pijn en was
dusdanig kortademig dat zij na twee zinnen weeaagm moest komen.

3.2.3 Verdachte Koonen liet dit alles voortbestaaij bidgatelliseerde klachten zoals
hoesten, stelde geen adequate pijnbehandelingvo@zag niet in de noodzakelijke
palliatieve behandeling om haar lijden te verlichtin plaats daarvan liet Koonen zijn
patiénte in de waan dat genezing nog mogelijk wago®rzag Koonen haar van
behandelingen die inadequaat waren of zelfs ragrijhebben vergroot (sauna, kleimasker).

3.24 Koonen zelf ontkent en zegt Millecam namijuist te hebben voorgelicht; hij
heeft aangegeven ‘nee hebben we, ja kunnen wesktijyele getuigenverklaringen spreken
dit echter tegen. De getuigen, vooral oud-praktgkiewerksters, verklaren dat Koonen
Millecam altijd heeft voorgehouden dat zij een tekdrg zou hebben en dat de behandeling
met een magneetveldapparaat werkzaam zotf.zijn

3.25 Huisarts J. verklaart voorts dat hij eekeéagen voor de dood van Millecam haar
in een ‘slechtnieuwsgesprek’ op de hoogte heetetgesan de feitelijke aard van haar ziekte.
Sylvia wist dit eerder ni&t Ook arts A. B. in het UMC-Nijmegen heeft een \adijgbare
verklaring®.

3.2.6 Koonen is vanaf het begin af aan betrolg@neest bij de ziekte van Millecam.
Hij ontkent een rol te hebben gehad als behanddtzater: in een overleg met een huisarts,
enkele dagen voor de dood van Millecam, geeftdnij @at hij vastloopt in de dubbelrol van
behandelaar en vried Ook uit andere getuigenverklaringen blijkt duiitedle activiteit van
Koonen als behandelaar.

3.2.7 Bij de behandeling van Millecam is Koorsamengevat ernstig tekortgeschoten door
gebruik van ongeschikte diagnostiek (elektroacupunt®), het stellen van een onjuiste
diagnose (ontsteking), het niet inwinnen van infatimbij eerdere behandelende artsen, het

14
15
16
17
18

IGZ-rapport, 0.a. pagina’s 61-66.

IGZ-rapport, pagina 67°alinea en p. 68,°alinea.

IGZ-rapport, pagina 69, 2linea.

IGZ-rapport, pagina 67, 2linea.

Elektro-acupunctuur is een diagnostische methode waarhijideeerstand wordt gemeten in zogenaamde
acupunctuurpunten, en waarbij beinvloeding van de stroditestean de meetstroom door homeopathische middelen in gesloten
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3.2.8

3.2.9

3.2.10

3.2.11

3.2.12

3.2.13

3.3

3.3.1

geven van een onjuiste behandeling (zelfs indige dericht zou zijn geweest op een
ontsteking) en het niet bijstellen van de behandeiben bleek dat Millecam niet positief op
de behandeling reageerde. Eén en ander blijkt crmdefigk uit het IGZ-rapport.

Met de beste wil van de wereld kan dit alle=t mils een ‘goede behandeling’

geduid worden. Ongeacht “de keuze van de patiént @en alternatieve behandeling”, heeft
het hier ontbroken aan de noodzakelijke palliatizeey om de patiént zoveel als mogelijk
voor lijden te behoeden.

Formeel kan worden gesteld dat Millecam (inrleavetendheid als leek)

instemde met de behandeling van Koonen. WéretsHafeit daar echter met recht
tegenovertoestemming tot (zware) mishandeling kan princgbibet strafbare karakter

van de handeling niet wegnemen, daar toestemmieqg gestanddeel van mishandeling is
en de wetgever mishandeling met toestemming néét toegestaan, noch kan toestaan
omdat de handeling ondanks toestemming in strijt biet het staatsbelang, respectievelijk
het algemene belang”

Afgezien van het misleidende element van Kosr@andelen (respectievelijk
nalaten) dient in casu te worden gesproken vananiling, hetgeen het OM bij haar
beoordeling heeft veronachtzaamd.

Niet valt immers in te zien dat Millecam voor deciasu ernstig tekortschietende
zorgverlening heeft gekozen. Zij stelde zich ordiehoede van een arts en dan mag, nee
moét je er als patiént van kunnen uitgaan dat jeesd mogelijke zorg krijgt. Als patiént
ben je leek, kwetsbaar en afhankelijk. Sylvia Milen koos voor de arts, niet voor een
behandeling die mishandelde.

Koonen is resumerend ernstig tekortgeschoten iligpave en adequate) zorgverlening
aan Millecam; hij heeft onterecht geen steun ingpem van een deskundige. Sylvia
Millecam heeft ten gevolge van het (niet) handeiean Koonen onnodig veel pijn en
ongemak geleden waarvoor zij niet werd behandeld.

De Inspectie is dan ook terecht van mening<aaminen blijk heeft gegeven van

grove onkunde en misleidend optreden en dat Hipbim ernstig tekort heeft geddan
Inmiddels is Koonen voor een jaar uit zijn vak gefreze tuchtrechtelijke beslissing staat
los van een strafrechtelijke beslissing, doch diegitte worden meegenomen in de
afweging.

C.J.M. Broekhuijse

C.J.M. Broekhuijse, arts te Haarzuilensnis995 door het tuchtcollege de

bevoegdheid onthomen voor periode van 3 maandemwege onjuiste alternatieve diagnoses
en behandelingen. Inmiddels is hij permanent gestldoor het Tuchtcollege in Amsterdam.
Broekhuijse gebruikt alleen de niet werkzame ‘Vegtt' als diagnose-instrument.

glazen buisjes die zich in de nabijheid van de stroomkewgnden een belangrijk bijkomend diagnostisch middel is. Deze

methode heeft geen wetenschappelijk fundament en is niet werkzaam.

¥ J. Woretshofer; “Volgens de regelen der kunst,tofrechtelijke aansprakelijkheid voor professidngétgevoerde
handelingen”, proefschrift 1992 Rijksuniversiteitiburg, Gouda Quint BV Arnhem; pagina 39 en 44.

20
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IGZ-rapport, pagina 81, alinea.
De Vegatest betreft een variant van de (onwerkzame) elektroatupu
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3.3.2 Bij de behandeling van Millecam is Broelgriernstig tekortgeschoten door het gebruik van
ongeschikte diagnostiek (de ‘Vegatest’), het stellan een onjuiste diagnose (ontsteking), het
niet inwinnen van informatie bij eerdere behandaéeartsen, een onjuiste behandeling (zelfs
indien deze gericht zou zijn geweest op een oritgiglen het niet bijstellen van de
behandeling toen bleek dat Millecam niet positigfde behandeling reageeftle

3.3.3 Broekhuijse ontkent en zegt Millecam te resbtwillen terugleiden naar het
reguliere circuit. Echter, zijn verklaring wordigiengesproken door vele getuitfeWoorts
heeft Broekhuijse zelfs de patiéntenkaart van M#la geantedateerd, zo blijkt uit forensisch
onderzoek. De Inspectie constateert dat door de (mis)beHimgdean Broekhuijse schade is
veroorzaaky.

3.4 De behandelaars hadden resumerendmmgavat de beperkingen van hun
behandel- en diaghosewijzen moeten inzien (gebdsgede met zekerheid gestelde
diagnose van kanker) en Sylvia Millecam moeten deiwvijzen naar een reguliere dokter.
Zeker toen zij zagen dat de toestand van Sylvialeenterde en de behandeling niet hielp,
hadden zij actie moeten ondernemen door Sylvia tlweerwijzen naar een reguliere arts op
het juiste niveau. Dit hebben ze verwijtbaar nagelaOok hebben ze nimmer informatie
ingewonnen bij huisartsen en specialisten waarddiim eerder onder behandeling is
geweest; zij hebben zich derhalve niet voldoendespannen om hun diagnose te toetsen of
specifieke deskundigheid bij de behandeling tediéin. Als zorgaanbieders hebben zij
hiermee niet integer en ernstig verwijtbaar geh&hdait optreden (het niet verlenen van
adequate zorg) staat gelijk aan (zware) mishanglelig. doodslag c.q. moord.

Hoofdstuk 4: Dejurisprudentie

4.1 Zoals aangegeven, heeft het OM zichégr sepotbeslissing voornamelijk
gebaseerd op de casus van de Amsterdamse mautrdbibbetrof feitelijk twee zaken; één
welke tot een veroordeling heeft geleid, en éérkevédt een vrijspraak heeft geleid.

4.2 Het OM heeft zich bij de sepotbeslissprgicht op de casus van patiénte Q., welke tot
vrijspraak heeft geleid. Deze (aan borstkankeehjde) patiénte heeft zich gedurende de
gehele ziektegeschiedenis ten volle de aard vametiée beseft en heeft er niettemin
— consistent en vastberaden — voor gekozen omneétiregulier te laten behandelen. Zelfs
in de eindfase van de ziekte heeft de patiénteen @plijk van gegeven gemaakte keuzes te
betreuren.

4.3 Kernpunt in deze casus is dat de patigigiebeinvioedbaar was, zelfs al had de
Amsterdamse macrobioot getracht om de patiéntecigediere circuit in te krijgen. De
gevolgen van het niet ondergaan van de noodzakdligguliere) behandeling zijn de
macrobioot niet aan te rekenen.

4.4 Deze analogie gaat echter niet op vooratala, Broekhuijse en Koonen. Millecam heeft
immers geen vastberaden en consistente keuze gewmmakeen niet-reguliere behandeling.

22
23
24
25

IGZ-rapport, pagina’s 50-55.

IGZ-rapport, zie o0.a. tekstvakken p. 54-55 en de saméenyatin getuigenverklaringen op p. 79.
IGZ-rapport, pagina 56.

IGZ-rapport, pagina 80.
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4.5 Klaagster stelt, zoals eerder aangegeven, hiegbirdag centraal ohet slachtoffer bij de
deskundige van haar keuze goed is behandeld'.

4.6 Uit onderstaande jurisprudentie kan wardedestilleerd dat de alternatieve hulpverlener,
bij het aanwezig zijn van een reguliere therapgieeds weer moet verwijzen en steeds weer
moet proberen om de patiént(e) (tevens) een regulierapie te laten ondergaan. Wanneer
een hulpverlener nalaat om de patiént(e) te wigede noodzaak om naast de alternatieve
behandelwijze ook een reguliere behandeling te ya@m, aanvaardt deze hulpverlener
bewust de niet te verwaarlozen kans dat de gezahstbestand van de patiént(e)
verslechterf.

4.7 In een vergelijkbare zaak (Gerechtshof Bleag, nr. 2200172692) is de
strafrechter tot een veroordeling gekoméadr de verdachte als behandelaar
nagelaten heeft datgene te doen wat de kans opewveerzeer aanzienlijk zou hebben
vergroot, namelijk de patiént naar de reguliere geskunst verwijzen'Hieruit kan worden
afgeleid dat, in het geval men zich als behandalparerpt, men een extra
verantwoordelijkheid op zich neemt en men dientliade grenzen van de eigen
mogelijkheden scherp in de gaten te houden. Vdrydeakent deze uitspraak dat het
onthouden van de benodigde medische verzorginghgicniet tijdig voorlichten omtrent de
noodzaak van reguliere behandeling en het zorgentijdige toediening van de benodigde
reguliere therapie) onder omstandigheden kan wogeefassificeerd als het toebrengen van
zwaar lichamelijk letsel. Het Gerechtshof onderbbdivals volgt:"De verdachte heeft zich
aldus willens en wetens bloot gesteld aan de géentz verwaarlozen kans dat de patiént,
zoals ook daadwerkelijk is gebeurd, zwaar lichajkéditsel zou bekomen. Mitsdien heeft de
verdachte opzettelijk, in de vorm van voorwaar#edipzet, bedoeld zwaar lichamelijk letsel
toegebracht".
Zie ook de uitspraak van het Gerechtshof 's-Graagetd.d. 27-03-2006 (LIJN AV6432, nr
2200386305), waarin de verdachte aan een pati@nténge tijd heeft voorgehouden dat zij
kon wachten met het voortgaan in het regulier nadigraject en haar niet naar een arts /
ziekenhuis heeft verwezen. De verdachte heeft ldermberoepsmatig handelend — de
gezondheid van de patiénte opzettelijk benadeetdijt het feit zwaar lichamelijk letsel tot
gevolg heeft.

4.8 Jomanda, Broekhuijse en Koonen hebben zglmrerend willens en wetens blootgesteld
aan de geenszins te verwaarlozen kans dat Milleweaar lichamelijk letsel zou bekomen,
c.g. zou komen te overlijden, hetgeen ook daadvigcke gebeurd. Mitsdien hebben
Jomanda, Broekhuijse en Koonen opzettelijk — ivalen van voorwaardelijk opzet —
bedoeld zwaar lichamelijk letsel toegebrdtht

4.9 De HR stelt in een casus die vergelijkbadweisarrest van 17 november 1992 (NJ
1993/276)daarom rustte op de verdachte een bijzondere vevaordelijkheid er voor te
waken dat het volgen van zijn in zijn praktijkufer@ng gegeven adviezen niet zou leiden tot
zwaar lichamelijk letsel en had hij met de mogeligevolgen van het opvolgen van zijn
adviezen rekening moeten houtlen

4.10 In een uitspraak van de rechtbank Bredaldfebruari 1994 (nr. 2218/93) stelt de
rechtbank: Verdachte heeft als behandelaar van E. nagelategestee te doen wat de kans
op overleven van E. aanzienlijk had vergroot, najxné&. naar de reguliere geneeskunst

26
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IGZ-rapport, pagina 96.
IGZ-rapport, pagina 95.
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411

4.12

verwijzen” en verderop®ln het onderhavige geval had ieder normaal denkemehs het
slachtoffer doorverwezen naar de reguliere geneesken: “voorts heeft hij, doordat hij
zich als behandelaar van E. had opgeworpen, eaa egrantwoordelijkheid op zich
genomenr.

Ook is in deze uitspraak ten aanzien van het oheljden van grenzen het volgende van
belang: ‘Hoewel verdachte geen gekwalificeerd behandelgauiste op hem, door zich als
behandelaar op te werpen, de verplichting schergergaten te houden wanneer de grenzen
van zijn mogelijkheden waren bereikt. Er zijn sigmageweest die voor de verdachte
aanleiding hadden moeten zijn om te adviseren jEldoreguliere geneeskunde aan te
bieden: hij heeft dat echter niet gedaan. Hij zefigebehandeling van E. voort, daarmee
heeft hij grenzen overschredén.

De voorzieningenrechter te Leeuwarden heefttgon een kort geding d.d.

19-08-2004 (LJN AQ7029) geoordeeld dat een — adering van het OM opgelegde —
voorlopige maatregel (een verbod tot het zich l&eimandelen d.m.v. licht en magnetisme)
onverminderd diende te worden gehandhaafd. Genorouttopige maatregel is opgelegd op
basis van een grondig gedocumenteerd rapport vamsgectie voor de Gezondheidszorg,
waarin de ernstige bezwaren tegen Eye4care BV veeg@mdelen in strijd met de Wet BIG
zijn onderbouwd op zorgvuldige en voorshands getaafdige wijze.

Er was geen sprake van onrechtmatig handelene&tadht, hierin bestaande dat eiseres als
gevolg van de voorlopige maatregel nu verstokeafblan een door haar gekozen medische
behandeling. De beperking van keuzevrijheid vaareswas niet onbehoorlijk te achteret
name ook gelet op de aard van de door Eye4careBaiseres toegepaste
behandelingsmethode

De volgende zinsnede is voorts van belaitpe begrijpelijk het ook is dat eiseres, die
terminaal ziek is en aan wie de reguliere gezorareirg geen alternatieven meer te bieden
heeft, geloof wil hechten aan de waarde daarvaafttde voorzieningenrechter geconstateerd
dat de behandeling van eiseres bij Eye4care BMiokgten met magnetisme, zoals
beschreven in het rapport van de Inspectie voagdeondheidszorg, naar gangbare medische
opvattingen kennelijk niet wordt beschouwd als lesproefde, medisch verantwoorde en
werkzame therapidntegendeel: de Staat heeft ter terechtzittingdgd dat de behandeling
werkzaamheid mist, en dat deze bestaat uit misldelenedische magie, toegepast door
medisch ondeskundigén.

Het is onbegrijpelijk dat het OM vorengenoemesprudentie heeft genegeerd.

Hoofdstuk 5: Artikel 2 EVRM

Artikel 2 EVRM: Recht op leven

- 1. Het recht van een ieder op leven wordt besatietoor de wet. Niemand mag opzettelijk van het
leven worden beroofd, behoudens door de tenuiteggihg van een gerechtelijk vonnis wegens een
misdrijf waarvoor de wet in de doodstraf voorziet.

- 2. De beroving van het leven wordt niet geachdtiijd met dit artikel te zijn geschied ingevgl lzét
gevolg is van het gebruik van geweld, dat absatoodzakelijk is:

a. ter verdediging van wie dan ook tegen onreclignugweld;

b. teneinde een rechtmatige arrestatie te bewdiggeteof het ontsnappen van iemand die op
rechtmatige wijze is gedetineerd, te voorkomen;

c. teneinde in overeenstemming met de wet een ppfapstand te onderdrukken.
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5.1 Artikel 2 EVRM heetft als grondslag het princige de verdragsstaten verplicht zijn ‘het recht
op leven’ van de personen die onder hun rechtsmes$orteren, te beschermen, ongeacht hun
fysieke of geestesgesteldheid.

5.2 De dood die het gevolg is van nalatigheid afoonzichtigheid ontsnapt niet aan het
toepassingsgebied van artikel 2 EVRM. Ook de onibglike of onvrijwillige doding kan
aanleiding geven tot toetsing aan artikel 2 EVRM.

Nalatigheid die levensbedreigend is, moet, afhighkean de concrete omstandigheden van de
zaak, eveneens strafbaar gesteld worden.

5.3 De materiéle verplichting van artikel 2 EVRMbgt een positieve verplichting tot het
betrachten van redelijke inspanning om te voorkodarburgers elkaar van het leven beroven.
De procedurele verplichting van artikel 2 EVRM hbunddat na het overlijden van een burger
(mogelijk met betrokkenheid van de overheid) spraket zijn van een onderzoek naar de
oorzaken en verantwoordelijken.

5.3.1 Een ruime interpretatie van de ‘positieveplieiting’ ex artikel 2 EVRM dwingt een Staat ertoe
om maatregelen te nemen teneinde steeds voor vmldaredische begeleiding te zorgen.

5.4 Het Europees Hof heeft in de zaak Pretty vtddnKingdom (2002} benadrukt dat artikel 2
EVRM als een van de meest fundamentele verdragiafiggain eerste instantie voor Staten de
plicht inhoudt het leven te beschermen. ArtikeNZRIM kan dan ook niet zo worden
geinterpreteerd dat het het recht toekent om teesteen evenmin als de vrijheid om te kiezen
voor de dood eerder dan voor het leven. Het rgeteven houdt met andere woorden geen
keuzcra%gnogelijkheden in voor het individu en zeket nim zijn/haar recht op leven prijs te
geven-.

54.1 Deze plicht in ogenschouw nemend en (a conjrav@passend op de gang van
zaken rond Millecam, had de Staat het leven vatetéim moeten beschermen. De overheid
heeft herechtom via het strafrecht activiteiten die schadelijk zoor het leven aan regels te
onderwerpen. En in bepaalde uitzonderlijke omstaretien rust er eguicht op de overheid
onder artikel 2 EVRM om preventieve maatregelemetimen teneinde een persoon tegen zichzelf
te beschermen.

5.4.2 Als de beroepsuitoefening door aliteve behandelaars dusdanig onverantwoord
is dat een aanmerkelijke kans op schade voor dgEnpagnwezig is, kan strafrechtelijk worden
opgetreden. In brede kring is aanvaard dat demadrémair verantwoordelijk is voor zijn of
haar eigen gezondheid. Hij of zij kan een andened#dareguliere behandelwijze kiezen. Echter:
een probleem hierbij vormen de deskundigheid vametiandelaar en de risico’s van
alternatieve behandelwijzen. In dit opzicht beheditilecam bescherming. Dit temeer omdat
alternatieve behandelwijzen geen wetenschappélikes hebbefl

5.4.3 Millecam had derhalve tegen zichzelf moetendsarbeschermd.
Zij wees reguliere behandeling weliswaar zelf edamdeed dit omdat zij geloofde dat er alleen
maar sprake was van een bacteriéle infectie. Dinfevas haar nu juist aangepraat door de

verdachten.
2 Hof Mensenrechten, Pretty v. UK, arrest van 29 20012, Recueil/Reports, 2002.
2 Johan van de Lanotte en Yves Haeck, “Handboek EVRM, déetielsgewijs Commentaar”, Intersentia, 2004, pagina
112-113.
% H.J.J. Leenen, “Handboek Gezondheidsrecht deel I, Gezosdbhgjden recht”, pagina 97.
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5431 Millecam heeft tussen hoop en vgetsefd, en de hoop is haar uiteindelijk
ontnomen door die personen die haar (valse) hoogng®aar waar haar — ten onrechte — door
alternatieve behandelaars te kennen werd gegeveij diet ziek was, is zij haar koers hierop
gaan varen.

5.4.3.2 Enige tijd verbleef Millecam zelfs thuis bij Knen, een van de alternatieve genezers, die haar
slechts meparacetamdbehandelde. Toen de dood onafwendbaar was, kbadijniet meer
in zijn huis houden. Op 17 augustus 2001 werd zeopmen in het/MC Sint Radboude
Nijmegen Er werd een ver voortgeschreden gemetastaseerstitimcarcinomatosa
geconstateerd. Deze tumor reikte uitwendig totdmachouder. Inwendig was bijna de gehele
rechter thoraxhelft ingenomen door tumormassa. &ew uitzaaiingen in de oksel. Millecam
kreeg zuurstof en bloed toegediend. Omdat ze gmbtinauwd was kreeg ze op 19 augustus
2001morfine In de nacht van 20 op 21 augustus 2001 overle#edsint™.

544 De overheid dient op basis van de médgeverplichting ex artikel 2 EVRM een
redelijke inspanning te betrachten om te voorkodwrburgers elkaar van het leven beroven.
Dit ‘'van het leven beroven’ kan ook worden veroaktaloor het niet — tijdig — ingrijpen (lees:
nalaten) van de verdachten in casu.

545 Het OM dient voorts op basia de procedurele verplichting ex artikel 2 EVIRM
worden gelast om een strafrechtelijk onderzoek stellen naar de gang van zaken ten aanzien
van de (afwezigheid van adequate medische) behagdein Millecam.

Daar klaagster meent aan de hand van het voredstastvoerig te hebben aangetoond dat

de verdachten Damman, Broekhuijse en Koonen dkesterdenking op zich hebben

geladen zich schuldig te hebben gemaakt aan steafbiten, hetgeen een strafrechtelijke

toetsing door de rechter rechtvaardigt, meentadjdat de gang van zaken direct aan het

EVRM dient te worden getoetst, in het bijzonder @) artikel(en) 2 (en 8, zie hoofdstuk 6) van het
EVRM.

Hoofdstuk 6: artikel 8 EVRM

Artikel 8 EVRM: Recht op eerbiediging vanivé-, familie- en gezinsleven

- 1. Een ieder heeft recht op respect voor zijugdeven, zijn familie- en gezinsleven, zijn wonieg zijn
correspondentie.

- 2. Geen inmenging van enig openbaar gezag i€sbt@gn in de uitoefening van dit recht, dan voor
zover bij de wet is voorzien en in een democragssdmenleving noodzakelijk is in het belang van de
nationale veiligheid, de openbare veiligheid of é&ainomisch welzijn van het land, het voorkomen van
wanordelijkheden en strafbare feiten, de bescheywém de gezondheid of de goede zeden of voor de
bescherming van de rechten en vrijheden van anderen

6.1 Daar waar ‘quality of life’ (artikel 8 EVRM) aaol gaat spelen in bijvoorbeeld
euthanasiekwesties, dient dat ook voor de bedngiean de gang van zaken rond Millecam te
gelden. Immers, wil men niet worden gedwongen ogeimtoestand van vergaande fysieke of
geestelijke aftakeling voort te leven, dan mennailuurlijk ook niet in een dergelijke toestand
geraken.

3 Website ‘Wikipedia”, onderwerp Sylvia Millecam.
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6.2 Dat Millecam uiteindelijk toch in een toestarath vergaande fysieke aftakeling is geraakt, de
dood ten gevolge hebbend, is genoegzaam uiteerigdrtvoorgaande. Dat dit — mede — te
wijten is aan de genoemde 3 personen, 0ok.

6.3 De regel dat zonder toestemming noch wetgewribgginsel geen inmenging in de morele of
psychische integriteit mogelijk is, kan in bijzone®mstandigheden afgezwakt worden. In het
arrest Herczegfalvy v. Austria (1982)verd aanvaard dat de medische overheden kunnen
beslissen tot de inzet van dwangmedicatie metdgpbp de geestelijke en fysieke gezondheid
van niet-bekwame patiénten waarvoor ze verantwdigirdén >,

Daar klaagster meent aan de hand van het voredstastvoerig te hebben aangetoond dat

de verdachten Damman, Broekhuijse en Koonen dkesterdenking op zich hebben

geladen zich schuldig te hebben gemaakt aan steafbiden, hetgeen een strafrechtelijke

toetsing door de rechter rechtvaardigt, meentajdat de gang van zaken direct aan het

EVRM dient te worden getoetst, in het bijzonder @®) artikel(en) 8 (en 2, zie hoofdstuk 5) van het
EVRM.

Hoofdstuk 7: Artikel 96 Wet BIG (Wet voor berogpsbeoefenaren in de gezondheidszor g)

Artikel 96 Wet BIG
- 1. Degene die, hetzij niet ingeschreven staan@ein register, hetzij wel in een register ingesotm
staande doch bij het verrichten van handelingenedgebied van de individuele gezondheidszorg
kennelijk tredende buiten de grenzen van hetgeereemkomstig hoofdstuk 1l tot zijn gebied van
deskundigheid wordt gerekend, bij het verrichten kandelingen op het gebied van de individuele
gezondheidszorg buiten noodzaak schade of een deglijke kans op schade aan de gezondheid van
een ander veroorzaakt, wordt gestraft met hechtamigen hoogste drie maanden of geldboete van de
tweede categorie.
- 2. Indien de in het eerste lid bedoelde persoeatwf ernstige reden heeft om te vermoeden dat hij
schade of een aanmerkelijke kans op schade aagzdedheid van een ander veroorzaakt, wordt hij
gestraft met gevangenisstraf van ten hoogste zasdea of geldboete van de derde categorie.
- 3. Bij veroordeling wegens een der in het eesfteveede lid omschreven feiten kan de betrokkene
tevens worden ontzet van het recht het betrokkevepeuit te oefenen.
- 4. Het in het eerste lid bepaalde geldt niet vammywer degene die een krachtens artikel 34, ekste
geregelde of aangewezen opleiding heeft voltogitidtiverrichten van de in het eerste lid bedoelde
handelingen niet getreden is buiten de grenzerhesgeen overeenkomstig het krachtens artikel 34,
tweede lid, bepaalde tot zijn gebied van deskureddytvordt gerekend.

7.1 De Wet BIG beperkt zich niet tot de geregisttedoeroepsbeoefenaren. Zij heeft betrekking
op iedereen die op het gebied van de individuetegygheidszorg handelingen verricht. Dat
ruime werkingsbereik maakt het onder meer mogelifkook voor buiten het register vallende
beroepen bij algemene maatregel van bestuur opigdisen te formuleren (art. 34 Wet BIG).
Ook voorziet de wet in een strafbepaling die — ge#egd — het veroorzaken van schade aan
de gezondheid strafbaar stelt. Deze strafbepading vinden in artikel 96 Wet Bi&

7.2 Lid 1 van artikel 96 Wet BIG ziet op overtregém, lid 2 ziet op misdrijven (gevangenisstraf
komt immers als sanctie bij overtredingen niet yoGelet op het feit dat Sylvia Millecam op

Hof Mensenrechten, Istvan Herczegfalvy v. Austria, arr@st24 september 1992.
Johan van de Lanotte en Yves Haeck, “Handboek EVRM, déetiRelsgewijze Commentaar”, Intersentia, 2004,

pagina 732.

HR 17-01-2006, LIN: AU8074.
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7.3

7.3.1

7.3.2

7.4

7.5

7.6

21 augustus 2001 is overleden, is de verjaringgfteraor lid 1 verstreken (ten hoogste 2
maal 2 jaar). Dit geldt echter niet voor lid 2 (Fsdfrijf); artikel 70 WvSr.

In een uitspraak van het Gerechtshof 's-Hertbgech d.d. 27 september 2005 kwam de
beslissing van de Officier van Justitie te 's-Hgenbosch aan de orde ‘tot het niet vervolgen
van wegens het zonder noodzaak schade of een daelijkerkans op schade aan de
gezondheid van een ander veroorzaken c.q. ovartedin artikel 96 van de Wet voor
beroepsbeoefenaren in de gezondheidszorg (Wet®¢Gpvertreding van artikel 3, vierde lid
of artikel 1 van de Wet op de Geneesmiddelen Veaiag dan wel mishandelirit;

Er werd in genoemd arrest een verzoek a@ffilder van Justitie gedaan om een gerechtelijk
vooronderzoek te vorderen in verband met het vedeioelat door ‘beklaagde’ buiten
noodzaak schade aan de gezondheid van een patignbegebracht c.q. ‘beklaagde’ zich
jegens patiént schuldig zou hebben gemaakt aararmdsiing.

Het Hof stelde vast dat beklaagde in casgvatdig had gehandeld door de patiént te
verwijzen naar de GGD voor advies over de reguliemeesmiddelen tegen malaria en patiént
te wijzen op de risico’s die verbonden waren aargkbruik van homeopathische middelen en
patiént niet afgehouden heeft van de reguliere egaest.

Juist in het niét verwijzen voor advies en het afibuden van de reguliere geneeskunst
schuilt het verschil met de huidige casus; Sylviledam is juist een andere voorstelling van
zaken voorgehouden door Jomanda, Broekhuijse end&oij is op geen enkele manier
gewezen op de risico’s die verbonden zijn aan @btk van homeopathische middelen bij
haar ernstige — door artsen vastgestelde — ziEktmmin is zij gewezen op de risico’s die
verbonden zijn aan de andere behandelingen ddunitgitsl de homeopathische behandeling.
Zoals uit het vorenstaande blijkt, zijn allerledane onzinnige/onwerkzame therapieén
toegepast.

In het geval men zich als behandelaaresptyneemt men een extra verantwoordelijkheid op
zich en dient men de grenzen van de eigen mogedjh scherp in de gaten te houden.

Het onthouden van de benodigde medische verzofgirntet geval van Millecam het
samengevat niet tijdig voorlichten omtrent de n@adkzvan reguliere behandeling) kan onder
omstandigheden worden geclassificeerd als hetéaglen van zwaar lichamelijk letSg{met
verwijzing nar hetgeen reeds is opgemerkt in hdafdsg).

In casu dient derhalve lid 2 van arti@&lvan de Wet BIG te worden toegepast; Jomanda,
Broekhuijse en Koonen wisten, althans hadden gmstiden om te vermoeden dat zij door
hun (niet-)handelen schade of een aanmerkelijke karschade aan de gezondheid van een
ander veroorzaakten.

Conclusie

Klaagster meent aan de hand van het vorenstaamaele op basis van bestaande

jurisprudentie — te hebben aangetoond dat de vietela®amman, Broekhuijse en Koonen de sterke
verdenking op zich hebben geladen zich schuldigetben gemaakt aan strafbare feiten, hetgeen een
strafrechtelijke toetsing door de rechter rechtsigr

® Gerechtshof 's-Hertogenbosch d.d. 27-09-2005, Lt #20.

36

IGZ-rapport, pagina 95.
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Verzoeken

In elk geval verzoekt klaagster Uw Hof:

0 Haar kennis te laten nemen van de op deze zaatkkitg hebbende, zo mogelijk nadere,
stukken;

0 Haar in de gelegenheid te stellen de klacht(eegimopenbare zitting toe te lichten en klaagster
c.q. haar raadsman tevens in de gelegenheid kensteh op een openbare zitting de in het
dossier genoemde personen (te weten de heer Brigggktde heer Koonen en mevrouw
Damman) allen woonachtig/domicilie gekozen hebbelbet adres zoals vermeld in het
dossier, te horen ter openbare zitting van Uw Hodm aan klaagster c.q. haar raadsman ter
zitting gelegenheid te geven aan die personen mrggstellen omtrent het gebeuren;

0 Het onderhavige beklag gegrond te verklaren e®penbaar Ministerie te bevelen dat
vervolging wordt ingesteld/voortgezet, althansrerlk geval dat er vervolgd zal gaan worden,
meer in het bijzonder de heer Broekhuijse, de Keenen en mevrouw Damman ter zake van
dood door schuld, verlating van een hulpbehoevéma¢ de dood tot gevolg) en/of enig ander
strafbaar feit gepleegd door hen in deze, terveijtier onderzocht behoort te worden of en in
hoeverre de andere bij /rondom het overlijden vernouw Millecam betrokkenen tevens
vervolgd behoren te worden.

Tot slot behoudt klaagster zich nogmaals het recbt om dit schriftuur nader aan te vullen en te
motiveren.

Hoogachtend,

de raadsman,
mr. G.P. Hamer.
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