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UITSPRAAK van de Raad voor de Scheepvaart inzake het ziek worden en
daarna overlijden aan de gevolgen van malaria van de hoofdwerktuig-
kundige van de Nederlandse chemicaliëntanker ’’Jo Maple’’, tijdens de reis
van Lagos, via Las Palmas en Safi naar Ruisbroek (België).

Begin augustus 1999 is de hoofdwerktuigkundige van de Nederlandse chemicaliën-
tanker ’’Jo Maple’’, tijdens de reis van Lagos, via Las Palmas en Safi naar
Ruisbroek, ziek geworden en daarna aan de gevolgen van malaria overleden.
Een commissie uit de Raad voor de Scheepvaart, als bedoeld in artikel 29, derde lid,
van de Schepenwet, besliste op 28 januari 2000 dat de Raad een onderzoek zou
instellen naar de oorzaak van deze scheepsramp.

1. Gang van het gehouden onderzoek

De Raad nam kennis van de stukken van het voorlopig onderzoek, onder meer
omvattende:
1. een staat van inlichtingen betreffende de Nederlandse chemicaliëntanker ’’Jo
Maple’’;
2. een ambtsedig proces-verbaal, opgemaakt door een ambtenaar van de Scheep-
vaartinspectie, houdende een verhoor van kapitein R. van Dalen;
3. een ambtsedig proces-verbaal, opgemaakt door een ambtenaar van de Scheep-
vaartinspectie, houdende een verhoor van eerste stuurman J.E. Wijnekus;
4. een fotokopie van een lijst met bemanningsgegevens uit het NEBAG-systeem van
de Scheepvaartinspectie;
5. een fotokopie van een medisch rapport, opgemaakt d.d. 12 augustus 1999, door
dr. R. Verbist;
6. een fotokopie van het monsterformulier van hoofdwerktuigkundige W. Hijkoop;
7. een fotokopie van een brief d.d. 9 augustus 1999 van kapitein R. van Dalen, aan
rederij Jo Tankers;
8. een fotokopie van een brief d.d. 12 augustus 1999 van rederij Jo Tankers, aan
kapitein R. van Dalen;
9. een fotokopie van een brief d.d. 9 september 1999, kenmerk VE, van Medisch
Adviseur van de Scheepvaartinspectie M. Biekart, arts, aan A. Kreuze van Jo
Tankers;
10. een fotokopie van een brief d.d. 16 september 1999, ref. 174/’99/QMS/gvv, van
A. Kreuzen van Jo Tankers, aan M. Biekart, Medisch Adviseur van de Scheepvaart-
inspectie, met bijlage;
11. fotokopieën van bladzijden uit het scheepsdagboek van het ms. ’’Jo Maple’’,
betreffende de periode 1 augustus 1999 tot en met 13 augustus 1999;
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12. het Algemeen Plan van het ms. ’’Jo Maple’’;
13. het scheepsdagboek van het ms. ’’Jo Maple’’, van de maand juli 1999;
14. een fotokopie van een brief d.d. 7 juni 2000, van mevrouw A.A. Hijkoop, ing.
R.A.C.J. Simons van de scheepvaartinspectie;
15. een fotokopie van een brief d.d. 21 juni 2000 van ing. R.A.C.J. Simons van de
Scheepvaartinspectie, aan mevrouw A.A. Hijkoop;
16. een fotokopie van een brief d.d. 25 mei 2000, van mevrouw A.A. Hijkoop,
C.H.M. van Schie van de Scheepvaartinspectie;
17. een fotokopie van een brief d.d. 28 mei 2000, van mevrouw A.A. Hijkoop,
C.H.M. van Schie van de Scheepvaartinspectie;
18. een brief d.d. 14 januari 2000, kenmerk SI 20023/00, van het Hoofd van de
Scheepvaartinspectie, ir. H.G.H. ten Hoopen, aan de voorzitter van de Raad voor de
Scheepvaart, mr. U.W. baron Bentinck.
Het onderzoek heeft plaatsgevonden ter zitting van de Raad van 22 september 2000.
Voor het Hoofd van de Scheepvaartinspectie was ter zitting aanwezig de Inspecteur
voor de Scheepvaart ing. R.A.C.J. Simons.
De Raad hoorde kapitein R. van Dalen en eerste stuurman J. Wijnekus, beiden als
getuige. Voorts hoorde de Raad Medisch Advieseur van de Scheepvaartinspectie,
mevrouw M. Biekart, arts, als getuige-deskundige.
De Inspecteur voor de Scheepvaart heeft het woord gevoerd.

2. Uit het voorlopig onderzoek blijkt het volgende:

A. Het schip

De ’’Jo Maple’’ is een Nederlandse oil/chemical tanker, toebehorend aan Winterport
Investment B.V. te Spijkenisse. Het schip is in 1991 gebouwd, is 108,01 meter lang,
meet 4988 Bruto Registerton en wordt voortbewogen door één gewone schroef,
aangedreven door een motor met een vermogen van 3353 kW. Het schip heeft een
boegschroef.
Het schip is uitgerust met radiotelefonie, GMDSS A3, VHF, gyrokompas, echolood,
automatische stuurinrichting, GPS en Facsimile receiver.
Ten tijde van de ziekte van de hoofdwerktuigkundige, bestond de bemanning,
inclusief de kapitein, uit achttien personen. De diepgang bedroeg voor en achter 7,20
meter.
De lading bestond uit fosforzuur in bulk.

B. Het incident

Aan de Scheepvaartinspectie hebben – zakelijk weergegeven – verklaard:

Kapitein R. van Dalen:

Mijn zeemansloopbaan begon in 1963 als leerling stuurman bij Van Nievelt
Goudriaan en Co. In 1964 heb ik mijn derde rang behaald en ik heb ongeveer één
jaar gevaren bij de Norske Amerika Linie. Vervolgens ben ik teruggekomen bij
Nievelt tot 1983 en heb in diverse rangen als stuurman bij die rederij gevaren. In
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1983 ben ik bij Winterport, het latere Jo Tankers gaan varen. Eerst als eerste
stuurman en vanaf 1989 als kapitein. Ik had in 1988 al enkele reizen als kapitein
gemaakt.
Op 27 juni 1999 ben ik te Ruisbroek als kapitein op de ’’Jo Maple’’ gekomen. Het
was de eerste keer dat ik op dit schip voer. Het zusterschip de ’’Jo Palm’’ ken ik wel
en heb ik uitgehaald van de werf in 1992. Op 28 juni 1999 is hoofdwerktuigkundige
Hijkoop te Rotterdam aan boord gekomen. Op 29 juni 1999 vertrok het schip in
ballast van Rotterdam naar Fawley, nabij Southampton, alwaar geladen werd. Vier
partijen smeerolie. Vervolgens werd Le Havre aangedaan voor twee partijen
smeerolie en daarna Algeciras voor een partij Benzeen (Lineair Alkyl Benzeen). De
volgende haven was Las Palmas om te bunkeren. De loshavens waren Abidjan in
Ivoorkust en Lagos in Nigeria. Deze gebieden staan bekend als malaria gebieden. In
de accommodatie op een prikbord (de messroom) hangt aangegeven wat ieder
bemanningslid dient in te nemen tegen malaria. Volgens mij dagelijks twee tabletten
Paludrine en verder elke zondag drie tabletten, volgens mij Chlorokine. Dit is
vrijblijvend om er gevolg aan te geven. Mijnerzijds is er geen controle geweest. De
gewoonte aan boord was dat op de ’’Jo Maple’’ bij het aanlopen van grote
havensteden aan de kust aan zout water, er door de bemanning niet ’’geslikt’’ werd.
Het is mogelijk dat enkele bemanningsieden het wel deden, maar ikzelf, de
hoofdwerktuigkundige, de eerste stuurman en de tweede werktuigkundige deden het
niet. Als ik naar India ga doe ik het wel. Tijdens de uitreis en het verblijf in de Golf
van Guinee hebben zich geen ziektegevallen aan boord voorgedaan. Van 20 juli tot
22 juli heeft het schip in Abidjan gelost en ten anker gelegen. Van 24 juli tot 27 juli
hebben wij in Lagos gelost en ook nog ten anker gelegen. Gedurende het verblijf in
Abidjan en Lagos hebben wij zeker aan boord in verband met de airco geen muggen
gezien en ook niet aan dek. In Abidjan is de hoofdwerktuigkundige aan de wal
geweest, volgens mij alleen de namiddag.
Op 28 juli 1999 vertrok het schip in ballast naar Rotterdam, maar wij zouden
bunkeren in Las Palmas. Op zondag 1 augustus was er iets in de machinekamer (ik
denk met de verdamper) en daar heeft de hoofdwerktuigkundige met de tweede
werktuigkundige en de Marof aan gewerkt en tegen de avond hebben zij een biertje
gedronken aan de bar in de messroom en zij zijn die avond niet aan tafel geweest.
Mogelijk hebben zij wat in de pantry gegeten. De volgende morgen voelden zij zich
niet helemaal goed, mogelijk een combinatie van het ’’biertje’’ en de verslechterde
weersomstandigheden. Het schip stampte en slingerde ten gevolge van de deining.
Enkele andere bemanningsleden voelden zich ook katterig. De hoofdwerktuigkundige
heeft maandag 2 augustus 1999 normaal gewerkt. Volgens mij had hij dinsdag 3
augustus heel erge hoofdpijn en hij heeft overgegeven en ook diarree. Voor de
hoofdpijn heeft hij van de eerste stuurman, die de apotheek beheerde, aspirine (APC)
gekregen. Ik weet niet hoeveel. Tegen de diarree heeft hij Norittabletten gekregen.
De tweede werktuigkundige heeft hoofdpijntabletten aangeboden, maar ik weet niet
of de hoofdwerktuigkundige die genomen heeft. De hoofdwerktuigkundige zag er
beroerd uit. Op 4 augustus 1999 waren de klachten wat betreft de hoofdpijn over,
maar de diarree dacht ik niet. Wij wilden Imodium geven, maar dit wilde hij niet.
Wij dachten dat hij iets verkeerds gegeten had met de barbecue aan boord op 31 juli
1999 ’s avonds. Dit heeft hij ook nog telefonisch aan zijn vrouw gemeld. Wij hadden
ook grote garnalen op de barbecue en verse vis. Dit was geruild in Lagos. De
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overige bemanningsleden hadden geen klachten. Ik weet niet of het Medisch
Handboek is geraadpleegd. Niet door mij in ieder geval. Wij hebben het wel
besproken maar hij had geen koorts. Hij bleef gewoon doorwerken en op vragen
onzerzijds deelde hij mee zich goed te voelen. Op 5 augustus 1999 kwam het schip
in Las Palmas om te bunkeren. Het schip heeft nog geen twee uur binnen gelegen.
De hoofdwerktuigkundige vond het niet nodig naar een dokter te gaan. Tijdens de
reis van Las Palmas naar Safi voelde de hoofdwerktuigkundige zich niet erg goed en
at hij erg slecht. Het was altijd al een slechte eter, maar nu wel erg. Bij vertrek Safi
op 7 augustus 1999 was de hoofdwerktuigkundige tegen zijn gewoonte in alleen in
de controlekamer. Deze controlekamer is voorzien van airco. Er is geen temperatuur
gemeten volgens mij. In het begin van de klachten wel (de dag van de hoofdpijn)
later niet meer volgens mij. Hij zelf gaf ook aan geen koorts te hebben. Sinds die
dag ging hij ook onregelmatiger werken en hij gaf aan hoofdpijn te krijgen als hij
langer achter de computer zat. Daags na vertrek Safi op de 8 augustus 1999 ging hij
nog minder eten en hij gaf aan dat het er anders toch maar uit zou komen. Hij dronk
alleen thee en at crackers. Tijdens de SMT (Scheeps Management Team) meetings
kregen wij in de gaten dat hij verward begon te raken. Hij moest nadenken om
bepaalde dingen te zeggen wat hij gedaan had. Het was een combinatie van
vergeetachtigheid en verwardheid. Hij werkte ook niet meer normaal. Hij zelf bleef
aangeven dat het goed ging. Hij had alleen hoofdpijn als hij langer achter de
computer zat. Hij zag er zwak, slap uit. Liep als een oude man. Volgens mij heeft de
eerste stuurman op maandag 9 augustus een glucose oplossing (vloeibaar voedsel)
gemaakt. Bij beetjes heeft hij dit genomen in plaats van thee. Hij gaf aan dat hij wat
was opgeknapt, maar toch liever thee had. Van de andere vaste bemanningsleden
vernam ik dat de hoofdwerktuigkundige tijdens zijn vorige vaarperiode in Safi was
ontscheept en teruggestuurd naar Rotterdam, omdat hij onwel geworden was. Hij is
in een ziekenhuis onderzocht, maar er werd niets gevonden. Op 9 augustus heb ik
ook de rederij ingelicht om de hoofdwerktuigkundige eventueel af te lossen. Vanaf
10 augustus heeft de hoofdwerktuigkundige niet veel meer gewerkt en ging het
aldoor slechter met hem. Hij zag er beroerd uit. Had nog steeds diarree en op
woensdag 11 augustus 1999 bleef hij de gehele dag in bed. De tweede werktuig-
kundige kwam melden dat het helemaal niet goed met hem was. Hij lag in zijn eigen
hut en was de gehele dag niet gezien. Dit was circa 15.00 uur. De eerste stuurman is
circa 17.30 uur gaan kijken en toen lag hij te slapen. Wij hebben hem niet wakker
gemaakt. Ik heb de agent gevraagd om de dokter te Ruisbroek aan boord te laten
komen in plaats van dat de patiënt naar de dokter toe zou gaan, zoals eerder
besproken. Op 11 augustus is wel overwogen Radio Medisch Advies te vragen, maar
aangezien wij toch de volgende dag in Ruisbroek zouden zijn, werd hiervan afgezien.
Op 12 augustus 1999 ben ik omstreeks 10.00 uur bij de hoofdwerktuigkundige
geweest om hem te zeggen dat de dokter bij hem aan boord zou komen bij aankomst
Ruisbroek. Het gesprek wat wij voerden was redelijk normaal. Wel was ik heel erg
geschrokken van hoe hij er bij lag. Zijn bed was bevuild, twee bruine strepen. Verder
lag hij naakt, maar dat was normaal aan boord en het rook naar een zweetlucht. Ik
heb alsnog met kantoor gebeld en gezegd dat hij afgelost moest worden. Hij wilde
zelfs opstaan. Het schip lag toen vanaf omstreeks 06.00 uur ten anker op de rede van
Vlissingen. Wij hebben hem niet verschoond. Ikzelf ben hierna tot aankomst
Ruisbroek op de brug gebleven. De dag ervoor was het bed van de hoofdwerktuig-
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kundige nog wel verschoond. De ETA Ruisbroek was 20.00 uur, maar de arts vond
het makkelijker om in Antwerpen reeds aan boord te komen. De dokter woonde ook
daar. De dokter kwam met de agent en de zoon van de agent en ook de rivierloods.
De eerste stuurman is met de dokter meegegaan naar de patiënt. Ik zelf stond op de
brug, omdat wij door de haven van Antwerpen voeren. De eerste stuurman, de dokter
en mogelijk de tweede werktuigkundige hebben hem gedoucht en hij is op advies
van de dokter direct in Antwerpen ontscheept, waartoe het schip ten anker was
gegaan. Volgens de eerste stuurman was de hoofdwerktuigkundige toen redelijk goed.
De dokter zei mij dat hij de hoofdwerktuigkundige psychotisch vond en vroeg mij of
hij onder zware stress stond, ofwel dagenlang te veel gedronken. Ik ontkende dat.
Verder heeft de dokter geen opmerkingen gemaakt. De patiënt had wel korsten op
zijn lippen. Aan boord werd niet veel gedronken, ook niet door de hoofdwerktuig-
kundige, maar in het verleden heeft hij dat wel gedaan, en bij aanvang reis moest hij
dat wel melden bij de gezagvoerder. Ik heb hem dan ook niet dronken gezien deze
reis. Omstreeks 16.45 uur á 17.00 uur is hoofdwerktuigkundige W. Hijkoop te
Antwerpen ontscheept. Na lossing te Ruisbroek vertrok het schip naar Rotterdam. De
hoofdwerktuigkundige is zelf de loodsladder afgegaan, nadat hij diverse opvarenden
aan boord gedag had gezegd. Op 13 augustus 1999 ben ik te Ruisbroek afgelost door
de originele kapitein. Diezelfde avond omstreeks 23.00 uur vertelde de agent mij dat
de hoofdwerktuigkundige heel ernstige malaria had en op de ’’intensive care’’ lag in
Antwerpen.
In 1995 heb ik drie weken stage gelopen in een ziekenhuis te Utrecht. Het ziekenhuis
’’Overvecht’’. Alleen op de eerste hulp, geen verpleging.
Op zaterdag 14 augustus 1999 vernam ik dat hoofdwerktuigkundige Hijkoop was
overleden aan uiteindelijk een hartstilstand.
Volgens mij gebruikten de Indonesische bemanningsleden ook geen pillen. Ik heb
niet het gevoel gehad dat ik of andere bemanningsleden bang waren van Hijkoop,
omdat hij verward was.

Eerste stuurman E. Wijnekus:

Mijn zeemansloopbaan begon in 1993 als stagiair bij Jo Tankers, na een tweejarige
opleiding aan de Zeevaartschool te Vlissingen. Ik heb elf maanden op de ’’Jo
Clipper’’ gevaren. Daarna ben ik weer één jaar naar school gegaan en heb ik 1995
het diploma Maritiem Officier behaald. Ik ben daarna als matroos bij Broere gaan
varen en na één reis werd ik bevorderd tot derde stuurman. Na één reis als derde
stuurman bij Vroon, ben ik in 1997 weer aangenomen bij Jo Tankers als Maritiem
Officier. Ik heb op zes schepen van deze rederij dienst gedaan in die functie. In juli
1999 ben ik bevorderd tot eerste stuurman.
Op zaterdag 10 juli 1999 kwam ik als eerste stuurman te Algeciras aan boord van de
’’Jo Maple’’. Ik was die dag omstreeks 10.00 uur aan boord en heb voldoende tijd
gehad voor de overdracht. Het schip was beladen met smeerolieproducten en te
Algeciras werd Lineair Alkyl Benzeen geladen. Vervolgens vertrok het schip via Las
Palmas, om te bunkeren, naar Abidjan en daarna naar Lagos, beide aan de
West-Afrikaanse kust. Ik had als Maritiem Officier al eerder op de ’’Jo Maple’’
gevaren en was al eens eerder met het schip in Abidjan en Lagos geweest. Het was
mij bekend dat het gebied bekend stond als malariagevoelig.
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Ik wist niet dat er diverse soorten malaria bestaan. Mogelijk is dit tijdens de
schoolopleiding ter sprake geweest, maar toen wist ik het niet meer. Paludrine en
Chlorokine tabletten staan op tafel in de messrooms, zowel bij de officieren als de
bemanning. Tevens hangen er in de messrooms instructies voor gebruik van de
pillen. Tijdens de eerdere reis aan boord en ook deze reis heb ik geen tabletten
ingenomen. Toen ik de eerste keer naar de ’’Jo Cedar’’ ging, in maart 1997, ben ik
eerst voor injecties (Hepatitus A) in het Academisch Ziekenhuis in Leiden geweest.
Zij vertelden mij dat het beter was om iets in te nemen dan niets, maar zij geloofden
niet in de werking van deze tabletten. Zij zeiden mij dat het beter was, indien men
ziek werd, onmiddellijk naar het ziekenhuis te gaan. Dat is ongeveer de strekking
van het verhaal toen geweest. De juiste bewoordingen weet ik niet meer.
Op de reis beginnende op 10 juli heb ik ook geen tabletten genomen. Op 13 juli
1999 werd te Las Palmas gebunkerd. Op 20 juli 1999 kwam het schip aan in Abidjan
en vertrok van daar op 22 juli 1999. Tijdens het verblijf te Abidjan heb ik aan dek
geen muggen bemerkt en ook niet in de accommodatie. Hoofdwerktuigkundige
Hijkoop is aldaar aan wal geweest. Dat is volgens mij geweest op 21 juli en wel van
ongeveer 22.00 uur tot de volgende morgen vroeg, maar ik weet niet hoe laat omdat
ik sliep. De hoofdwerktuigkundige lustte wel een biertje, maar ik had de indruk dat
het niet te veel was. Ik weet niets van een waarschuwing van de rederij over het
drankgebruik van de hoofdwerktuigkundige aan de kapitein. Ik had een normale
verhouding met de hoofdwerktuigkundige. Het was een goede collega en de sfeer aan
boord was goed. Hij trok zich niet terug in zijn hut.
Op 22 juli 1999 vertrok het schip, na gedeeltelijke lossing, naar Lagos. Op 24 juli
1999 kwam het schip te Lagos aan. Van 24 juli 1999 tot 28 juli 1999 hebben wij
gelost, ten anker gelegen en wederom gelost. De hoofdwerktuigkundige is aldaar niet
de wal op geweest. In Abidjan zijn de bootsman en twee matrozen, allen van
Indonesische afkomst, ook aan de wal geweest. In Lagos alleen twee Maritiem
Officieren. In Lagos is het mij ook niet opgevallen of er muggen waren.
Op 28 juli 1999 vertrok het schip in ballast met bestemming Las Palmas om te
bunkeren. Op zaterdag 31 juli hadden wij ’s avonds een barbecue aan boord, omdat
toen het schip schoon en gasvrij was. Voor de barbecue was er vlees en vis, volgens
mij alleen uit de scheepsstores. De geruilde vis was reeds eerder gegeten door de
bemanning. Tevens werd er bier, wijn en soft drinks gedronken. De gehele
bemanning deed hieraan mee. Rond 23.00 uur ben ik naar bed gegaan, omdat mijn
wacht om 04.00 uur de volgende morgen begon. Anderen, waaronder de hoofdwerk-
tuigkundige, zijn omdat zij ’s zondags vrij waren nog wel doorgegaan.
Maandag 2 augustus 1999 is de hoofdwerktuigkundige bij mij geweest voor
paracetamol. De avond ervoor, dus zondagavond, had de hoofdwerktuigkundige
volgens zeggen wel flink gedronken. Hij klaagde over hoofdpijn en diarree. Ik heb
hem paracetamol gegeven, meer dan twee tabletten, maar ik weet niet hoeveel. Ik
heb nog geen stage gelopen in een ziekenhuis. Ik was verantwoordelijk voor het
hospitaal en de afgifte van medicijnen. De verdere reis naar Las Palmas heb ik geen
medicijnen meer aan hem gegeven. Volgens mij kreeg hij ook geen tabletten uit het
privébezit van de tweede werktuigkundige. Tot aankomst Las Palmas heeft de
hoofdwerktuigkundige wel enkele malen gesproken over hoofdpijn, maar verdere
klachten waren er, behalve dat hij wat aangepast at, niet. Ook heeft hij geen verdere
medicijnen gekregen. Ik heb hem gevraagd of hij ook koorts had, maar dat ontkende
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hij. Er is bij mijn weten geen temperatuur gemeten en in ieder geval niet door mij.
Ik weet niet of er gesproken is de hoofdwerktuigkundige eventueel naar de dokter te
sturen. We hebben maar kort binnen gelegen. Op 5 augustus 1999 vertrok het schip
naar Safi en kwam op 6 augustus 1999 aldaar aan. De toestand van de hoofdwerk-
tuigkundige was niet veranderd sinds de tijd van aankomst. Af en toe hoofdpijn en
matig tot slecht eten. In Safi werd Fosforzuur geladen met bestemming Ruisbroek. Ik
denk dat ik na vertrek Safi een glucose/zout oplossing heb gegeven aan de
hoofdwerktuigkundige, omdat hij te slecht at en bleef klagen over diarree. Hij at
bijna niet en dronk af en toe thee. Hij had een rood hoofd, dat had hij bijna altijd,
maar nu wel erger. Steeds hebben wij gevraagd of hij koorts had, maar dat bleef hij
ontkennen. Wij hebben hem gezegd dat hij naar de dokter moest, maar dat kon pas
in Ruisbroek, terwijl hij zelf zei dat Rotterdam vroeg genoeg was. Volgens mij was
de hoofdwerktuigkundige op 9 augustus 1999 wat beter en dat was de dag dat hij
glucose-oplossing had genomen. Op 10 augustus 1999 ging het slechter, hij kwam
laat zijn bed uit en klaagde over barstende hoofdpijn. Ik weet niets van diarree op
dat moment. Hij zei dat hij nog paracetamol had. Verder heb ik niets gegeven. Op de
stafmeeting die namiddag, waar Hijkoop bij was, hebben wij gesproken over hoe het
met hem ging en zijn bezoek aan de dokter. Het Geneeskundig Handboek is niet
geraadpleegd. Het was tijdens deze meeting dat het ons voor het eerst opviel dat hij
zich wel erg moest concentreren en moest zoeken naar woorden. Er is niet echt
gesproken over het vragen van Radio Medisch Advies.
Op 11 augustus, de dag voor aankomst, is de hoofdwerktuigkundige de gehele dag in
zijn hut geweest. Ik ben ’s ochtends en ’s middags één keer bij hem geweest. Bij het
bezoek in de morgen, omstreeks 10.30 uur, had hij nog steeds barstende hoofdpijn en
was hij in dezelfde toestand als in de meeting. Wij dachten dat deze verschijnselen
een gevolg waren van de hoofdpijn en het weinige eten dat hij had gedaan. Die dag
at hij helemaal niets. Het tweede zakje glucose had hij opgelost in een kan en stond
nog half vol naast hem. Hij lag op bed in een schone overall, gordijnen in de
slaaphut waren dicht. Ik heb hem rustig laten liggen. Het rook naar de bekende
zweetsokkenlucht. Na de meeting in de namiddag heb ik hem weer bezocht en toen
sliep hij. Ik vond het het beste om hem te laten slapen. Tijdens de meeting hadden
wij besloten dat de hoofdwerktuigkundige al in Ruisbroek bij aankomst naar de
dokter diende te gaan. Ook in de namiddag lag de hoofdwerktuigkundige in zijn
overall boven op de lakens. De nacht ben ik verder niet bij hem geweest.
Op donderdag 12 augustus 1999 kwam het schip eerst ten anker op de Westerschelde
nabij Vlissingen. Ik was toen bezig op dek om het schip losklaar te maken. Voor
aankomst in de Ruisbroeksluis is het schip ten anker gekomen en aldaar kwam met
een bootje de dokter aan boord. Ik ben met de dokter meegegaan naar de hut van de
hoofdwerktuigkundige. Het was die dag de eerste keer dat ik daar kwam. Door de
drukte van het losklaar maken had ik geen tijd gehad eerder naar hem te kijken. De
verwardheid van Hijkoop bracht een zeker gevoel van onzekerheid in de richting van
mij en de overige stafleden. Het was voor mij de eerste keer dat de zorg voor zieken
aan mij was opgedragen en dat ik er ook praktisch mee te maken had. De hut was
niet op slot. De hoofdwerktuigkundige heb ik wakker gemaakt, want hij sliep. Ik heb
hem gezegd dat de dokter er was. De dokter heeft met hem gesproken terwijl hij op
bed zat. De dokter kwam mij in de woonhut vertellen dat de hoofdwerktuigkundige
de weg kwijt was. De dokter zei mij om hem onder de douche te doen aangezien er
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ontlasting in zijn bed lag. Het laken van hem was bevuild, maar zelf was hij min of
meer schoon. Ik heb hem onder de douche gezet en hij heeft zich zelf gewassen. Hij
was op dat moment heel erg verward. Het is mij niet opgevallen of hij koorts had. Ik
heb kleren voor hem opgezocht. De dokter en ik hebben hem afgedroogd en
aangekleed. Volgens mij had hij zelf wel door dat hij verward was. Toen hij over dek
liep, liep hij te zwalken. De dokter liet hem water drinken en dat deed hij ook. Ik
weet niet of de kan met glucose er nog was. De dokter heeft hoofdwerktuigkundige
Hijkoop wel een pilletje gegeven en daar kwam hij van bij, ik weet niet wat dat is
geweest. De dokter is samen met Hijkoop van boord gegaan. De hoofdwerktuig-
kundige is zelf de loodsladder afgegaan. Het was een kleine stap, aangezien het schip
beladen was met 6000 ton. Hijkoop is naar het ziekenhuis gebracht en later op de
avond hoorden wij dat hij een levensbedreigende Malaria had. Op 13 augustus 1999
vertrok het schip naar Rotterdam. Op zaterdag 14 augustus 1999 hoorden wij dat
Hijkoop was overleden. Ik ben in Abidjan afgelost. In Ruisbroek is een Belgische
arts aan boord geweest en die heeft ons Lariam verstrekt en ook een verhaal
gehouden over malaria en de profilax daartegen. De bijwerkingen hiervan waren heel
erg volgens ons van deze tabletten. Ik ben van mening dat de overheid eens goed de
opleidingen van de zeevarenden dient te bekijken.

3. Het onderzoek ter zitting

Ter zitting hebben aanvullend verklaard:

Kapitein R. van Dalen:

Ik was die reis afloskapitein voor één reis. Volgens mij was dit, wat route betreft, een
gebruikelijke reis. Ik wist dat wij in malariagebieden zouden komen. Ik was één keer
eerder in een malariagebied in West Afrika geweest. Ik had via het SMT gehoord dat
er voor een reis waarbij grote havens aan zout water werden aangedaan, niet voor
malaria geslikt hoefde te worden.
Dit schip had een vaste dienst, met vaste kapiteins. De hoofdwerktuigkundige kende
dit vaargebied goed.
Bij aanvang van de reis had de hoofdwerktuigkundige mij gemeld dat hij vroeger een
drankprobleem had gehad. Dit melden was een rederijvoorschrift.
In Abidjan lagen wij op de rede. Ik weet dat er in Abidjan niet veel mensen de wal
op zijn geweest. Ik heb in Abidjan met de walautoriteiten in het algemeen over het
slikken van tabletten gesproken en er werd mij verteld dat het niet noodzakelijk was.
Ik was in dit gebied niet bekend en ik heb dan ook niet geslikt, mede op aangeven
van het SMT. De barbecue hadden wij op zee gehouden.
Op 2 augustus heeft de hoofdwerktuigkundige niets bijzonders gezegd over zijn
conditie, behalve dat hij zich niet helemaal lekker voelde. De tweede werktuig-
kundige was zeker zo ziek.
Ik weet dat hij op 3 augustus tabletten tegen hoofdpijn heeft ingenomen. De
volgende dag was de hoofdpijn over.
De hoofdwerktuigkundige had zelf gezegd dat hij geen koorts had, de eerste
stuurman had dit bevestigd. Hij had wel last van diarree. Ik vond niet dat hij er
slecht uitzag, dat is mij in ieder geval niet opgevallen. Tijdens de reis gaf hij aan niet

U 27

8



naar een dokter te willen, wel wilde hij in Rotterdam naar de dokter, dat hadden wij
dan ook afgesproken.
Bij vertrek uit Safi op 7 augustus bleef hij in de controlekamer. Dat was vreemd,
omdat hij in het algemeen bij vertrek in de machinekamer met klusjes bezig was. Op
8 augustus begon hij er zwakker en slapper uit te zien. Naar ons gevoel had hij een
maag-/darminfectie, dit dacht hij zelf ook. Dat de toestand van de hoofdwerktuig-
kundige slechter werd, werd voornamelijk geconstateerd door de jongere officieren.
Circa een half jaar voor deze reis was hij tijdens een reis teruggestuurd naar
Rotterdam, omdat hij onwel was geworden. Dat hij eerder gerepatrieerd was geweest,
is pas in Het Kanaal aan de orde gekomen.
Ik heb de hoofdwerktuigkundige op 10 augustus nog gezien. Ik weet niet of ik hem
op 11 augustus nog heb gezien. Ik was toen veel op de brug, omdat wij in Het
Kanaal voeren.
Van de rederij heb ik later vernomen dat hij aan malaria was overleden. Ik had nooit
eerder met malaria aan boord te maken gehad. Na dit ongeval is er van de rederij
veel informatie over malaria aan boord van de schepen gekomen.
Het is de bedoeling dat er in de toekomst een testkit aan boord van de ’’Jo Spruce’’
komt, dit op verzoek van het SMT. Op die manier kan er dan zelf op malaria getest
worden. De begroting hiervoor is rond.
Ik heb nu veel gelezen over malaria, onder andere dat de incubatietijd tien dagen is,
maar dat deze ook langer kan zijn, tot circa twee maanden of nog meer, afhankelijk
van de soort malaria.
Er is aan boord over het uitdrogen van de hoofdwerktuigkundige gedacht, daarom
hebben wij hem ook glucose gegeven. Hij dronk erg veel thee. Het vervelende van
dit geval is geweest, dat hij zelf aangaf dat hij zich goed voelde; ook had hij geen
last van koorts. De keren dat er naar hem gekeken is, is er geen koorts geconstateerd.
Hij gaf zelf ook aan geen koorts te hebben. In dergelijke omstandigheden zou ik
waarschijnlijk ook geen dokter hebben ingeroepen, omdat ik ook gedacht zou hebben
dat het vanzelf wel over zou gaan.
De verwardheid nam maar heel geleidelijk toe. Die verwardheid kwam alleen naar
buiten bij het bespreken van technische aspecten.
De situatie was het begin was voor ons nog geen aanleiding om Radio Medisch
Advies aan te vragen. Achteraf moet ik helaas concluderen dat dat wel beter zou zijn
geweest.
Er werd regelmatig aan hem gevraagd hoe hij zich voelde. Er waren toen geen
duidelijke indicaties dat hij zelf zijn toestand bagatelliseerde. Ik vermoed achteraf,
dat hij dat wel heeft gedaan. Er waren tijdens die reis geen indicaties voor mij, om
de hoofdwerktuigkundige zelf nader te onderzoeken. Ik ging af op de eerste
stuurman. Ik had eerder met de eerste stuurman gevaren. Het was geen ervaren eerste
stuurman, maar hij was heel erg serieus. Hij had eerder op dit gebied gevaren. De
eerste stuurman heeft de verpleging op zich genomen. Dit besprak hij dagelijks met
mij en hij was daar zeer open in. Ik heb de eerste stuurman geen speciale adviezen
met betrekking tot de verpleging gegeven. Er was op dit schip maar één bediende,
van die zijde is geen extra zorg besteed. Het Medisch Handboek is niet door mij
geraadpleegd.
Ik heb in het algemeen twee keer per dag contact met de rederij, hoofdzakelijk door
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middel van e-mail. De toestand van de hoofdwerktuigkundige is niet in de e-mail aan
de orde geweest, daar was geen aanleiding toe.
Bij Vlissingen hebben wij circa twee uur ten anker gelegen. Ik ben toen naar de
hoofdwerktuigkundige gegaan om hem te vertellen dat de dokter aan boord zou
komen. Ik heb circa twintig minuten met hem over koetjes en kalfjes gesproken. Ik
heb niet overwogen om hem al in Vlissingen te ontschepen, maar dat was geen reden
voor. Toen ik hem bezocht, trof ik hem in vervuilde toestand aan. Ik heb hier
onbewust verder geen actie op ondernomen, mede omdat we toen ankerop zouden
gaan, en ik druk was met de loods. Bovendien nam ik aan dat hij zelf ook voor
verschoning zou kunnen zorgen. De hoofdwerktuigkundige was toen nog wel goed
bij bewustzijn. Na Vlissingen was er ook geen aanleiding om Radio Medisch Advies
aan te vragen, mede omdat het een paar uur voor aankomst was.
De ziekte is niet in het journaal vermeld, omdat hij nog dienst deed. De laatste twee
dagen hadden wel in het journaal vermeld moeten worden, omdat hij toen
waarschijnlijk geen dienst meer deed. Het is volgens mij niet waargenomen dat hij
wel dienst deed.
De eerste stuurman had volgens mij een plaatsvervangende cursus voor een
ziekenhuisstage gelopen. Ik weet dat niet zeker. Ik weet dat sinds kort hiervoor een
bewijs moet kunnen worden getoond.
Ik weet dat in het Geneeskundig Handboek voor de Scheepvaart wordt vermeld dat
in het betreffende gebied profilax geslikt moet worden. Ik raadpleeg het Genees-
kundig Handboek voor de Scheepvaart nu eerder.
Het is in het algemeen heel erg moeilijk mensen te verplichten medicijnen te laten
slikken. Ik ben mij wel bewust van de voorbeeldfunctie van de kapitein ten opzichte
van de bemanning.
Er is niet expliciet tegen de bemanning gezegd niet te slikken, ook niet om dat wel
te doen.
Het is wel schriftelijk medegedeeld, zichtbaar in de messroom.
Als wij naar een nieuw vaargebied gaan, wordt door de rederij aangegeven welke
vaccinaties nog geldig zijn. Er wordt niet aangegeven welke medische bedreigingen
er in bepaalde landen gelden. Voor dit soort schepen (chemicaliëntankers) is dit ook
minder aan de orde, omdat wij op nogal afgezonderde plaatsen plegen te liggen.

Eerste stuurman J. Wijnekus:

Wij varen op vaste schepen. De ’’Jo Maple’’ vaart in het algemeen op Afrika, de
havens Lagos en Abidjan. Ik had eerder als Marof op dit schip gevaren.
Dit was mijn eerste reis als eerste stuurman. Ik had nooit eerder met malaria te
maken gehad. Ik was verantwoordelijk voor het hospitaal aan boord. Ik had nog geen
ziekenhuisstage gelopen of een plaatsvervangende cursus gevolgd. Ik weet dat ik
verantwoordelijk ben voor de gezondheid aan boord van de schepen.
In de messroom van de officieren en de bemanning hing een mededeling over het
gebruik van profilaxen voor malaria in bepaalde gebieden. Deze profilaxen waren in
potten in de messrooms aanwezig. De profilaxes werden op eigen initiatief door de
bemanning ingenomen. Mij was verteld dat veel muggen al resistent waren tegen
Chlorikine en Paludrine. Met de bemanning is niet speciaal gesproken over het
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gebruik van profilaxen. Er was toen ook al insectenbestrijder aan boord, maar van
een ander merk dan tegenwoordig.
De hoofdwerktuigkundige was in Abidjan in het donker de wal op geweest, ik dacht
dat hij toen alleen was.
Er is niet overwogen om de hoofdwerktuigkundige in Las Palmas al naar de dokter
te sturen, daarvoor waren nog geen indicaties. Wij hebben hem één glucose-oplossing
gegeven, met de mededeling dat als deze op was, hij nog een oplossing moest
nemen. Een deel van de tweede oplossing heeft hij gebruikt. De hoofdwerktuig-
kundige dronk daarnaast thee en hij at crackers.
Ik weet niet of hij op 11 augustus nog gegeten of gedronken heeft. Wij hebben
steeds gedacht aan een maag-/darminfectie.
Ik heb geen temperatuur opgenomen. De hoofdwerktuigkundige gaf zelf aan geen
koorts te hebben. Volgens mij heeft niemand gezien dat hij rilde of klappertandde. Ik
heb het Medisch Handboek destijds niet geraadpleegd. De hoofdwerktuigkundige gaf
zelf aan dat hij hoofdpijn had, maar ik heb hier verder niet over doorgevraagd. Ik
heb niet naar de details van de hoofdpijn gevraagd, ik weet dus niet wat voor soort
hoofdpijn het was.
Ik heb de hoofdwerktuigkundige in de morgen van 11 augustus nog gesproken,
daarna die dag niet meer. Ik heb hem ’s middags nog wel gezien, hij sliep toen. Op
12 augustus kon de hoofdwerktuigkundige nog gewoon staan en lopen. Hij was wel
verward. De verwardheid trad hoofdzakelijk op als er over het werk werd gesproken.
De laatste twee dagen begon de verwardheid ons wel zorgen te baren.
In de avond van 11 augustus heb ik de hoofdwerktuigkundige niet meer bezocht. In
verband met de drukke werkzaamheden is dat op 12 augustus ook niet gebeurd. Ik
heb de hoofdwerktuigkundige regelmatig thee zien drinken, ik was dus in de
veronderstelling dat hij voldoende dronk. Ik heb steeds overleg gehad met de
kapitein over de toestand van de hoofdwerktuigkundige. De laatste 11⁄2 dag is de
lading wat prioriteit betreft, vóór de zorg van de patiënt gegaan. Er is over Radio
Medisch Advies gesproken, maar omdat hij de volgende dag van boord zou gaan, is
dat niet gebeurd. Het is mij niet bekend dat de hoofdwerktuigkundige ook last van
buikpijn had.
De hoofdwerktuigkundige heeft, voorzover ik weet, geen spullen meegenomen toen
hij van boord ging. Ik heb niet gezien dat hij afscheid van de bemanning heeft
genomen, wij waren druk met losklaar maken. Later kreeg ik van de kapitein te
horen dat de hoofdwerktuigkundige levensbedreigende malaria had.
Ik ben aanwezig geweest bij de uitleg over malaria door de Belgische arts in
Ruisbroek. Het bezoek van de artsen aan boord, als maatregel van de rederij, om aan
boord uitleg te geven over malaria heb ik niet meegemaakt. Later is er tijdens een
officiers-meeting, tijdens mijn verlof, een lezing over malaria geweest door iemand
van het Havenziekenhuis. Deze meeting heb ik wel bijgewoond.
Er is DEET-insectenbestrijder aan boord van de schepen gekomen. Dit wordt door de
bemanning gebruikt.
Ik heb nu de cursus Medische Zorg bij RISK gevolgd. De arts daar vertelde dat het
van levensbelang is, dat profilactica worden geslikt. Ook hij vond Lariam een goed
middel.
Ik was op de hoogte van het Geneeskundige Handboek voor de Scheepvaart.
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Ik heb nu veel over malaria gelezen. Ik weet niet of malaria op de zeevaartschool is
behandeld, dat kan ik mij niet herinneren.
Ik behandel medische klachten nu heel anders, ik hang direct aan de telefoon. Het
Tropisch Ziekenhuis in Leiden heeft mij een kaart met bepaalde malariagebieden
laten zien. Er is toen ook over profilactica gesproken.
Ik vraag regelmatig Radio Medisch Advies aan. Mijn ervaringen daarmee zijn goed.
Vooraf vul ik een vragenlijst in, de arts stelt daarna nog aanvullende vragen.
Destijds hield ik geen boekhouding bij, met betrekking tot het gebruik van
medicijnen. Ik hield alleen bij hoeveel medicijnen aan boord waren. Ik houd nu wel
een boekhouding bij over het gebruik van medicijnen.
Er zijn aan boord nieuwe regels voor het gebruik van profilaxen. Tegenwoordig deel
ik iedere maandag Lariam uit. 50% Van de mensen krijgt klachten na gebruik van
Lariam. Er zijn vervelende bijwerkingen, zoals slapeloosheid en diarree. Van Lariam
hoeft maar één keer per week één pil gebruikt te worden.

Medisch Adviseur van de Scheepvaartinspectie, M. Biekart, arts:

Ik ben Medisch Adviseur van de Scheepvaartinspectie. Ik heb als arts ervaring
opgedaan op Intensive Care- en EHBO-afdelingen van ziekenhuizen. Ik vaar
regelmatig als stuurman en ik ben een van de artsen van de Radio Medische Dienst.
Ik heb persoonlijk contact gehad met de Belgische arts, dr. Verbist. Hij vertelde mij,
dat hij geschrokken was van de gezondheidstoestand van de hoofdwerktuigkundige,
toen hij hem onder ogen kreeg. Mede naar aanleiding van hetgeen ik vandaag ter
zitting te horen heb gekregen, heb ik echter niet de indruk dat er sprake is geweest
van bewuste veronachtzaming aan boord, maar dat er eerder sprake is geweest van
onbekendheid met en onderschatting van de situatie.
Ik heb de rapporten van dr. Verbist gelezen. Zijn bevindigen staan beschreven in zijn
eerste rapport. In het tweede rapport staan zijn bevindingen na het onderzoek in het
ziekenhuis. Hierin staan de bevindingen na onderzoek in het ziekenhuis. De situatie
bleek nog veel ernstiger dan het zich aanvankelijk liet aanzien. De complicaties die
bij de hoofdwerktuigkundige zijn opgetreden, passen volledig in het ziektebeeld van
deze vorm van malaria tropica. Er was aldus dat rapport geen sprake van bijzondere
afwijkingen.
Met betrekking tot het Radio Medisch Advies zou ik het volgende willen opmerken.
De Radio Medische Dienst wordt regelmatig benaderd met vragen over malaria. In
het algemeen moet er altijd getracht worden een zo nauwkeurig en volledig beeld
van de situatie van de patiënt te verkrijgen. Ik vermoed dat in dit specifieke geval
nadere vragen door de arts zouden zijn gesteld, met name over de diarree. Indien
naar het vaargebied zou zijn gevraagd, zou bij West Afrika onmiddellijk een rode
lamp bij de arts zijn gaan branden, omdat dit als een malariagebied bekend staat.
Ook andere alarmverschijnselen, zoals in dit geval de verwardheid, zijn een indicatie
voor de arts. De besmetting is in dit geval niet ’’klassiek’’ geweest waardoor koorts
uitbleef; de complicaties van de ziekte hebben zich voorgedaan in de gevoelige
organen, zoals onder andere in de hersenen.
Het is zo, dat malaria vaak samengaat met (hoge) koorts. In dit geval is er sprake
geweest van malaria zonder het optreden van koorts. Dit is geen normaal verlopend
ziektebeeld. In het rapport van het ziekenhuis wordt overigens wel koorts gemeld. Ik
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ben echter van oordeel dat als zich griepverschijnselen voordoen (ook zoals in dit
geval zonder koorts), men altijd van malaria moet uitgaan, tot het tegendeel wordt
bewezen. Dit is een algemeen geldende regel bij patiënten die ziek zijn geworden na
een bezoek aan de tropen. Men dient naast de behandeling ook de urineproduktie op
te meten en ook moet de temperatuur regelmatig worden opgenomen. Er moet, als er
sprake van koorts is, Kinine/Tetracycline worden geslikt, waardoor de koorts gaat
dalen. In zeer ernstige gevallen kunnen er ook eventueel injecties worden gegeven,
zonodig door een leek.
Ik ben van mening dat er bij de geringste twijfel altijd Radio Medisch Advies dient
te worden aangevraagd. Hoewel het in dit specifieke geval mogelijk zou zijn geweest
dat de arts geen malaria zou hebben gediagnostiseerd, had de arts zeker tot de
conclusie gekomen dat er iets ernstigs aan de hand was, en hij had op grond hiervan
nadere vragen kunnen stellen of andere maatregelen kunnen nemen. Wat mij betreft
zijn er dus kansen onbenut gelaten.
In Nederland ligt het slikken van profylaxe moeilijk. Op de zeevaartscholen behoren
de instructies hiervoor te worden onderwezen. Deze instructies worden ook vermeld
in het Geneeskundig Handboek voor de Scheepvaart. Ik ben zeer geschrokken van
het feit dat er aan boord van de ’’Jo Maple’’ kennelijk sprake was van persoonlijke
protocollen voor het slikken van de profylaxe. Dit mag natuurlijk niet, een ieder
dient zich te houden aan hetgeen wordt voorgeschreven en dit laatste dient dan ook
regelmatig onder de aandacht te worden gebracht.
Het profylaxe middel Lariam tegen malaria ligt ’’slecht in de pers’’. Dit middel heeft
weliswaar bijwerkingen, maar deze bijwerkingen zijn minder dan men denkt. Ze zijn
eerder het gevolg van placebo-effecten. Hoewel ik van oordeel ben dat Lariam de
beste profylaxe tegen malaria is, is het algemene gebruik van dit middel aan boord
van schepen, vanwege de placebo-effecten af te raden. Ik vind het overigens wel een
goede maatregel van de maatschappij dat er aan boord van de ’’Jo Maple’’ nu Lariam
wordt verstrekt. In verband met mogelijke bijwerkingen raad ik aan dit middel eerst
thuis te slikken, waardoor in een vroeg stadium eventuele bijwerkingen kunnen
worden geconstateerd. Mochten deze optreden, dan kunnen aan boord andere
middelen worden ingenomen.
Aan boord van schepen heeft het gebruik van de middelen Chloroquine en Paludrine
de voorkeur. Het nadeel van deze middelen is, dat erg er veel discipline van de
bemanning wordt gevraagd bij het gebruik van deze middelen.
Ter zitting is de ’’quick test kit’’ voor het constateren van malaria ter sprake
gekomen. Deze kit is nog niet voorgeschreven. Ik heb nog enige reserve tegen het
gebruik ervan. De testen moeten zeer nauwkeurig worden uitgevoerd. Ik betwijfel of
deze kit daarom geschikt is voor het gebruik op alle Nederlandse schepen, dit in
verband met de extra aandacht en zorg die wordt gevraagd van de bemanning. De
artsen van de radio Medische Dienst zouden, naar ik veronderstel, in ieder geval niet
zonder meer op een negatieve uitslag van deze test afgaan. Dr. Overbosch van het
Havenziekenhuis geeft aan Jo Tankers, waar deze test kit aan boord van schepen zal
worden geplaatst, een uitgebreide instructie over het gebruik van deze kit.
Het is een feit dat malaria zich steeds meer verspreidt en ook steeds agressiever
wordt. De ziekte is echter goed te behandelen; er is nog geen sprake van resistentie
van de parasiet tegen kinine. Ik heb regelmatig contact met het Havenziekenhuis te
Rotterdam en het LCR over het gebruik van profylaxe in de scheepvaart. Ook de
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Koninklijke Vereniging van Nederlandse Reders is benaderd om het probleem van
malaria opnieuw onder de aandacht te brengen. Door de Scheepvaartinspectie is een
brochure uitgebracht over malaria en de bestrijding daarvan aan boord van schepen.
Deze folder is verspreid onder de keuringsartsen en rederijen. De brochure is tevens
verkrijgbaar bij de Scheepvaartinspectie te Rotterdam

4. Het standpunt van de Inspecteur

Mede namens het Hoofd van de Scheepvaartinspectie wil ik mijn deelneming
betuigen aan de nabestaanden van hoofdwerktuigkundige Willem Hijkoop.
Malaria is een ernstige en vaak dodelijke infectieziekte. Over de gehele wereld zijn
er jaarlijks ongeveer 2 miljoen dodelijke slachtoffers te betreuren als gevolg van deze
ziekte. Malaria komt alleen voor in tropische gebieden en enkele delen van de
subtropen.
Er komen verschillende vormen van malaria voor en de gevaarlijkste soort is malaria
tropica. Deze vorm van malaria kan binnen twee dagen na de eerste symptomen
dodelijk zijn. In het Geneeskundig Handboek voor de Scheepvaart staat een
uitgebreide beschrijving van alle voor de opvarenden aan boord van schepen van
belang zijnde aspecten van malaria, zoals de profilaxen (anti-malariatabletten),
ziekteverschijnselen en de behandelwijze. Uit de verklaringen van de kapitein en
eerste stuurman blijkt dat zij beide geen malaria profilax gebruikten en een eigen
theorie hadden over het gebruik hiervan. In het Geneeskundig Handboek voor de
Scheepvaart staat een duidelijke aanwijzing waar en welke malaria profilax moet
worden gebruikt. De kapitein en de eerste stuurman hebben een voorbeeldfunctie en
dienen de bemanningsleden goede voorlichting te geven over malaria profilax
eventueel aangevuld met actuele informatie van de Arbo-arts van de rederij.
De motortanker ’’Jo Maple’’ heeft in de periode van 20 juli 1999 tot en met 28 juli
de West Afrikaanse havens Abidjan en Lagos aan gedaan om te lossen. De
hoofdwerktuigkundige was in Abidjan een aantal uren de wal op geweest. Na vertrek
uit Lagos op 28 juli is via de bunkerhaven Las Palmas naar de laadhaven Safi in
Marokko gevaren. Vanuit Safi was de bestemming Ruisboek in België waar het schip
op 12 augustus aankwam.
Op maandag 2 augustus klaagde de hoofdwerktuigkundige over hoofdpijn en diarree.
In de volgende dagen tot de aankomst in Ruisbroek op 12 augustus verslechterde de
gezondheidssituatie van de hoofdwerktuigkundige.
De Belgische arts die in Antwerpen aan boord kwam, trof een ernstig zieke man aan
in verwarde, vervuilde en uitgedroogde toestand. Op grond van deze verklaring en de
verklaring van de eerste stuurman kom ik tot de conclusie dat de eerste stuurman
onvoldoende aandacht heeft gegeven aan de verzorging van de patiënt. Het is
opmerkelijk dat de ervaren kapitein dit niet opgemerkt heeft, zodat hij had kunnen
ingrijpen. De hoofdwerktuigkundige werd onmiddellijk overgebracht naar een
ziekenhuis waar hij twee dagen later aan de gevolgen van malaria tropica is
overleden.
Op Nederlandse zeeschepen is de zorg voor de gezondheid opgedragen aan de
gezagvoerder. In de praktijk wordt vaak de eerste stuurman met de praktische
uitvoering van deze taak belast, zoals aan boord van de ’’Jo Maple’’. Degene die aan
boord belast is met de zorg voor de gezondheid moet een ziekenhuisstage of een
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plaatsvervangende cursus hebben gevolgd. De stuurman aan boord van de ’’Jo
Maple’’ had deze stage of cursus niet gevolgd. Uit zijn verklaring blijkt dat zijn
theoretische kennis van het vak EHBO/gezondheidsleer opgedaan tijdens zijn
zeevaartschool opleiding niet meer paraat was.
De kapitein aan boord was zeer ervaren en had ook een ziekenhuisstage gelopen.
Echter uit zijn verklaring blijkt dat hij niet erg betrokken is geweest bij de
behandeling van de ziekteverschijnselen van de hoofdwerktuigkundige. Door beiden
is het Geneeskundig Handboek voor de Scheepvaart niet geraadpleegd, wat toch zeer
opmerkelijk genoemd mag worden. Ook is er geen Radio Medisch Advies
aangevraagd.
Via het Geneeskundig Handboek voor de Scheepvaart en of de aanvraag van een
Radio Medisch Advies was het waarschijnlijk mogelijk geweest om de ernst van de
ziekte van de hoofdwerktuigkundige te onderkennen. Mogelijk had dan nog op tijd
kunnen worden ingegrepen.
Ik ga ervan uit dat deze uitspraak van de Raad een bijdrage zal leveren aan het
verhogen van het bewustzijn onder zeevarenden betreffende de gevaren van de ziekte
malaria en hoe de bemanning aan boord van schepen zich hiertegen kan beschermen.
Verder wil ik benadrukken dat bij elke ziekte aan boord altijd het Geneeskundig
Handboek voor de Scheepvaart geraadpleegd moet worden. Op grond van de
aanbeveling van het Geneeskundig Handboek voor de Scheepvaart of bij twijfel moet
altijd Radio Medisch Advies worden aangevraagd.

5. Het oordeel van de Raad

Toedracht

De ’’Jo Maple’’ vertrok op 29 juni 1999 in ballast van Rotterdam naar Fawley, nabij
Southampton, om aldaar 4 partijen smeerolie te laden. Vervolgens werden in Le
Havre nog eens twee partijen smeerolie geladen en in Algeciras een partij benzeen.
De lading van de ’’Jo Maple’’ was bestemd voor Abidjan, Ivoorkust, en Lagos in
Nigeria. De bemanning van de ’’Jo Maple’’ bestond, inclusief de kapitein, uit 18
personen.
Het schip voer in een regelmatige dienst op havens in de Golf van Guinee en het
was aan boord bekend dat deze regio behoorde tot een van de verspreidingsgebieden
van malaria. In de mess-room van zowel de officieren als de bemanning was
aangegeven wat men voor het betrokken gebied als profylaxe diende te gebruiken en
hoelang men de middelen diende in te nemen. De bedoelde tabletten waren
vrijblijvend in de beide mess-rooms voorhanden.
Er werd met de bemanning echter niet specifiek gesproken over het doel en het nut
van deze middelen. Het was de gewoonte aan boord dat bij het aanlopen van de
grote havensteden aan de kust aan zout water, er door de bemanning over het
algemeen niet ’’geslikt’’ werd. Gedurende de onderhavige reis werd in ieder geval
door de kapitein, de eerste stuurman, de hoofdwerktuigkundige en de tweede
werktuigkundige geen gebruik gemaakt van enige profylaxe ten aanzien van malaria.
Tijdens de SMT-meeting (Scheeps Management Team) werd het onderwerp malaria
wel besproken maar men was het er over eens dat Abidjan en Lagos tot bovenge-
noemde havens behoorden.
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De kapitein maakte een aflosreis op de ’’Jo Maple’’ en was één keer eerder in West
Afrika geweest en was zich bewust van het feit dat het betrokken gebied viel onder
één van de verspreidingsgebieden van malaria.
In Abidjan had hij tijdens die eerdere reis gesproken met de walautoriteiten over het
innemen van profylaxe tegen malaria. Hem werd verteld dat dit daar niet noodza-
kelijk was.
De ’’Jo Maple’’ kwam op 20 juli 1999 in Abidjan aan en heeft daar tot 22 juli 1999,
eerst ten anker gelegen en later voor de wal gelost. Tijdens het verblijf in Abidjan
zijn de hoofdwerktuigkundige, de bootsman en twee matrozen, tijdens de avonduren,
de wal op geweest.
Op 24 juli 1999 kwam het schip in Lagos aan waar men eerst ten anker lag en later
voor de wal leegloste. In Lagos gingen alleen twee marof’s de wal op. Op 28 juli
1999 vertrok de ’’Jo Maple’’ uit Lagos met bestemming Las Palmas om te bunkeren.
Tijdens het verblijf in de Golf van Guinee werden aan dek, noch in de accommodatie
muggen gesignaleerd.
Op zaterdag 31 juli 1999 werd, nadat het schip schoon en gasvrij was, een barbecue
aan boord georganiseerd voor de bemanning. ’s Zondags waren er problemen met de
verdamper. De hoofdwerktuigkundige werkte hieraan met de tweede werktuigkundige
en een marof. Na de werkzaamheden dronken zij een biertje aan de bar in de
mess-room. Van het reguliere avondeten werd geen gebruik gemaakt. De volgende
dag voelden de drie zich niet geheel lekker. Onduidelijk is waardoor dit kwam, wel
was het zo dat het weer verslechterd was en het schip slingerde en stampte ten
gevolge van de deining. Ook andere bemanningsleden voelden zich katterig. De
hoofdwerktuigkundige verzocht de eerste stuurman om paracetamol omdat hij
hoofdpijn had. Hij vertelde hem tevens dat hij last had van diarree en dat hij
overgegeven had. De eerste stuurman, die nog geen ziekenhuisstage had gelopen of
een vervangende cursus hiervoor had gedaan, was verantwoordelijk voor het
hospitaal en de uitgifte van de medicijnen. De eerste stuurman vroeg de hoofdwerk-
tuigkundige of hij koorts had, dit was echter volgens diens zeggen niet het geval.
Behalve de paracetamol werd hem ook norit verstrekt. De hoofdwerktuigkundigen
bleef gewoon zijn werk doen en op vragen hoe het met hem ging, antwoordde hij
steeds dat het wel goed was.
Op 4 augustus 1999, de dag voor aankomst Las Palmas, waren de klachten ten
aanzien van diarree nog niet over en de hoofdwerktuigkundige zag er slecht uit. Er
werd hem Imodium aangeboden maar dat wilde hij niet. Ook vond hij het niet nodig
om in Las Palmas een arts te raadplegen. Na twee uur in Las Palmas te hebben
gelegen om te bunkeren vertrok de ’’Jo Maple’’ met bestemming Safi om fosforzuur
voor Ruisbroek, nabij Antwerpen, in te nemen.
Op 6 augustus 1999 kwam het schip om 15.45 uur in Safi aan. Op 7 augustus 1999
vertrok men om 10.45 uur met bestemming Ruisbroek.
Na vertrek Safi bleef de hoofdwerktuigkundige last hebben van diarree. Hij at weinig
en dronk af en toe thee. Op de vragen of hij koorts had antwoordde hij steeds
ontkennend. De eerste stuurman voorzag de patiënt van een glucose/zout oplossing
tegen uitdroging. De volgende dag voelde de hoofdwerktuigkundige zich wat beter
maar op 10 augustus 1999 ging het echter weer slechter met hem. Hij kwam laat uit
zijn bed en klaagde over barstende hoofdpijn. Tijdens de stafmeeting, die namiddag,
viel het op dat de hoofdwerktuigkundige zich erg moest concentreren en naar
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woorden moest zoeken. De kapitein had reeds op 9 augustus 1999 de rederij
ingelicht omtrent de zieke hoofdwerktuigkundige en hen voorbereid op een mogelijke
aflossing van de betrokkene. Ook meldde hij dat te Ruisbroek een dokter besteld
was. Op 12 augustus 1999 stelde de kapitein de rederij wederom op de hoogte van
de toestand van de hoofdwerktuigkundige en kreeg te horen dat deze afgelost zou
worden.
Op 11 augustus 1999 voer men in het Engels Kanaal en de Noordzee en maakte men
het schip losklaar. Op 12 augustus 1999 werd om 02.50 uur de loods nabij de
Wandelaar overgenomen en om 06.00 uur kwam de ’’Jo Maple’’ ten anker op de rede
van Vlissingen. Na ongeveer 4 uur ten anker te hebben gelegen vervolgde men om
12.17 uur de reis naar Ruisbroek. Gedurende de ochtend heeft de kapitein de
hoofdwerktuigkundige nog bezocht en met hem gesproken. Omdat bij aankomst
Ruisbroek een dokter aan boord zou komen achtte de kapitein het niet nodig om op
dat moment stappen te ondernemen. De patiënt was op dat moment goed bij
bewustzijn maar de kapitein schrok wel hoe hij er bij lag. Te Antwerpen kwam,
omstreeks 16.30 uur, een arts aan boord. Hij trof de patiënt naakt in bed aan, liggend
op een vervuild laken. De patiënt had een verdroogde mond met blauwe lippen en
het oogwit van zijn ogen was geel. De pols was stabiel 60/min en de bloeddruk
110/80 mm Hg. Nadat men de patiënt gedouched en aangekleed had werd hij per
loodsboot naar de wal vervoerd en per ambulance naar het Stuivenberg ziekenhuis
overgebracht.
Na twee uur werd vastgesteld dat de patiënt getroffen was door malaria tropica, de
meest gevaarlijke vorm van malaria.
De patiënt werd overgebracht naar het Academisch Ziekenhuis Antwerpen en op de
intensive care afdeling van de afdeling tropische ziekten behandeld, alwaar
hoofdwerktuigkundige W. Hijkoop korte tijd daarna overleed.

Beschouwing

Allereerst wil de Raad zijn deelneming betuigen aan de nabestaanden van
hoofdwerktuigkundige W. Hijkoop.

De ziekte
Malaria is een ernstige, vaak dodelijke infectieziekte. Meestal begint malaria met
koorts met een piekend verloop met periodes van koude rillingen en zweten. Soms is
de temperatuur levensgevaarlijk hoog en zeer incidenteel is er nauwelijks koorts te
meten.
De patiënt klaagt over hoofd- en spierpijn en soms over misselijkheid en diarree. Al
deze symptomen komen ook voor bij andere tropische ziektes en bij griep. Men dient
er echter, in de verspreidingsgebieden van malaria, altijd op beducht te zijn dat griep
als malaria gezien moet worden tot het tegendeel is bewezen.
Bij een ernstige aanval van malaria, kan de urine een donkere roodbruine kleur
krijgen. Dit is een gevolg van het vernietigen van rode bloedcellen, waarbij
afvalstoffen worden uitgescheiden in de urine. Vroeger werd dit ook wel ’’zwartwater
koorts’’ genoemd. Het is een ernstig symptoom, omdat vaak kort daarna de
nierfunctie stopt en er door de zware bloedarmoede onvoldoende zuurstof
getransporteerd kan worden. Als een andere complicatie, de hersenmalaria optreedt,
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kunnen geheugenstoornissen optreden en kan de patiënt verward raken, suf of zelfs
comateus worden.
De meest gevaarlijke vorm van malaria is malaria tropica. Deze vorm van malaria
komt in Afrika ten zuiden van de Sahara zeer veel voor. Ook in Azië en Zuid
Amerika is er risico op deze ernstige vorm. De ziekte kan binnen twee dagen na de
eerste symptomen dodelijk zijn.
Malaria wordt overgebracht door de prik van de malariamug. De incubatietijd, dat
wil zeggen het tijdsverloop tussen de muggesteek en de eerste symptomen, is meestal
1 tot 2 weken. Men dient er op bedacht te zijn dat de besmetting niet alleen in de
haven tot stand gebracht behoeft te worden. De mug kan in die bepaalde haven aan
boord gekomen zijn en pas later op zee zijn slachtoffer gevonden hebben. Dat
betekent dat ook koorts langer dan twee weken na vertrek uit een malariagebied met
zorg bekeken moet worden. Bij goedaardige vormen van malaria kan de incubatietijd
zelfs oplopen tot een aantal maanden.
De uiteindelijke diagnose kan alleen gesteld worden door bloedonderzoek. Op een
bloeduitstrijkje zijn de malariaparasieten als donkere stipjes te herkennen. Er zijn nu
kleine testkits voorhanden om aan boord deze diagnose te stellen. Een speciale
training is hier echter wel voor vereist.

De preventie
Voor malaria betekent dit maatregelen om muggebeten te voorkomen, en inname van
anti-malariatabletten.
Als profilactisch middel wordt in het algemeen Lariam aanbevolen. Aangezien veel
mensen angstig zijn geworden door negatieve berichten in de pers, is aan boord van
schepen echter nog proguanil en chloroquine aanwezig.
Het Geneeskundig Handboek voor de Scheepvaart geeft naar geografisch gebied de
aanbevolen anti-malariamiddelen en wanneer en hoelang de tabletten ingenomen
dienen te worden.
Helaas is de malariaparasiet resistent geworden tegen een aantal medicijnen. Omdat
het resistentiepatroon snel verandert en de gebieden waar malaria voorkomt wisselen,
is het belangrijk dat de reder regelmatig advies bij een tropenadviescentrum, GGD of
speciaal opgeleide huisarts inwint en deze informatie aan de schepen doorgeeft.
Wanneer door een plotselinge wijziging van het reisschema tussentijds advies nodig
is, kan de scheepsleiding contact opnemen met de Radio Medische Dienst.

Om muggebeten te voorkomen dient men;
– ’s avonds en ’s nachts ook armen en benen te bedekken.
– muggenolie aan te brengen op onbedekte lichaamsdelen.
– de accommodatie zo goed mogelijk mugvrij te houden.
– indien nodig klamboe’s rond het bed aanbrengen.
– geen plassen zoet water aan dek laten staan, dit zijn goede kweekvijvers voor
muggenlarven.

De behandeling
Bij het vermoeden van malaria moet zo snel mogelijk contact worden gezocht met
een arts aan de wal of met de Radio Medische Dienst. Bij malaria tropica kan uitstel
van enkele uren reeds fataal zijn.
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De behandeling zelf bestaat onder andere uit het toedienen van kinine of anti-biotica.
Het toedienen van de medicijnen dient altijd op advies van een arts te gebeuren.

De ramp op de ’’Jo Maple’’
De ’’Jo Maple’’ maakte regelmatig reizen tussen West Europa en havens aan de Golf
van Guinee. Men was zich aan boord bewust dat de havens in de Golf van Guinee in
een verspreidingsgebied voor malaria lagen. Men was echter van mening dat de
havens die aan open zee lagen geen bedreiging vormde.
In een nieuwe brochure van de Scheepvaartinspectie over malaria, die over de gehele
Nederlandse vloot verspreid is, kan men lezen dat in het gebied tussen de Sahara en
de Republiek Zuid Afrika, ook bij een kort verblijf altijd profylaxe gebruikt dient te
worden.
Aan boord van schepen zijn de meningen over het innemen van een profylaxe tegen
malaria sterk verdeeld. Het produkt moet lang ingenomen worden en de verhalen
over bijverschijnselen zijn legio. In de praktijk blijken echter maar weinig mensen
echt last te hebben van de bijwerkingen van anti-malaria tabletten. En zelfs áls er in
een enkel geval vervelende effecten zijn, dan zijn die nog altijd beter te verdragen
dan een aanval van malaria(tropica), met alle gevolgen van dien.
Veel opvarenden zien er tegenop om voor een paar uur binnen liggen in een besmette
haven, wekenlang een medicijn te slikken. In geval van malaria is het echter
noodzakelijk om dit soort bezwaren overboord te zetten.
De bemanning van de ’’Jo Maple’’ deed op de onderhavige reis twee havens in de
Golf van Guinee aan, Abidjan en Lagos. Gedurende het verblijf in deze havens zijn
er enkele bemanningsleden de wal op geweest, onder andere de hoofdwerktuig-
kundige Hijkoop. Het aan de wal verblijven brengt over het algemeen meer risico
met zich mee dan het verblijf op een afgesloten, airconditoned schip.
Na vertrek uit het verspreidingsgebied voelden enkele bemanningsleden, waaronder
de hoofdwerktuigkundige, zich niet lekker. Mogelijk hadden zij iets verkeerds
gegeten tijdens de barbecue, of speelde de verslechterde weersomstandigheden een
rol. Alleen bij de hoofdwerktuigkundige bleef het ziektegevoel aanhouden. Hij bleef
last van hoofdpijn en diarree houden. Een week na vertrek Lagos, op 4 augustus
1999, had hij nog immer dezelfde klachten en zag hij er slecht uit. De volgende dag
zou Las Palmas aangedaan worden. De eerste stuurman, die belast was het de zorg
voor het hospitaal, had geen ziekenhuisstage of vervangende cursus gevolgd. Hij had
regelmatig overleg met de kapitein over de hoofdwerktuigkundige.
Het Geneeskundig Handboek voor de Scheepvaart werd echter niet geraadpleegd. Op
vragen aan de hoofdwerktuigkundige of hij koorts had, werd steeds ontkennend
geantwoord.
Doordat de hoofdwerktuigkundige zich waarschijnlijk beter voordeed dan hij zich
voelde en zich geen hoge koorts aandiende, werd de scheepsleiding op het verkeerde
been gezet en besloot men geen medische hulp in Las Palmas in te roepen.
Na vertrek Safi veranderde er in eerste instantie weinig aan de toestand van de
patiënt. De eerste stuurman gaf hem een glucose/zout oplossing tegen uitdrogen,
waarna de hoofdwerktuigkundige iets opknapte. De volgende dag, 10 augustus 1999,
viel het tijdens de stafmeeting op dat hij moeite had met zich te concentreren en naar
woorden moest zoeken. De kapitein had intussen wel de rederij op de hoogte gesteld
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van het feit dat de hoofdwerktuigkundige zich niet goed voelde en dat deze mogelijk
afgelost diende te worden.
Ook werd bij aankomst Ruisbroek een dokter besteld. Deze zaken duiden er op dat
de kapitein zich niet gerust voelde over de situatie, toch werd nog steeds het
Geneeskundig Handboek niet geraadpleegd, noch Radio Medisch Advies
ingewonnen. Het Geneeskundig Handboek is een leidraad om met een combinatie
van symptomen een mogelijke diagnose te stellen. Ook op internet zijn programma’s
voorhanden om met de aanwezige symptomen tot een bepaalde diagnose te komen.
De Raad wil er echter op wijzen dat al deze middelen slechts als leidraad mogen
dienen en dat bij enige twijfel en/of wanneer het vermoeden bestaat dat er iets
bijzonders aan de hand is, altijd Radio Medisch Advies ingewonnen moet worden of
als men voor de wal ligt een arts geraadpleegd dient te worden. Dit geldt ook voor
het bloedonderzoek aan boord met de speciale testkit.
De Radio Medische Dienst is hiervoor in het leven geroepen en met de huidige
communicatieapparatuur heeft men aan boord, waar ook ter wereld en 24 uur per
dag, vaak sneller een specialist aan de lijn dan menigeen in den lande. De Raad is
van oordeel dat er voor het contact zoeken met deze dienst nog immer een grote
drempel bestaat en dat men aan boord nog vaak de mening is toegedaan dat deze
service alleen voorbestemd is voor uitzonderlijke en zeer ernstige gevallen.
Op 11 augustus 1999 voer de ’’Jo Maple’’ in het Engels Kanaal en de Noordzee. Het
schip moest losklaar gemaakt geworden en iedereen had het druk met zijn
werkzaamheden. De aandacht voor de patiënt raakte hierdoor op de achtergrond. De
Raad is van oordeel dat dit nooit had mogen gebeuren.
Tijdens het ten anker liggen op de rede van Vlissingen trof de kapitein de
hoofdwerktuigkundige in een toestand aan waarvan hij schrok. Ook nu had de
kapitein nog actie kunnen ondernemen door onmiddellijk hulp in te roepen.
Doordat men de ernst van de zaak nog steeds niet onderkende en er een dokter in
Ruisbroek aan boord zou komen, is dat niet gebeurd.

Conclusie
De Raad is van oordeel dat het onderkennen van malaria in het onderhavige
ziektebeeld moeilijk was. Het meest specifieke symptoom, hoge koorts, ontbrak hier
en de patiënt hield zich flink. Symptomen zoals hoofdpijn, diarree en verwardheid
waren echter wel aanwezig.
De scheepsleiding heeft te weinig acht geslagen op de combinatie van de
symptomen, zoals de aanhoudende hoofdpijn, diarree en het later verward raken van
het slachtoffer.
De Raad is van oordeel dat de scheepsleiding Radio Medisch Advies had moeten
inwinnen en ten minste het Geneeskundig Handboek had moeten raadplegen.

Lering

1. Schepelingen dienen de infectieziekte malaria zeer ernstig op te vatten.
Het aantal malariagevallen neemt toe, de symptomen zijn ernstiger en de ziekte
verloopt vaker dodelijk dan in de voorafgaande jaren.
2. Het innemen van anti-malaria middelen is een must voor de verspreidingsge-
bieden.
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Men dient de juiste middelen in te nemen die voor het betrokken gebied zijn
voorgeschreven. Bij twijfel contact op nemen met de daarin gespecialiseerde
instanties, of advies inwinnen bij de Radio Medische Dienst.
3. De scheepsleiding dient de bemanning te wijzen op de ernst van deze infectie-
ziekte en te beseffen dat zij voor het innemen van de profylaxe een voorbeeldfunctie
heeft.
4. Bij ziekte aan boord, dient men het Geneeskundig Handboek nauwkeurig te
raadplegen en bij enige twijfel Radio Medisch Advies in te winnen.
5. De Radio Medische Dienst is er niet alleen voor exceptionele gevallen. De
zeevarende kan met iedere vraag op medisch gebied bij deze dienst terecht en moet
niet schromen dit te doen. Ondanks de zeer nuttige ziekenhuisstage en vervangende
cursussen blijft men een leek op medisch gebied.
6. Indien een schepeling de verantwoording voor het hospitaal aan boord toebedeeld
krijgt dient deze een ziekenhuisstage gelopen te hebben of een vervangende cursus
genoten te hebben. Reders dienen er op toe te zien dat hun schepen bemand worden
met voldoende gekwalificeerd personeel ten aanzien van de medische zorg.

Aldus gedaan door mr. U.W. baron Bentinck, voorzitter, R.M. Heezius, J.L.A. van
Aalst, H. Reijne en F. Karmelk, leden, in tegenwoordigheid van ’s Raads secretaris
mr. D.J. Pimentel, en uitgesproken door de voorzitter mr. U.W. baron Bentinck, ter
openbare zitting van de Raad van 6 december 2000.

(get.) U.W. Bentinck, D.J. Pimentel
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