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Edelgrootachtbaar College,

Geachte aanwezigen hier en thuis,

INLEIDING
1. We gaan vandaag uitgebreid in op de vier grieven die we geformuleerd hebben in de inleidende
dagvaarding van 3 november en de in totaal 43 ingebrachte producties. Uiteraard zal hier en

daar ook stilgestaan worden bij de memorie van antwoord van de landsadvocaat.

2. Maar ik denk dat het goed is om eerst even stil te staan bij wat ons bindt in plaats van wat ons
scheidt. Wij — Elke Lenting en ikzelf — zijn geen anti-vaxxers. Al onze kinderen hebben alle RVP-
vaccins gekregen. Behalve deze. Wij staan allemaal voor een optimale volksgezondheid en
bescherming van de zwakkeren onder ons. En we kunnen het er inmiddels denk ik ook wel over
eens zijn dat het coronatoegangsbewijs (‘CTB') nooit iets bijgedragen heeft aan de
volksgezondheid en dat ook, zeker met de Omikronvariant, niet zal doen. We zitten niet voor
niets alweer bijna een hele maand in een harde lockdown en dat ligt echt niet — ik herhaal: niet
— aan de niet gevaccineerden. In het hiernavolgende zal blijken dat gevaccineerden onder
omstandigheden sneller besmet raken dan ongevaccineerden. En hoewel het zijdelings
natuurlijk wel van belang is, is dit geen zaak over wel / niet of pro / contra vaccinatie, maar de
vraag of het zinvol is om CTB-gebruikers te scheiden van niet CTB-gebruikers (nogal wat
gevaccineerden hebben immers gewetensbezwaren of prikspijt — het woord van 2021 - en
weigeren dus ook die pas te gebruiken; die groep zal na 1 februari alleen maar groter worden

want het loopt nog niet echt storm voor de boosters zeg maar).

3. Het gaat om drie belangrijke punten:
a. valt er enig nuttig effect te verwachten van het CTB, thans of in de toekomst (spoiler

alert: neen, er is geen enkele medisch-wetenschappelijke grondslag) ?

b. hoe verhoudt het CTB, zowel nationaal als communautair, zich tot \bepaalde
grondrechten (spoiler alert: heel slecht) ?

c. het hellend vlak (spoiler alert: dat blijkt veel steiler te zijn dan ik ooit had\kunnen

bevroeden) ?
4. Daarom sta ik hier vandaag voor u om u Edelgrootachtbaar College, namens mijn

mevrouw Lenting, en namens mijzelf — bijgestaan door mr. Hodak — te verzoeken z

mogelijk een streep te zetten door het CTB. Mijn cliénte en ikzelf - en niet alleen wij - warden
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door het vragen van het CTB geschonden in zeer fundamentele grondrechten — iets wat
overigens onbetwist tussen partijen vaststaat — die in de inleidende dagvaarding al uitgebreid
aan de orde zijn gekomen en waarvan de menselijke integriteit (informed consent) en het anti-

discriminatieverbod de belangrijkste zijn.

Klein formeel puntje nog voor ik echt aan mijn verhaal begin: ten onrechte wordt door de Staat
gesteld dat het spoedeisend belang zou zijn komen te vervallen gelet de harde lockdown die
sedert 19 december 2021 van kracht is. Dit is onjuist. We schrijven thans 14 januari 2022, dus
morgenochtend om 5.00u eindigt conform de huidige Trm de lockdown. Dat betekent dat de
‘CTB-plichtige’ gelegenheden naar verwachting — in ieder geval gedeeltelijk — weer open zullen
zijn vanaf morgen. En zelfs als wordt besloten de lockdown langer te laten voortduren — God
verhoedde het — dan geldt dat het spoedeisend belang nog steeds omdat het CTB meteen weer
gaat spelen — zelfs verbreed en als we niet uitkijken met 2G — vanaf het moment van opheffing.
Het gaat hier bovendien om de schending van zeer fundamentele grondrechten en de
schending daarvan moet op elke mogelijke wijze worden voorkomen. Het beginsel van

effectieve rechtsbescherming verzet zich dan ook tegen dit argument van de Staat.

WAT BETREFT GRIEF EEN: MEDISCH-WETENSCHAPPELIJK BEWIJS

6.

Met betrekking tot de eerste grief: de Voorzieningenrechter is vrijwel volledig voorbijgegaan aan
het door ons aangedragen medisch-wetenschappelijk bewijs en alleen is afgegaan op adviezen
van het OMT. Dit geldt voornamelijk wat betreft de nutteloosheid van het CTB. Ik licht hier
opnieuw medisch-wetenschappelijk bewijs toe dat betrekking heeft op de huidige stand van
zaken, uitdrukkelijk een toetsing ex nunc dus. Dit betekent dat u, Edelachtbaar College, in dit

hoger beroep in beginsel hebt te oordelen naar de toestand zoals die zich nuis. |

Tijdens de kort geding zitting van Elke Lenting c.s. tegen de Staat d.d. 28 december 2021
gericht tegen de nieuwe lockdown, stelde de landsadvocaat namens de Staat letterlijk dat eisers
— en derhalve mijn kantoor / team — niet over enige deskundigheid terzake beschikken om de
adviezen van het OMT in twijfel te trekken.” Het OMT heeft die deskundigheid of expertise wel
volgens de Staat. |k wil u vragen om deze ondubbelzinnige uitspraak van de Iandsagvocaat

namens de Staat goed voor ogen te houden bij mijn verdere betoog. \.‘

'\

[

' Zie punt 2.20 van de pleitnota van de landsadvocaat d.d. 28 december 2021, terug te vinden op de website Jan
Maes Law: https://maeslaw.nl/blog/alles-over-het-kort-geding-tegen-de-lockdown.
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8. Onder punt 1.5 van de memorie van antwoord stelt de Staat dat het CTB een belangrijke
bijdrage levert aan ‘het beperken van het risico op besmetting met het coronavirus'. In voetnoot
9 wordt daaraan toegevoegd dat de gedachte onjuist is dat het CTB bedoeld zou zijn om de
druk op de zorg te verminderen. De Staat spreekt zichzelf hier tegen: het is immers de
landsadvocaat zelf die onder punt 2.6 een citaat uit het 128e OMT-advies van 1 november
onderstreept: “Het OMT benadrukt opnieuw dat het gebruik van het CTB een gunstige invioed
heeft op de te verwachten ziekenhuisopnames”. Onder punt 2.17 herhaalt de landsadvocaat dit
standpunt nog eens: “Het CTB kan volgens het OMT effect hebben op het voorkomen van
besmettingen en daarmee op ziekenhuis- en IC-opnames.” Dat is ook in lijn met het doel zoals
dit in de afgelopen twee jaar vele malen geformuleerd werd door het demissionaire kabinet,

namelijk het verminderen van de druk op de zorg.

9. In dit opzicht zijn de besmettingscijffers met de komst van de Omikronvariant nog minder
relevant dan ze al waren: het verloop van COVID19 veroorzaakt door de Omikronvariant is veel
milder dan die ten gevolge van voorgaande varianten. De kans op ziekenhuisopname bij een
infectie met de Omikronvariant blijkt 70-80% lager te zijn dan voor de Deltavariant .2 3 4 Dat is
op de dag van de eindredactie van deze pleitnota op donderdag 13 januari 2022 bijvoorbeeld
nog een keer vanuit de dagelijkse praktijk bevestigd door de Vlaamse dokter Jeroen Van Hilst,

internist-infectioloog.

2 Report 50 - Hospitalisation risk for Omicron cases in England (productie 22)
https://www.imperial.ac.uk/mrc-global-infectious-disease-analysis/covid-19/report-50-severity-omicron/
3 Severity of Omicron variant of concern and vaccine effectiveness against symptomatic disease- national cghort
with nested test negative design study in Scotland - (productie 23)
https://www.research.ed.ac.uk/en/publications/severity-of-omicron-variant-of-concern-and-vaccine-effecti
4 Early assessment of clinical severity of the SARS-CoV-2 Omicron variant in South-Africa. \
https:/iwww.medrxiv.org/content/10.1101/2021.12.21.21268116v1 (productie 24)
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JEROEN VAN DER HILST - 1ste see
Internist- infecticus diseasze specizhs
®:..0

Definitieve doodsteek voor lockdown
Voor degene die nog twijfelde over de ernst van het beloop van omicron en die de
data uit Zuid-Afrika niet wilden geloven: zie onderstaande studie. Uitgebracht voor
het laatste OMT-overleg. Dit is een prospectieve (vooruitkijkende)studie, waarin in
Californié naar het verschil in ernst tussen omicron en delta wordt gekeken in de
pericde dat beide nog circuleerde. Hierbij werden patiénten die een positieve test

hadden opgevolgd.
De uitkomsten zijn precies zoals eerder in Zuid-Afrika en UK: kans om in het

ziekenhuis te worden opgenomen is ruim 50% minder. Als je dan in het ziekenhuis

terecht komt, dan is de opnameduur 70% korter bij Omicron. Liefst 83.86% van

opgenomen patiénten is binnen 2 dagen weer thuis (vs 31% bij Delta). Het verschil

in IC opnames: van 18.000 patiénten die positief testte op delta werden er 23
opgenomen op IC en werdew‘l beademd. Van de 52.000 omicron gevallen
werden er slechts 5 opgenomen op IC en 0 (NUL) beademd.

Dus de wetenschappelijke data die er nu is uit zowel Zuid-Afrika als de UK als USA

is volstrekt eenduidig: kans op ziekenhuisopname sterk verminderd: als je in het
ziekenhuis komt dan is de duur van opname veel korter en opname op IC is een

zeldzaamheid met omicron. Tijd om het beleid aan te passen aan de werkelijkheid

in plaats van aan de rekenmodellen. De lockdown is een vergissing, die al lang
rechtgezet had moeten worden,

10. Verder onderstreept de landsadvocaat onder punt 2.6 van de memorie van antwoord het

11.

volgende citaat uit het 128e OMT-advies: “De prevalentie van besmettingen is nog steeds hoger

in het ongevaccineerde deel van de bevolking, en de kans op transmissie bij een besmetting

na vaccinatie kleiner’. We schrijven 1 november 2021: zelfs op dat moment was|deze stelling

al vitermate twijfelachtig, gezien de op dat moment al beschikbare — en dezerzijds aangehaalde

tegen transmissie en anderszins werd geconstateerd.

— studies, waarin een al na enkele maanden sterk afnemende effectiviteit van de\vaccinaties

In veel literatuur en krantenartikelen worden de termen ‘remming van de transmissie’, ‘het

verminderen van het aantal besmettingen’, ‘het beperken van verdere verspreiding v

virus' en ‘en het verminderen van het aantal besmettingen’ door elkaar gebruikt. In'\e se\tii

betekenen deze drie termen hetzelfde. Hiermee wordt niet de bescherming van vaccinati

het

tegen-

ernstige ziekte en overlijden bedoeld, het doel waarvoor de vaccins werden ontwikkeld én op
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12.

13.

14.

basis waarvan deze toegelaten werden tot de Europese markt. De vaccins zijn immers nooit
bedoeld om transmissie tegen te gaan en daarvoor ook niet toegelaten. Een enorm verschil
met vaccins die steriliserende immuniteit geven zoals bijvoorbeeld tegen polio en mazelen. Dat

geven de COVID19-vaccins absoluut en overduidelijk niet. Als in: totaal niet.

Met de komst van de Omikronvariant wordt het argument dezerzijds dat vaccinatie niet effectief
is tegen besmetting met het virus definitief bevestigd. Voor zover daarover nog enige twijfel

bestond staat nu definitief vast: vaccinatie vermindert het aantal besmettingen in het geheel

niet meer met de komst van de Omikronvariant. De uitspraken van de landsadvocaat

namens de Staat - zoals onder punt 10 aangehaald - zijn op dit punt definitief onhoudbaar. Dat
zal ik hierna nog uitgebreid uit de doeken doen. Ten overvioede: onder punt 1.7 van de memorie
van antwoord wordt gesteld dat het CTB het mogelijk zou maken om andere maatregelen niet
te hoeven nemen of eerder los te kunnen laten. Dat is een valse tegenstelling: nu vaccinatie
niet beschermt tegen besmetting, komt logischerwijze onmiddellijk het nut van het CTB
definitief te vervallen en is een ‘uitruil’ met andere maatregelen (die ook niet werken, maar dat
terzijde) onzin. En dat effect is nog aanzienlijk versterkt door de Omikronvariant, dus als het
CTB nog niet onrechtmatig was, dan is het dat nu zeker. En daarvoor hoeven we geen ‘battle
of the experts’ te voeren, want dat zien we allemaal om ons heen en heeft het zelfs — geheel
ten onrechte overigens — tot een harde lockdown geleid voor zowel gevaccineerden als

ongevaccineerden wat ook meteen het failliet van het CTB heeft aantoond.

De Staat baseert haar stelling over het nut van het CTB op een advies van de
Gezondheidsraad® (genoemd onder punt 5.3 van de memorie van antwoord) en op twee
rapporten van de European Centre for Prevention and Disease Control (ECDC)® (genoemd
onder de punten 5.9 en 5.10 van de memorie van antwoord). In deze stukken wordt ingegaan
op de vraag in hoeverre vaccinatie beschermt tegen besmetting, de centrale these waarop het

nut van het CTB is gebaseerd.

Het bovengenoemde advies van de Gezondheidsraad, genaamd ‘“Transmissie yan Vaccinatie’,

5 Productie 18 en 19 bij de memorie van antwoord. | \ 7

5 Productie 58 en 59 bij de memorie van antwoord.
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15.

16.

L

worden gedaan’. Gezien de datum van het advies van de Gezondheidsraad hoeft dit geen
verbazing te wekken: het advies dateert van 20 mei 2021, ruim voor het moment dat hierover
weél betrouwbare studies beschikbaar kwamen, de studies waaraan dezerzijds al in het kort
geding werd gerefereerd. Anders gezegd: het advies van de Gezondheidsraad was al

achterhaald op het moment van deze zaak in eerste aanleg, en is dat nu zeer zeker.

Verder verwijst de landsadvocaat naar een rapport van de ECDC genaamd “Risks of SARS-
CoV-2 transmission from newly-infected individuals with documented previous infection or
vaccination”. Dit advies dateert van 29 maart 2021. Als laatste onderbouwing voor het
vermeende effect van vaccinatie op het verminderen van het aantal besmettingen haalt de Staat
een ander rapport van de ECDC aan met de titel: "Inferim guidance on benefits of full
vaccination against COVID-19 for transmission and implications for non-pharmaceutical

interventions”. Dit rapport dateert van 21 april 2021.

Een snelle blik op het coronadashboard leert dat pas in de week van 7 tot 13 juli 2021 de
prevalentie van de Delta variant duidelijk toenam. In die week bedroeg deze 8.5% van de
besmettingen. De data waarop de Staat haar conclusie baseert - dat vaccinatie de transmissie
van het virus vermindert - zijn dus gebaseerd op data die allemaal dateren van voor de
verschijning van de Deltavariant en bovendien gebaseerd op observaties kort na vaccinatie, het
moment dat de bescherming tegen besmetting door vaccinatie het hoogst is. Zoals al in eerste
aanleg gesteld, verdwijnt die bescherming tegen besmetting voor het overgrote deel na vijf tot

zes maanden. Zowel het advies van de Gezondheidsraad als ook de twee rapporten van de

ECDC zijn dan ook volstrekt achterhaald. Het gaat om data die verzameld werd voordat de
Deltavariant zelfs maar in beeld kwam, terwijl we ook die alweer achter ong gelaten hebben.
Het is verbijsterend — en ik heb er echt geen andere woorden voor — om te mogten constateren
dat de Staat het nut van het CTB baseert op data die al in het coronamuseum kunnen worden

bijgezet.

Daarentegen dateren de studies waaraan dezerzijds de conclusie wordt ontleend dat vaccinatie
nog maar een zeer beperkte rol speelt in het verminderen van het aantal besmet \ingen - zie de
punten 15, 16, 17, 18 en 19 van de inleidende dagvaarding in hoger beroep - alle van ruim na
deze datum. Deze studies werden wél gedaan in de periode dat de Deltavariant dbminant was,
en de effectiviteit van vaccinatie tegen besmetting wél al aanzienlijk afgenomen bléek tezijn.

" Productie 18 bij de memorie van antwoord.
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18.

19.

20.

Ik zou dan ook graag een duidelijk antwoord van de landsadvocaat willen krijgen op de vraag
waarom zij haar conclusie — dat vaccinatie de kans op besmetting in belangrijke mate
vermindert — baseert op obsolete gegevens en waarom zij niet de moeite neemt te refereren
aan de studies die ruim na het door haar aangehaalde advies van de Gezondheidsraad en de
rapporten van de ECDC zijn verschenen? Temeer nu de ECDC haar conclusies al lang
aangepast heeft op basis van het dominant worden van respectievelijk de Deltavariant en - per

15 december 2021 - de Omikronvariant ? &

Inmiddels neemt het aandeel in het aantal besmettingen veroorzaakt door de Deltavariant snel
af en blijkt de Omikronvariant snel dominant te worden. Al op dinsdag 28 december bleek het
merendeel van de besmettingen in Nederland door de Omikronvariant te worden veroorzaakt
en het OMT spreekt in haar 137e advies van 7 januari® haar verwachting uit dat binnen enkele
dagen de Omikronvariant de Deltavariant volledig verdrongen zal hebben. Deze variant lijkt veel
besmettelijker te zijn dan de Deltavariant en verspreidt zich ook aanzienlijk sneller.’® Feitelijk
zijn daarmee alle studies die gepubliceerd werden en alle OMT-adviezen grotendeels irrelevant
geworden. En daarmee zijn ook de stellingen zoals verwoordt in de memorie van antwoord

onder de punten 5.15, 5.16, 5.17 en 5.18 en ook punt 5.26 feitelijk achterhaald.

Het was al snel duidelijk dat de Omikronvariant gevaccineerde mensen evengoed, zo niet nog
meer besmet. Al snel verschenen in de populaire media berichten over uitbraken van Omikron
in volledig of bijna volledig gevaccineerde groepen mensen.'' 12 13 14 Maar ook in de
wetenschappelijke literatuur verschenen al snel de eerste case-series van mensen die volledig
gevaccineerd waren - en zelfs de booster al hadden gehad - en toch besmet raakten met de

Omikronvariant.15 16 \

8 hitps://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-1 9-assessment-fudher-emerqence-omicr\z\m-I8th-risk-

assessment \
9 hitps://www.rijksoverheid.nl/documenten/publicaties/2022/01/10/advies-nav-137e-omt ‘
10 Why Is Omicron So Contagious? - Scientific American. Accessed January 6, 2022.
https://www._scientificamerican.com/article/why-is-omicron-so-contagious/ (productie 16)

17 |edereen geboosterd én toch een uitbraak, hoe kan dat? Onderzoek naar feestje waarop 21 mensen besmet
raakten. (productie 12)

12 Busreis oud-parlementariérs blijkt brandhaard corona. (productie 13)

13 |C-personeel massaal besmet na kerstviering. (productie 14)

14 USS Milwaukee Remains in Port as Sailors Test Positive for COVID-19 (productie 15)

15 Breakthrough infections with SARS-CoV-2 Omicrant variant despite booster dose of MRNA vaccine.
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract id=3981711 (productie 17)

16 Qutbreak caused by the SARS-CoV-2 Omicron variant in Norway, November to December 2021
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2021.26.50.2101147 (productie 18)
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21

22.

23.

En uiteindelijk werden zeer recent de cijffers bekend wat de verhouding is tussen
gevaccineerden en ongevaccineerden qua besmettingen met de Omikronvariant. Zo bleek in
Denemarken bij analyse van de eerste 785 mensen die besmet waren met de Omikronvariant
dat 76% volledig gevaccineerd was en nog eens 7.1% zelfs de booster al had gehad. Van de
besmettingen kon 1 op de 5 niet herleid worden naar een andere persoon, hetgeen een veel
grotere verspreiding suggereert dan deze 785 gevallen'. Op 21 december 2021 bleek uit de
officiéle rapportage van het Statens Serum Institut — de Deense tegenhanger van het RIVM —
dat het percentage besmette gevaccineerden en zelfs ‘geboosterden’ alleen maar te zijn
toegenomen. 79.1% bleek volledig gevaccineerd en 10.6% bleek de booster al te hebben
gehad. Laat me dat nog even uitdrukkelijk herhalen: bij benadering blijkt dat van de mensen

met een besmetting met de Omikronvariant 90% volledig gevaccineerd is, inclusief 10%

van hen die de booster al heeft gehad.®

En vervolgens laat de eerste studie naar het effect van vaccinatie tegen de Omikronvariant op
besmettingen een negatief effect zien, drie maanden na vaccinatie. Dat wil zeggen dat
gevaccineerden een hoger risico hebben om besmet te worden dan de niet-gevaccineerden.®
De auteurs hebben hiervoor verschillende verklaringen, maar één van de verklaringen is het
argument dat wij al in het kort geding al aanhaalden: dat de meeste infecties door
superspreaders worden veroorzaakt.?’ En dat terwijl de modellen van het RIVM uitgaan van
een uniforme verspreiding, waarbij iedere besmette persoon evenveel andere personen

besmet. Een aanname in de modellen die absoluut onhoudbaar is.

Bovenstaand feit wordt nog eens bevestigd door Rudi Westendorp, hoogleraar
Ouderengeneeskunde en werkzaam in Denemarken, die in een interview met het Parool van 7
januari 2022 zegt: “Bij niet-gevaccineerden is de Omikronvariant niet veel besmettelijker dan de
deltavariant. Maar als je naar gevaccineerden kijkt, is de nieuwe variant 2.6 tat 3.7 keer zo

infectieus” 2

'7 Epidemiological characterisation of the first 785 SARS-CoV-2 Omicron variant cases in Denmark.

19)

'® Productie 20: Rapport om Omnikronvarianten 21 december 2021. (productie 20)

% Hansen CH, Schelde AB, Moustsen-Helm IR, et al. Vaccine effectiveness against SARS-CoV-2 infegtion with

Danish cohort study. (productie 21)

20 Productie 29: Majra D, Benson J, Pitts J, Stebbing J. SARS-CoV-2 (COVID-19) superspreader events, J urnsl

of Infection. 2021;82(1):36-40. doi:10.1016/J.JINF.2020.11.021 (productie 29)
?'Nederlandse hoogleraar in Denemarken: ‘ Ze zien omikron hier als het begin van het einde van de crisi
https://www.parool.nl/wereld/nederlandse-hoogleraar-in-denemarken-ze-zien-omikron-hier-als-het-begin-

einde-van-de-crisis~b244caf1/
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24. Hoe verhoudt zich allemaal dan met de veronderstelde effectiviteit van het CTB op het
verminderen van het aantal besmettingen zoals de landsadvocaat onder punt 5.13 betoogt ? Zij
stelt dat ‘recent onderzoek van het RIVM wel degelijk gegevens bevat over de besmettelijkheid
van gevaccineerden naar anderen’ en verwijst naar een studie van het RIVM met de titel
‘Vaccine effectiveness against SARS-CoV-2 transmission to household contacts during
dominance of Delta variant (B.1.617.2), August-September 2021, the Netherlands.” Met alle
respect, dit artikel gaat over de kans op besmetting in de thuissituatie, een geheel andere
situatie dan de situaties waarin het CTB wordt toegepast. De kans dat andere familieleden
besmet raken bij een besmetting in de familie is veel hoger dan in die situaties waarin het CTB

wordt gebruikt, een punt waar ik later nog op terug zal komen.

25. Onder punt 5.12 stelt de Staat dat wij er aan voorbij gaan dat de ‘piek in viral burden niet
noodzakelijkerwijze iets zegt over de transmissie / besmettelijkheid’. Dat is een waarheid als
een koe, want de kans op besmetting is van vele andere factoren afhankelijk zoals bijvoorbeeld
de situatie waarin de persoon zich bevindt en de specifieke kenmerken van de persoon die
besmet wordt. Dit als argument dat vaccinatie wel degelijk zinvol is om de kans anderen te
besmetten te verlagen. Vervolgens komt de Staat onder punt 5.14 met een citaat uit een studie
van Pouwels et al.?2 Daarin onderstreept de Staat de zin ‘However, a study from Singapore
showed that the viral load in individuals infected with Delta VOC after fulf vaccination decline
more rapidly than viral loads in individuals naturally infected with the Delta VOC'. De ‘viral
burden’ wordt in deze studie geschat door middel van de Ct-waarde van de rt-PCR.

N

26. Juist omdat de landsadvocaat bovengenoemde studie aanhaalt — en andere studies met een
andere uitkomst negeert - ga ik hier wat dieper op in, omdat dit een uitstekende §lustratie is van
de kwaliteit van de wetenschappelijke onderbouwing van het gevoerde beleid van de Staat. Het
vreemde is namelijk dat de Staat stelt dat de piek in viral burden niet noodzakelijkerwijs iets
zegt over transmissie / besmettelijkheid maar de snelheid van afname van de \viral burden’
zoals in deze studie wordt gerapporteerd blijkbaar wel. Dat is direct in tegenspraak met elkaar.

27. Maar veel belangrijker in deze studie - en een punt waaraan de Staat volstrekt voorbij gaat - is

het probleem dat de afname van de ‘viral load’ in deze studie gemeten wordt over egn }Jeriode

van maar liefst 28 dagen. Bovendien zegt de Staat ook niets over de Ct-waarde waarbij nog

intact virus gekweekt kan worden terwijl die essentieel is om dergelijke studies goed t kugnen/

beoordelen. Uit meerdere studies blijkt dat bij een Ct-waarde hoger dan 35 geen intact virus

22 Zie productie 24 bij de memorie van antwoord.
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meer gekweekt kan worden en de PCR alleen nog resten van het virus detecteert.?® U kunt dat
zien in onderstaande grafiek: de rode bolletjes zijn de samples waaruit nog intact virus gekweekt
kon worden. De verticale as geeft de Ct-waarde weer en de horizontale as het aantal dagen
sinds het begin van symptomen van COVID19. Het belangrijkste is dat alle gevallen waarin nog

intact virus gekweekt kon worden, zich binnen de rode vierkant bevinden?*.

16 * Positive culture
18- " = . = Negative culture
_ . © No culture test
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Figure 1. Timing of Presence or Absence of Viable SARS-CoV-2 on Viral Culture and Cycle-Threshold Values
for 165 Serial Samples Obtained from 21 Consecutive Patients Hospitalized with Covid-19.
Viral loads were determined with the cycle-threshold value for the N gene of severe acute respiratory syndrome coro-
navirus 2 (SARS-CoV-2).* Sampling intervals ranged from 1 to 5 days (median, 2). Each circle represents a sample ob-
tained on the specified day. Viral culture was positive only in samples with a cycle-threshold value of 28.4 or less and
in those that were obtained as long as 12 days after symptom onset. Covid-19 denotes coronavirus disease 2019.

Deze grafiek laat duidelijk zien dat boven een Ct-waarde van 30 en vanaf 12 dagen na het begin
van klachten geen virus meer gekweekt kon worden. Omdat er intacte virusdegltjes nodig zijn
om anderen te kunnen besmetten, geeft dit de relevante periode waarin een\geinfecteerde
persoon nog anderen kan besmetten. Dit is in lijn met andere publicaties die laten zien dat de

. Nu gebruik

gemiddelde duur van besmettelijkheid na het ontstaan van klachten 8 & 10 dagen

ik de aan bovengenoemde grafie ontleende Ct-waarde en periode van besmettelijkheid en voeg

I\

v

deze in de grafiek van de door de Staat aangehaalde studie:

23 hitps:/facademic.oup.com/cid/article/72/11/e921/5912603
24 https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2027040

Maes Law B.V. - pagina 11 van 37



MAES | LAW

28.

29.

= Unvaccinated — Vaccine-breakthrough
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Figure 1: Scatterplot of Ct values and marginal effect of day of illness of COVID-19 B1.617.2 infected
patients with 95% confidence intervals from generalized additive mixed model with interaction term

between vaccination status and day of illness

In het rode vierkant staat de periode dat mensen nog besmettelijk kunnen voor anderen zijn,
als men ervan uitgaat dat men nog virus kan kweken bij een Ct-waarde lager dan 35 en men
uitgaat van een periode van 12 dagen waarin men nog anderen kan besmetten. Zou de

landsadvocaat kunnen aangeven of de snelheid van afname in de periode binnen dit rode

vierkant significant van elkaar verschilt? Het overgrote deel van het verschil tussen beide lijnen

bevindt zich namelijk buiten het rode vierkant.

oV-2 in deze
i 2021. Dat

En dat is nog niet alles, want the devil is in the details: de vaccinatie tegen SARS-

studie begon op 30 december 2020. De studie zelf loopt van 1 april tot 14 jun

betekent dat de periode die verstreek tussen vaccinatie en deelname aan de studie maximaal

drie tot zes maanden bedraagt, de periode waarin vaccinatie nog redelijk tot goed b ‘schermde

tegen besmetting. Deze studie is dus sowieso niet representatief voor de huidige situatie waarin

de vaccinatie voor het overgrote deel van de bevolking meer dan zes maanden g Iegémis
\ /

gevaccineerd. En het wordt vervelend, maar ook deze studie betreft de Deltavariant. | f
v
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30. Het is verbijsterend — ik heb er opnieuw geen ander woord voor — dat het RIVM en een
adviserend orgaan als het OMT telkens (ver) achter de feiten aanloopt en zich niet bedient van
de meest actuele en relevante gegevens. Dat hebben we ook in het lockdown kort geding
mogen ervaren: de inkt van de uitspraak was nog niet droog of de eisers hadden de facto gelijk
gekregen met hun stellingen. En eisers hebben nog steeds gelijk, reden waarom de druk op het
afschaffen van de onzinnige lockdown uit alle geledingen van de maatschappij — inclusief
gemeenten en provincies — steeds verder toeneemt. En waarom wisten Lenting c.s. exact welke
kant het uitging? Op basis van de meest actuele studies en data, met name van landen die ons
een aantal weken voor gaan zoals Israél, het VK en Zuid-Afrika. Er is geen enkele reden om
aan te nemen dat zaken hier ingrijpend anders zullen verlopen dan daar. Dus waar de Staat
stelt dat het RIVM en het OMT over de benodigde expertise beschikken en ons team niet, blijken
deze organen al gedurende de gehele coronacrisis achter de feiten aan te lopen en daardoor
tot doemscenario’s te komen en maatregelen voor te stellen — denk aan de harde lockdown en
aan de verstrengde mondkapjesplicht (ook buiten!) — die zo onrealistisch zijn dat niemand in

het veld — behalve de Staat kennelijk zelf dan — ze nog serieus neemt.

We hebben het hier dus niet over een battle of the experts maar tussen slechte modellen —

garbage in, garbage out — en de harde realiteit. En dat laatste kunnen we weten en meten.

31. Ten overvioede: voor invoering van het CTB op 25 september 2021 is er in geen van de
voorafgaande OMT-adviezen een solide onderbouwing te vinden over de vermeende
effectiviteit van het CTB. Pas veel later bleek dat het OMT dat ook niet nodig achtte, en dit werd
pas echt duidelijk toen het OMT in het 130° OMT-advies van 22 november?} werd gevraagd
naar de effectiviteit van de verschillende strategieén, te weten 3G, 2G, 3G gecombineerd met
3G + 1G en 2G + 1G. Men had geen andere onderbouwing dan de bewezen barslechte

modellering van de verschillende opties.

\
32. En juist met die modellen die gebruikt worden om het nut van het CTB te ondert\)ouwen blijkt

van alles mis te zijn. In het tijdschrift voor onderzoeksjournalistiek Follow the Monejig('FTM‘) van
december 2021 verschenen binnen een week twee artikelen die geen spaan heel Iiéten van de

verschillende modellen zoals die door het RIVM werden gebruikt om het vermeende nut van
//\_
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33.

34.

35.

het CTB aan te tonen? 27. |k citeer uit het eerste artikel enkele zinnen (productie 27). Zo stelt
Ronald Meester — hoogleraar waarschijnlijkheidsrekening aan de VU — het volgende naar
aanleiding van het eerste model dat gebruikt werd: “Dit is een typisch geval van een
gecompliceerd model op basis van het verleden — met zovee/ aannames dat het model geen
enkele voorspellende waarde meer heeft...” en “lllustratief vond ik dat twee effecten tegen
elkaar worden weggestreept: betere bescherming versus een groter risico van de deltavariant.
Dat is echt lachwekkend. Effecten zijn nooit lineair”. Arjen Boin — hoogleraar publieke instituties
en openbaar bestuur van de universtiteit Leiden — noemt het eerste model ‘hopeloos
optimistisch’ en twijfelt over de aannames: ‘Het lijkt erop dat de assumptie is dat

gevaccineerden niet of nauwelijks besmet kunnen raken. We weten nu dat dit niet waar is”.

Over het tweede gebruikte model zegt Eline van den Broek — gezondheidseconoom aan de
universiteit van Vermont — dat de aannames in het onderzoek van de TU Delft niet alleen “slecht
onderbouwd"” maar ook “twijfelachtig” zijn. En Rob van Eijbergen — hoogleraar integriteit aan de
VU - bekrachtigt de stellingen dezerzijds over het OMT wellicht nog wel het meest duidelijk:
Het OMT lijkt de ultieme waarheid te presenteren, maar de wetenschappelijke onderbouwing is
“...nogal triviaal en discutabel. Als je dan wel stellige uitspraken doet en die als
wetenschappelijke waarheid presenteert, is dat een vorm van volksverlakkerij.” Het zijn
stellingen die er niet om liegen. Hebben ook deze wetenschappers dan niet de deskundigheid
waarvan de landsadvocaat stelt dat alleen het OMT daar het alleenrecht op heeft ? Op die vraag

zou ik graag een duidelijk antwoord van de landsadvocaat willen krijgen.

En waar ik ook graag een duidelijk antwoord op zou willen krijgen is het volgende: in dit tweede
model wordt het effect van 2G of 3G gemodelleerd aan de hand van een populatie die niet
aar van de

gevaccineerd is. In dat geval zou het aantal ziekenhuisopnames 10% bedragen.
populatie is op dit moment 85% gevaccineerd en een ander deel heeft de infectie al
doorgemaakt. Dit is kan nauwelijks nog als ‘triviaal en discutabel’ beschouwd worden maar, in

de woorden van Rob van Eijbergen, enkel en alleen als volksverlakkerij.

Omdat bovenstaande modellen niet bleken te voldoen ‘bestelden het OMT en de regering een
nieuw model bij het RIVM’ (productie 27). Maar wederom maakten statistici er gehakt van. Ik
laat nogmaals Ronald Meester aan het woord: “Dit is geen model maar een b:k?rvflﬁe-

% Regering en OMT onderbouwen QR-code met onbetrouwbare modellen - Follow the Money - Platform vobr
onderzoeksjournalistiek. Accessed January 6, 2022. (Productie 26)
27 Statistici kraken ook nieuwe onderbouwing coronapas: ‘Dit is een bierviltie-berekening’ - Follow the Maney!
Platform voor onderzoeksjournalistiek. Accessed January 6, 2022. (Productie 27)
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berekening...” en “Spelen met de parameters en aannames is eigenlijk al te veel eer voor dit
model. Het is echt bar en boos, een belediging voor de wetenschap. Dit lijkt op een

zondagmiddag in elkaar te zijn gezet door een stagiair.”

36. En tot slot is er geen krachtiger manier om de waarde van de modellen van het RIVM samen te
vatten dan in onderstaande grafiek. De vier grafieken representeren het aantal opnames op de
IC en in de ziekenhuizen, en de totale beddenbezetting op de afdelingen en de IC, zoals
geschetst tijdens de technische briefing van de Tweede Kamer op 15 december 2021 door Jaap
van Dissel. De verschillende kleuren staan voor de verschillende scenario’s zoals geschetst
door het RIVM. De gele lijn geeft de werkelijkheid weer.

ARSI Delet . DEAGEN Aamal IC cpnames per 08

L |

Dopeiay awey i ooeeey

Dag

Asxral besetie peserhushedden (Nekuse IC)

een keer de helft naar beneden want er is geen enkele reden om aan te nemen dat dat in

Nederland anders zou zijn. -
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38.

39.

Belangrijk - en ook aan dit aspect gaat de Staat volledig voorbij - is verder dat zowel de rt-PCR
als ook de antigeensneltest niet in staat zijn om het onderscheid te maken tussen besmet en
besmettelijk: zij tonen het aantal mensen aan dat besmet is, maar zeggen niets over het aantal

mensen dat nog in staat is om anderen te besmetten.

Een systematische review van de Cochrane Library — hét instituut dat alle beschikbare bewijs
over een bepaalde behandeling of diagnosticum samenvat en gezien wordt als de hoogste
graad van wetenschappelijk bewijs — zegt daarover het volgende (pagina 39)%8: “We were
unable to assess the accuracy of antigen tests for identification of infectious individuals, as there
is no established reference standard for infectiousness (and it seems unlikely that one will ever
be established)” en vervolgens op pagina 41: "Without a reference standard for infectiousness,
test accuracy studies cannot assess the ability of the test the infectiousness subgroup of
infections, and cannot provide evidence as to how well rapid antigen tests differentiate between
individuals requiring isolation and those who provide no risk.” Het word “infectiousness” staat

hier voor besmettelijk zijn, niet voor besmet zijn.

Het blijkt dat het OMT dit onderscheid niet maakt en de twee begrippen bewust of onbewust
door elkaar gebruikt. In het 130¢ OMT-advies van 22 november wordt namelijk gesproken over
het ‘buiten houden van besmettelijke personen’, en niet over het buiten houden van besmette
personen: wat het RIVM hier doet is het begrip besmetting inruilen voor het begrip
besmettelijkheid. Het aantal mensen dat nog besmettelijk is voor anderen is per definitie lager
dan het aantal besmette mensen, en enkel en alleen al op basis van deze woordverwisseling
zijn de gemodelleerde veronderstelde zegeningen van het CTB van het RIVM bij voorbaat
waardeloos, omdat zij gaan over het aantal besmette personen en niet over het aantal

besmettelijke personen. De modellen kunnen helemaal niet uitgaan van het aantal

‘besmettelijke’ personen, want het is per definitie onmogelijk om te bepalen welk percentage
van het totaal aantal besmette personen daadwerkelijk nog in staat is om anderé mensen te
besmetten zoals hierboven wordt gesteld. Omdat het aantal besmettelijke personen per definitie
lager is dan het aantal besmette personen, zou het model van het RIVM - zelfs als het wel
solide zou zijn — de effecten op het aantal besmettingen en ziekenhuisopnames overschatten.
Zou de landsadvocaat kunnen uitleggen waarom in het 130¢ OMT-advies wordt gesproken over

besmettelijke personen en niet over besmette personen? Is dit een ongelukkige ve

2% Dinnes J, Deeks JJ, Berhane S, et al. Rapid, point-of-care antigen and molecular-based tests for diagnosis/of

SARS-CoV-2 infection. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2021;2021(3). (productie 28)
doi:10.1002/14651858.CD013705.PUB2/MEDIA/CDSR/CD013705/IMAGE_N/NCD013705-TST-050.PNG
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40.

van deze twee termen, of was het doel om de gemodelleerde effecten fraaier voor te stellen

dan deze in werkelijkheid zijn?

Ten overvioede: zelfs al zouden de gebruikte modellen solide zijn en de aannames die worden
gedaan betrouwbaar blijken, dan nég zou de berekende vermindering van het aantal
besmettingen en ziekenhuisopnames alleen gaan over de aantallen besmettingen en

ziekenhuisopnames die worden voorkomen door toepassing van het CTB in_die specifieke

situaties waarbij ze wordt ingezet. En de potentiéle hoeveelheid besmettingen die — zelfs in

het optimale scenario dat alle besmettingen in die specifieke situaties door het CTB zouden
kunnen worden voorkomen — is slechts een klein deel van het totale aantal besmettingen. Over
de vermindering van het totale aantal besmettingen en ziekenhuisopnames door toepassing
van het CTB zeggen de uitkomsten van de modellering, zoals die gegeven wordt in het 130°
OMT-advies niets. Dit wordt ook terloops opgemerkt. En zoals wij in eerste aanleg zelf al solide
hebben onderbouwd — en hier nogmaals benadrukken — vindt het overgrote deel van de
besmettingen plaats in de thuissituatie en op andere plaatsen en slechts voor een klein deel op
de locaties waar het CTB moet worden gebruikt.2® Hieronder treft u een verdeling aan van de
verschillende settings waarin het virus wordt overgebracht (uit productie 25).3° Zoals u kunt
zien, is de kans om anderen te besmetten het grootst in de thuissituatie — al was het maar

omdat mensen daar over het algemeen de meeste tijd samen doorbrengen.

Table 1. Robust estimates of the secondary attack rates to model the NNE for each setting

Corrected robust SARs
Robust SARs (Delta variant:

Type of setting (Wild-type: SARy, ) (95% CI)  SARy, X CFpeya) (95% CI)
Households 16.54% (13.73%, 19.36%) 32.59% (27.04%, 38.14%)
Social gatherings 5.93% (5.87%, 6.00%) 11.69% (11.56%, 11.82%)
Casual close contacts 1.55% (0.86%, 2.24%) 3.05% (1.70%, 4.40%)
Worlk/study places 1.47% (0.96%, 1.98%) 2.89% (1.88%, 3.89%
Healthcare 1.50% (0.12%, 2.88%) 2.96% (0.24%, 5.67%
Travel/transportation 2.23% (0.00%, 4.95%) 4.40% (0.00%, 9.75%

95% CI=95% confidence interval. Brackets are the 95% confidence intervals (lower limit,
upper limit). SAR=secondary attack rate. NNE=number needed to exclude. Note, the CIs were
widest for travel/transportation and because the lower limit crossed zero it was set to zer
CFpeira=1.97. See Methods for details.

29 Koh WC, Naing L, Chaw L, et al. What do we know about SARS-CoV-2 transmission? A systematic revi
meta-analysis of the secondary attack rate and associated risk factors. PLOS ONE. 2020;15(10):e0240205.
doi:10.1371/JOURNAL.PONE.0240205 (Productie 30).

30 Productie 25: Prosser A, Helfer B, Streiner DL. Evaluating the number of unvaccinated people needed to
exclude to prevent SARS-CoV-2 transmissions. medRxiv. Published online December 11,
2021:2021.12.08.21267162. doi:10.1101/2021.12.08.21267162 (Productie 25)
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De volgende vraag die men zich kan stellen is hoeveel ongevaccineerde mensen men dan per
dag moet uitsluiten middels een CTB om één transmissie-event — een ongevaccineerde
persoon die anderen mensen besmet — te voorkomen. In de studie bijgevoegd als productie 25
blijken dit, volgens een bijzonder conservatieve schatting, minstens 1000 ongevaccineerden te
zijn. In dat model werd overigens aangenomen dat nog niemand immuniteit opgebouwd had en
daardoor is dit getal zeer waarschijnlijk een forse onderschatting, en gaat het in werkelijkheid
om duizenden zo niet tienduizenden ongevaccineerden die men uit moet sluiten om één
transmissie-event te voorkomen. Tegenwoordig is dat overigens in > 90% van de gevallen een
‘Omikron-besmetting’ waarvan we inmiddels weten dat dat een uitermate milde variant is
waarvan je wel de lusten krijgt — natuurlijke en dus beter dan gevaccineerde immuniteit — maar
niet of veel minder de lasten — ernstige ziekte, ziekenhuis- of IC-opname of overlijden. In dat
opzicht heb ik het in het kort geding tegen de lockdown zelfs omschreven als een ‘airborne
vaccine’, naar de woorden van een Zuid-Afrikaanse arts alwaar de Omikronvariant voor het
eerst opdook. Dus zo'n transmissie-event is lang niet meer zo ernstig als voorheen. Is dat dan
voldoende om het gebruik van een CTB in te voeren c.q. te handhaven? De auteurs zijn hier
duidelijk over®': “...societies and policymakers should urgently consider the harms of exclusion
via Vaccine Mandates and Vaccine Passports. This is because these Numbers Needed to
Exclude suggest that exclusion may not be a proportionate response to the risk unvaccinated

pose to others.”

Bovenstaand feit tekent de afwezige kwaliteit van de wetenschappelijke onderbouwing van de
verschillende OMT-adviezen: slordig, onvoldoende wetenschappelijk onderbouwd, onvolledig,
onjuist en soms ronduit misleidend. Het past bij de uitspraken over de onderbouwing van het
CTB zoals Menno de Jong - viroloog en lid van het OMT - die deed bij BNR-radio op 8 november
2021: “Er is nooit een formele test gedaan, het is gebaseerd op een theorie, een beetje”. Hij
vervolgde met: “Als je gevaccineerd bent, heb je minder kans op infectie en minder kans om
een infectie over te dragen, maar hier is formeel niet naar gekeken. Er is geé‘ n experiment
geweest om te kijken hoe effectief de coronapas eigenlijk is. Het zou een goed idee om eens
: “Er is dus

te kijken hoe effectief dat is.” Daarop wordt hem door de interviewster gevraag
niemand geweest die dacht, laten we het onderbouwen? Voor hetzelfde geld werkf\de pas niet.
Je ziet nu namelijjk dat de besmettingen oplopen”. Het antwoord van de vitoloog was
verbijsterend: “We hoeven ook niet uit te testen of een parachute werkt. Er is nooit een studie

naar gedaan. Als je uit een viiegtuig stapt met een parachute gaan we er van uit dat je veilig

3! Evaluating the number of unvaccinated people needed to exclude to prevent SARS-CoV-2 transmissio
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.12.08.21267162v1 (productie 25).

/\
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42.

43.

44,

45,

beneden komt. Op goede theoretische overwegingen hebben we besloten dat het een goed
idee is. Maar hoe effectief het is? Dat weten we niet precies”. Dat het decennia geduurd heeft
voordat men het aandurfde om routinematig uit een vliegtuig te stappen in de overtuiging dat
men met een parachute veilig beneden komt en dat verschillende personen het ontwerp van
hun experimentele parachute niet konden verbeteren omdat ze simpelweg te pletter vielen, is

viroloog De Jong blijkbaar ontgaan.

Marc Bonten — een ander lid van het OMT — maakte het zo mogelijk nog bonter: hij wist op 15
januari bij het TV-programma Op1 te vertellen dat er geen betere onderbouwing voor het

coronatoegangsbewijs was - met als beste optie het 2G systeem - dan ‘boerenverstand’.

De uitingen van Menno de Jong en Marc Bonten getuigen van een haast aandoenlijk(e)
knulligheid en amateurisme die onwerkelijk aandoet. Naar het zich laat aanzien wordt het
Nederlandse volk al twee jaar gegijzeld door wetenschappers die de maatschappij als één grote
proeftuin zien, waarin men naar hartenlust kan experimenteren op basis van ‘theoretisch
ideeén’ en ‘boerenverstand’. De achteloosheid en zelfingenomenheid waarmee dit gepaard

gaat, gaat elk voorstellingsvermogen te boven. ‘Ignorance is bliss’, zoals de Engelsen zeggen.

En dan is er nog de vraag of men eindeloos moet doorgaan met het massaal testen van voor
het overgrote deel asymptomatische mensen. Het aantonen van een besmetting wil — als
gezegd - niet zeggen dat iemand (nog) besmettelijk is voor anderen. En als met het bron- en
contactonderzoek besmettingen niet beperkt kunnen worden — zoals al twee jaar duidelijk had
kunnen en had moeten zijn, en wat nu met de Omikronvariant nog pijnlijker duidelijk wordt —
wat is dan Uberhaupt het nut van het eindeloze testen, zonder dat dit zelfs maar de geringste
consequenties heeft voor verdere diagnostiek of behandeling ? Hoelang moet!' e schildpad (het
bron- en contactonderzoek) nog proberen de zwerm bijen (het SARS-CoV-2-virus) te vangen ?

Besmetting staat overigens ook zeker niet gelijk aan ziekte. De term besmetting\betekent het in
aanraking komen met een ziekteverwekker, zoals dit dagelijks vele malen gebeurt en zonder
dat de betreffende persoon er ziek door wordt. Dit principe werd volledig overboord gegooid in
de afgelopen twee jaren. Het voormalige kabinet — met Hugo de Jonge als meest fanatieke
prediker — heeft het volk bewust doodsangst aangejaagd voor een besmetting meat het SARS-
CoV-2-virus, terwijl de enige relevante vraag is of iemand daardoor ziek wordt len — in het
allerslechtste geval — dood gaat. Met grote gevolgen: het volk angst aanjagen voo ’}é}ﬁ’_
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47.

CoV-2-virus is bijzonder goed gelukt, maar lukt het ook om deze angst weer weg te nemen ?

Heeft men daar ook over nagedacht ?

En als vaccinatie effectief is in het voorkomen van ernstige ziekte en overlijden, maar geen
enkele invioed heeft op de verdere verspreiding van het virus, wat is dan nog het doel van deze
heksenjacht op een virus dat zich veel sneller verspreid dan het bron- en contactonderzoek ooit
zouden kunnen bijhouden 7 Als we vanaf morgen hetzelfde testcircus op zouden tuigen voor
influenza of het RS-virus, zouden we ook enorm hoge besmettingscijfers vinden zonder dat dit
enig consequenties heeft. En dan gaat het om infectieziekten die per jaar een factor 5 tot 50
meer kinderen het leven kost dan COVID19.

Het massale testen van bevolkingsgroepen is een vorm van screening, vergelijkbaar met
andere vormen van screening, waaraan uitgebreide eisen zijn gesteld en waarvoor duidelijke
doelen worden geformuleerd32: exact datgene dat voor het massale testen van de bevolking op
SARS-CoV-2 volledig ontbreekt. Voordat ik opnieuw het verwijt krijg dat ons team niet over de
benodigde deskundigheid zou beschikken om hier iets zinnigs over te zeggen, citeer ik Allyson
Pollock — hoogleraar Volksgezondheid aan de universiteit van Newcastle — die hier een
vernietigend opiniestuk over schreef in The Telegraph van 6 januari 2022, helaas na de datum
dat de producties aangeleverd moesten worden.3® Haar commentaar op de strategie van het

massale testen is niet minder dan vernietigend. Enkele citaten:

“When we look back at this pandemic, we may find that one of the most expensive and harmful

policies was the mass testing of the population, including school children.”

“Testing healthy children for disease is a form of screening. The supposed purpose of screening
is to allow for early intervention to prevent disease. Yet, as there is no widely-distributed early
treatment for Covid, the only intervention is to break the chain of infection ancﬁf__ tfransmission,
which is why people are being told to quarantine, and contacts to self-isolat ! once festing

positive.

“But is there a need for this form of screening at all? Despite the vast amounts the Government

has spent on mass testing, a report by the Public Accounts Committee stated that Test and

32 Productie Skittrall JP, Fortune MD, Jalal H, et al. Diagnostic tool or screening programme? Asymptomatic

doi:10.1016/J.LANEPE.2020.100002

testing for SARS-CoV-2 needs clear goals and protocols. The Lancet Regional Health — Europe. 2021;\. ,\

33 https://www.telegraph.co.uk/news/2022/01/06/time-end-covid-mass-testing-especially-children/

\
\
\

Maes Law B.V. - pagina 20 van 37



MAES | LAW

Trace had not achieved its main objective of preventing transmission. It also described the

programme as "‘muddled, overstated and eye-wateringly expensive”.”

‘It is high time we heeded the ten classic principles for the screening or mass testing of healthy
people as set out in a report for the World Health Organisation in 1968 by James Wilson and
Gunnar Jungner. Dr Wilson was himself a senior medical officer in the Ministry of Health in

England, and no doubt he would be turning in his grave today.”

“One of the screening principles is that there should be a suitable test. The current lateral flow
tests were initially tested on symptomatic people, presumably as an aid to clinical diagnosis. My
view is that the original intent did not seem to have been for use in healthy people through mass
testing. In Britain they are being deployed for mass use on asymptomatic people through an

exceptional use authorisation.”

“No test is perfect. False negative tests will occur when the prevalence of disease is high, thus
giving false reassurance. Similarly, false positives are a problem, especially as case numbers
fall, resulfing in unnecessary quarantine of people and isolation of contacts. These false results
appear more likely to occur in self~administered tests, which have not been properly evaluated
in the population, let alone in children. Despite this, the Government recommends large parts

of the population test twice weekly.”

‘Another key principle of screening is that the cost of testing, case finding and contact tracing
should be economically balanced in relation to both expenditure on medical care as a whole

and its wider impact on economy. | have not seen a substantial evaluation conducted into this.”

‘Moreover, although the prevalence of the omicron variant is very high, early. data appears to
suggest that it is not as likely as delta to result in serious disease and hospitalisation. The extent
to which this is due to the variant, or a combination of boosters and high levels bf prior infection

having established high population immunity, is unknown.”

‘Forcing healthy contacts to isolate and test unnecessarily was always going to lead to a rerun
of the "pingdemic” farce we saw last summer, which ground public services to a\halt because
of staff absences among generally healthy people responding to the NHS app.
more is targeted interventions on the groups who are most at risk and vulnerable, a ilding

staffing and capacity in health and social care.”
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‘It is time the Government reassessed the risk and revised its guidance. The take home
messages should be: stay at home with symptoms and that way you will avoid spreading flu and
a host of other viral infections. Tests can give false reassurance and can create false alarms
and unnecessary isolation. Mass testing should be wound down and testing reintegrated into

clinical service.”

Met andere woorden: zolang het testen niet stopt, stopt de pandemie niet. En zolang de

pandemie niet stopt, stopt het testen niet.

Het zou zeer teleurstellend zijn en getuigen van een verbijsterende wetenschappelijke armoede
indien de verdediging van de Staat op dit alles wederom in essentie zal bestaan uit twee
onderdelen: 1. de Staat heeft het beste met het volk voor en 2. Wij weten wat het beste voor
het volk is. Een beetje te vergelijken met een volk dat in de woestijn loopt en deze nog
nauwelijks te lezen tekst op twee afgesleten bordjes ziet om na maanden verder sjokken op de
kale vlakte opnieuw deze bordjes voorbij te zien komen en zich realiseert dat ze een hele grote
ronde hebben gelopen en terug bij af zijn. Het is de samenvatting van twee jaar coronabeleid

van het voormalige kabinet, op basis van de adviezen van het OMT.

Blijft de rechterlijke macht opnieuw van de zijlijn toekijken en het laten gebeuren ? Zoals zij met
het zwaard op de rug en met de blinddoek voor de ogen, toekeek hoe in de toeslagenaffaire
burgers meedogenloos werden vermorzeld door de verschillende kabinetten Rutte, in
samenwerking met een almachtige Belastingdienst. Vervang het woord ‘belastingdienst’ door
het woord ‘OMT’ en de volgende affaire tekent zich al af. Houdt de rechterlijke macht zich
opnieuw afzijdig en kijkt zij opnieuw weg door niet vol — wat wel moet als getoetst moet worden
aan internationaal en zeker aan gemeenschapsrecht — maar (zeer) marginaal te toetsen, om
over enkele jaren wederom deemoedig excuses te moeten aanbieden. Schijn kan bedriegen
maar het lijkt erop dat ook nu Pieter Waterdrinker gelijk heeft toen hij schreef:fde geschiedenis
herhaalt zich niet, de geschiedenis rijmt’. \

\
Tot nu toe verschuilt men zich in rechtelijke oordelen — de rechter die oordeeIdL over de CTB-
plicht bij zwemlessen als positieve uitzondering daargelaten — achter de argumentatie van de
Staat: ad absurdum kan men stellen dat de marginale toetsing van de rechterlijkg macht tot nu
toe alleen heeft bestaan uit het controleren van de naambordjes van de leden van\‘_het OMT om
te zien of daar het woord ‘expert’ of ‘deskundige’ er op staat. Maar er zijn zoveel rk[;eer en met
name ook zoveel betere expertises voorhanden in onze rijk geschakeerde maatscﬁappi' ni

het buitenland. Daar moet gebruik van worden gemaakt en als dat niet gebeurt, dah noet d
\
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rechter ingrijpen. Marginaal als het kan, vol — bijvoorbeeld bij toetsing aan verdragen — als het
moet. Maar je kan met de kennis van nu niet meer volhouden dat het CTB nog enig medisch-
wetenschappelijk nut heeft. Heeft het ook nooit gehad, maar dat zat ten tijde van het geding in
eerste aanleg wellicht nog wat obscuur verborgen in lastig verteerbare studies. Maar nu is het
voor iedereen duidelijk en we zien het ook overal om ons heen, versterkt door de komst van de

Omikronvariant.

WAT BETREFT GRIEF TWEE: ONMISKENBAAR SPRAKE VAN DISCRIMINATIE
52. Op basis van de laatste wetenschappelijke inzichten, zoals zojuist toegelicht, volgt
onmiskenbaar dat het onderscheid tussen gevaccineerden en ongevaccineerden dat middels
het vragen van het CTB wordt gemaakt ongerechtvaardigd is. Met andere woorden, de
voorzieningenrechter heeft - mede gelet op het zojuist toegelichte - ten onrechte geoordeeld

dat er geen sprake is van discriminatie.

53. Het discriminatieverbod is neergelegd in diverse internationale verdragen waarvan artikel 14
van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (hierna: ‘'EVRM’) en artikel 1 van het
Twaalfde Protocol van het EVRM de belangrijkste zijn. Ook in artikel 1 van de Grondwet is het
discriminatieverbod neergelegd, waar u uiteraard niet direct aan mag toetsen maar waar wel

een zekere reflexwerking van uit gaat.

54. Terecht wordt in de memorie van antwoord gesteld dat niet ieder onderscheid per definitie
ongerechtvaardigd en dus discriminerend van aard is. In de dagvaarding is al uitgebreid
toegelicht waarom het middels het CTB gemaakte onderscheid wel ongerechtvaardigd is. Dit is
tevens toegelicht bij de bespreking van de huidige medisch-wetenschappelijke stand van zaken.
Hoewel het gemaakte onderscheid is voorzien van een basis in een wet in formele zin, is het

gemaakte onderscheid niet noodzakelijk ter bescherming van de volksgezondheid. Sterker nog,
jeen enkele wijze

de hiervoor aangehaalde wetenschappelijke studies en inzichten bieden op
een deugdelijke onderbouwing dat het CTB op enige wijze bijdraagt aan de bescherming van

de volksgezondheid. In sommige gevallen zelfs integendeel.

55. Gesteld kan dus worden dat het middels het CTB gemaakte onderscheid op geen enkele wijze
gerechtvaardigd wordt door de thans beschikbare data, wetenschappelijke studjes en ja, door
wat we allemaal in de dagelijkse realiteit zien: de besmettingen lopen enorm op - onder

gevaccineerden zelfs nog hoger dan bij ongevaccineerden (waar overigens valabele

verklaringen voor zijn) — maar de IC's en de ziekenhuizen lopen leeg. Er kan dug niet anders

Maes Law B.V. - pa&jﬁa 23van 3 //



MAES | LAW

56.

57.

58.

dan worden vastgesteld dat het gemaakte onderscheid niet dient ter bescherming van de
volksgezondheid en het hier dus gaat om een schending van het discriminatieverbod. Met
andere woorden, de onontkoombare conclusie is dat het CTB onmiskenbaar onverbindend is
wegens strijd met in internationale verdragen verankerde grondrechten en zo snel mogelijk van

tafel moet.

Het CTB maakt ook inbreuk op andere fundamentele rechten, zoals het recht op lichamelijke
integriteit, dat is neergelegd in bijvoorbeeld artikel 3 van het EU-Handvest en artikel 11 van de
Grondwet en dat ook kan worden opgemaakt uit artikel 8 EVRM: de eerbiediging van het
privéleven. Het vragen van het CTB komt, de facto, neer op een vaccinatieplicht. Immers,
mensen die zich niet laten vaccineren, worden uitgesloten van het sociaal-maatschappelijk
leven - en, als we niet uitkijken, op steeds grotere schaal. Het gaat hier, volgens de laatste
ciffers, om het niet geringe aantal van 1,6 miljoen Nederlandse burgers waarvan ik en mijn

cliénte er twee zijn.

Artikel 8 van het EVRM ziet, zoals blijkt uit staande jurisprudentie, onder meer op het
beschermen van de persoonlijke integriteit van het lichaam.** Een vaccinatieplicht maakt hier
een directe inbreuk op en is derhalve in beginsel niet verenigbaar met het in artikel 8 EVRM
beschermde recht.3% Dit wordt ook onderkend in het door het EHRM gewezen arrest Vavricka
en anderen tegen Tsjechié, een arrest dat vaak wordt aangehaald ter vergoelijking van een
vaccinatieplicht. In het onderhavige geval van het CTB is er echter sprake van een totaal andere
situatie. In dit arrest wordt een inbreuk op de lichamelijke integriteit geaccepteerd aangezien
het nemen van de vaccins noodzakelijk wordt geacht voor het beschermen van de
volksgezondheid. Het gaat hier, en dit is het zeer cruciale punt, om uitgebreid geteste vaccins,
waarover in medische-wetenschappelijke zin geen enkel debat meer wordt gevoerd: de vaccins

werken en na het toedienen van de vaccins kan het virus zich niet meer verspreiden.

Het behoeft maar weinig uitleg dat we hier te maken hebben met vaccins van een totaal ander

karakter: de vaccins die worden toegediend in het kader van COVID-19 zijn relatief nieuw en
veel data is nog niet beschikbaar. Dat heeft er bijvoorbeeld toe geleid dat dé aanname onder
het CTB, dat vaccins de transmissie van het virus zouden terugdringen en Zelfs voorkomen,

inmiddels volledig weerlegd is. En, in tegenstelling tot de eerder klassieke vaccins, zorgen deze

3 EHRM 8 april 2021, Vavricka e.a. t. Tsjechié, ECLI:CE:ECHR:2021:0408JUD004762113, r.0. 261 en 263.
3 Zie EHRM 8 april 2021, Vavricka e.a. t. Tsjechié, ECLI:CE:ECHR:2021:0408JUD004762113, r.ol 261 en 264.
% EHRM 8 april 2021, Vavricka e.a. t. Tsjechié, ECLI:CE:ECHR:2021:0408JUD004762113, r.0. 150, 277,285 en

300.
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vaccins niet voor het ‘uitdoven’ van het virus. De belangrijkste elementen om in het geval van
Vavricka en anderen tegen Tsjechié te oordelen dat er geen sprake was van een

ongerechtvaardigde inbreuk op artikel 8 EVRM, gaan dus hier niet op.

Behalve discriminatie leidt het CTB, dat niets minder is dan een - in ieder geval verkapte vorm
van - vaccinatiedwang tot een schending van de lichamelijke integriteit ex artikel 8 EVRM. Hier
is de voorzieningenrechter in eerste aanleg aan voorbij gegaan, maar dit is wel een belangrijke
reden om zo snel mogelijk een streep door het CTB te zetten. Het dringende belang hiervan
wordt onderstreept door hetgeen in artikel 3, lid 2 aanhef en onder a van het Handvest van de
Grondrechten van de Europese Unie (20/C 83/389, ‘EU-Handvest) is neergelegd. Daarom
heeft deze zaak ook een communautaire kant en uw Hof zal zich wat betreft dit specifieke deel

van mijn pleidooi niet als een nationale, maar als een communautaire rechter moeten opstellen.

Artikel 3, lid 2 aanhef en onder a van het EU-Handvest - reeds genoemd onder punt 37 van de
inleidende dagvaarding® - luidt (onder het kopje ‘recht op menselijke integriteit') als volgt:

In het kader van de geneeskunde en de biologie moeten met name in acht worden genomen:

a) de vrije en geinformeerde toestemming van de betrokkene, volgens de bij de wet bepaalde

regels;
Dat wordt doorgaans aangeduid als ‘informed consent’.

Overigens is ook het meer algemene lid 1 relevant: Eenieder heeft recht op lichamelijke en
geestelijke integriteit. Die brug zijn we al lang over in Nederland, al was het maar omdat de
angst — ook door middel van ongegeneerde propaganda, dreigementen (‘wij weten waar u
woont’ en ‘we spugen dokters op hun jasje’) en desinformatie — die de Staat de mensen heeft

aangejaagd en nog steeds aanjaagt en daarin door vrijwel de gehele reguliere media
ondersteund - zonder meer een aantasting is van de geestelijke integriteit. Met name geldt dat
voor onze kinderen en jongeren; wat we hen hebben aangedaan en hog aandoen is
onvergefelijk. Maar indirect is er natuurlijk ook sprake (geweest) van een aangienlijke inbreuk
op de lichamelijke integriteit want als de Staat denkt dat iedereen die prikken met inachtneming
van de vrije en geinformeerde toestemming heeft laten zetten, dan heeft zij het volledig bij het

verkeerde eind. Veruit de meeste mensen buiten de risicogroepen hebben zich laten prikken op

*" Dit is dus een nadere uitwerking van grief twee en geen nieuwe grief. /

\/
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oneigenlijke gronden (reizen, werk, deelname aan het sociale leven, een hardnekkig geloof in
de fabel dat je daarmee anderen zou beschermen, angst, etc.). Zij zullen moeten zien te leven

met de gevolgen daarvan.

61. Als er geen medisch-wetenschappelijke grondslag is voor het CTB — en die is er niet, quod non
- dan is de meest voor de hand liggende reden om zo'n CTB te handhaven vaccinatiedrang of
dwang, grenzend aan een vaccinatieplicht, temeer omdat zo'n digitale QR-pas Europees is
uitgerold op basis van een EU-verordening en er dus voor niet QR-codehouders/-gebruikers —
om wat voor reden dan ook — aanzienlijke reisbeperkingen gelden binnen de EU. Dat is door
Mona Keijzer ook met zoveel woorden aangegeven in haar afscheidsbrief en ook nog een keer
zeer uitgebreid herhaald tijdens haar optreden bij De Balie (productie 42); zij heeft echt over

vaccinatiedwang, in elk geval bij 2G.

62. Dat blijkt ook uit allerlei uitlatingen van verschillende Ministers en Kamerleden, meer in het
bijzonder de heren Rutte, De Jonge — thans Minister voor Volkshuisvesting en Ruimtelijke
Ordening — en Jan Paternotte — thans fractievoorzitter van D66. Maar ook leden van het OMT
belijden met grote regelmaat hun liefde voor het CTB - het liefst met 2G — om de vaccinatie-en
thans ook boostergraad op te krikken door die vermaledijde ongevaccineerden/ongeboosterden

van het sociale leven uit te sluiten.

63. Maar ook buiten Nederland binnen de Europese Unie wordt het plaatselijke CTB gebruikt —
misbruikt mag ik wel zeggen — ter fine van vaccinatiedrang of -dwang. Het verst gaan daar
vooralsnog in ltalié (coronapas benodigd om te kunnen werken en gebruik te kunnen maken
van het openbaar vervoer), een Baltische lidstaat waar je bijna niet meer aan essentiéle
levensmiddelen kunt komen zonder coronapas, Qostenrijk die 2G heeft ingevoerd en de
ongevaccineerden — ettelijke tientallen procenten van de bevolking— gewoon n hun huis heeft
opgesloten en wetgeving tot vaccinatieverplichting met hoge boetes en zelfs gevangenisstraf
heeft aangenomen en Duitsland die 2G heeft ingevoerd en waar ook vergevorderde plannen
zijn voor een heuse vaccinatieverplichting (mind you, met een vaccin wat r;‘guwelijks nog
beschermt tegen de Omikronvaraiant). Die landen hebben zich daarmee, gelet o%) onder meer
het bepaalde in artikel 3 van het EU-handvest, buiten de Europese rechtsoi'ge gesteld.
Hetzelfde geldt overigens voor de (Voorzitter van de) Europese Commissie die en weliswaar

niet overgaat, maar luidop heeft gedroomd van een EU-vaccinatieverplichting. Die ga"z,‘;lt dus ook

niet vrijuit. \ /\
ool

v
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De regeringsleider die echter het duidelijkst heeft aangegeven dat hun ‘passe sanitaire’ louter
nog bedoeld is om ongevaccineerden het leven zo zuur mogelijk te maken — ‘emmerder’ — was
Emmanuel Macron: "Hoe maken we die nog kleiner? Dat doen we, sorry dat ik het zeg, door
hen nog meer op stang te jagen. Ik ben er niet voor om de Fransen te irriteren. Ik klaag de hele
dag bij de overheidsadministratie als die hen blokkeert. Maar de niet-gevaccineerden, welja,
die wil ik graag op stang jagen. En we zullen dat blijven doen, tot in den treure.” en “lk ga hen
niet in de cel gooien, ik ga hen niet onder dwang laten inenten. En dus moet je hen zeggen:
vanaf 15 januari kan je niet meer op restaurant, kan je geen wijntje of koffie meer gaan drinken,
kan je niet meer naar het theater, niet meer naar de bioscoop."” Het middel: de passe sanitaire.

AFP@

Les non-vaccinés, j'ai tres envie de les
emmerder. Et donc on va continuer de
le faire, jusqu'au bout. C'est ca, la
stratégie.

EMMANUEL MACRON

Interview au Parisien - le 04/01/2022

Hij beschouwt ongevaccineerden zelfs niet eens meer als ‘citoyens' oftewel burgers van
Frankrijk. Een uitermate onverkwikkelijke en levensgevaarlijke ontwikkeling. Over een hellend

vlak gesproken...

Dat is evident in strijd met ‘de vrije en geinformeerde toestemming van de betrokkene’ zoals

\

v
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deze landen hebben het EU-handvest onderschreven en overtreden dat nu massaal. Zij

plaatsen zichzelf — Nederland incluis — buiten de Europese rechtsorde.

Dat zouden nationale aangelegenheid zijn waar het Europees Hof van Justitie (‘HvJEU') niet
over zou kunnen oordelen, gelet op het bepaalde in artikel 51 van het EU-handvest. Dat is
waarschijnlijk ook de reden waarom mensen c.q. grondrechtenjurisprudentie van het HvJEU zo
schaars is. Ware het niet dat er een Europese verordening is, te weten Verordening (EU)
2021/953 van het Europees Parlement en de Raad van 14 juni 2021 betreffende een kader voor
de afgifte, verificatie en aanvaarding van interoperabele COVID-19-vaccinatie-, test- en
herstelcertificaten (digitaal EU-COVID-certificaat) teneinde het vrije verkeer tijdens de COVID-
19-pandemie te faciliteren.®® In haar uitspraak van 26 februari 2013%° oordeelde het HvJEU als
volgt over het verband tussen haar bevoegdheid en het EU-Handvest (en daarvoor verwijs ik

naar de samenvatting van het Hof zelf*°):

Het toepassingsgebied van het Handvest van de grondrechten van de Europese Unie, wat het
optreden van de lidstaten betreft, is omschreven in artikel 51, lid 1, van het Handvest, op grond
waarvan de bepalingen van het Handvest, uitsluitend wanneer zij het recht van de Unie ten
uitvoer brengen, tot de lidstaten zijn gericht. De in de rechtsorde van de Unie gewaarborgde
grondrechten kunnen immers toepassing vinden in alle situaties die door het Unierecht worden

beheerst, maar niet daarbuiten.

Het Hof kan een nationale regeling die niet binnen het kader van het Unierecht valf, dan ook
niet aan het Handvest toetsen. Wanneer een dergelijke regeling echter binnen het
toepassingsgebied van het Unierecht valt, moet het Hof, ingeval het om een prejudiciéle
beslissing wordt verzocht, alle uitleggingsgegevens verschaffen die de nationale rechterlijke
instantie nodig heeft om te kunnen beoordelen of deze regeling verenigbaar\is met de

grondrechten waarvan het de eerbiediging verzekert.
(cf. punten 17 en 19)

En het HVJEU gaat nog wat verder en geeft instructies aan u als nationale rechter:

38 Er bestaat een gelijkaardige Verardening voor in de EU / EER verblijvende derdelanders: 2021/954.

3 HyJEU (Grote Kamer) 26 februari 2013, C-617/10, Aklagaren.
40 https://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf?docid=154327 &doclang=NL
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Wanneer een rechterlijke instantie van een lidstaat die moet nagaan of een nationale bepaling
of maatregel waarmee in een situatie waarin het optreden van de lidstaten niet volledig door het
Unierecht wordt bepaald, het Unierecht ten uitvoer wordt gebracht in de zin van artikel 51, lid 1,
van het Handvest, in overeenstemming is met de grondrechten, mogen de autoriteiten en de
nationale rechterlijke instanties daarbij nog steeds nationale maatstaven van bescherming van
de grondrechten toepassen, op voorwaarde dat deze toepassing niet afdoet aan het door het
Handvest geboden beschermingsniveau, zoals uitgelegd door het Hof, noch aan de voorrang,
eenheid en doeltreffendheid van het Unierecht. Daartoe hebben de nationale rechterlijke
instanties, wanneer zij de bepalingen van het Handvest moeten uitleggen, de mogelijkheid en
in voorkomend geval de verplichting om het Hof krachtens artikel 267 VWEU om een

prejudiciéle beslissing te verzoeken.
(cf. punten 27-30)

Het CTB vindt z’'n oorsprong of is in elk geval nauw verbonden met de rechtstreeks werkende
verordening voornoemd. Het is dus een regeling die (deels) binnen het Unierecht valt en
getoetst kan — en in deze: moet — worden en daar acht het HvJEU zich ook toe bevoegd. Er ligt
dus een mogelijkheid of zelfs een verplichting voor de nationale rechter om ex artikel 267 VWEU
prejudiciéle vragen te stellen aan het HvJEU wanneer u als rechterlijke instantie van een lidstaat
moet nagaan of een nationale bepaling of maatregel waarmee in een situatie waarin het
optreden van de lidstaten niet volledig door het Unierecht wordt bepaald in overeenstemming
is met de grondrechten. Zo'n situatie zou hier aan de orde kunnen zijn omdat het CTB deels
gebaseerd is op de Tijdelijke wet coronatoegangsbewijzen — voor wat betreft de nationale
toepassing — en anderzijds op de Verordening voornoemd voor wat betreft de communautaire

toepassing.

De Verordening is gebaseerd op artikel 21, lid 2 VWEU - vrij verkeer binnen de Unie — en
behelst uitdrukkelijk een non-discriminatieverbod voor ongevaccineerden, maar dis¢rimineert

tezelfdertijd zelf wel: “Dergelijke beperkingen zouden [...] met name voor gevadcineerde
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inmiddels steeds meer) te pesten en aldus richting de spuit te dringen c.q. te dwingen. Zodra er
immers zaken zijn die een QR-pas gebruiker wel mag en een niet-gebruiker niet, dan is er facto
sprake van drang of dwang en dus is dat altijd en rechtstreeks in strijd met artikel 3, lid 2 aanhef
en onder a) van het EU-handvest, met alle verdere mogelijke inbreuken als gevolg. En een
vaccinatieplicht is de antithese van informed consent, dus dat kan al helemaal niet door de

gemeenschapsrechtelijke beugel.

Dat het EU-handvest wel degelijk grondrechtelijke bescherming aan burgers kan bieden,
ongeacht het bepaalde in artikel 51, lid 1 van het EU-handvest, blijkt niet alleen uit jurisprudentie
van het HvJEU zelf, maar bijvoorbeeld uit de uitspraak van de Hoge Raad van 19 november
2021, ECLIIHR:PHR:2021:719 waarin in r.0. 3.3 duidelijk sprake is van fundamentele waarden
en beginselen van de Nederlandse rechtsorde [...] verankerd in de Grondwet, [...] en het
Handvest van de grondrechten van de Europese Unie. Uit het HR-arrest Haasakkers/Voet
(ECLI:NL:HR:2013:691) komt zelfs naar voren dat u een en ander ambtshalve moet toetsen en
dat Europees recht veelal van openbare orde is. |k vertrouw u bekend met de rechtstreekse
werking van het gemeenschapsrecht*! en het beginsel van effectieve rechtsbescherming.*? Van
een terughoudende toetsing - ‘evident onmiskenbaar onverbindend’ - kan wat dit aangaat dus
geen sprake zijn. Het gemeenschapsrecht moet meteen en onverkort worden toegepast en
heeft altijd voorrang op het nationale recht. Ik weet dat ze daar in Polen, Hongarije en Roemenié

anders over denken, maar het is toch echt zo.

Voor zover dezerzijds kon worden nagegaan, heeft het HvJEU nog niet geoordeeld over hoe
genoemde verordening en onze nationale wet- en regelgeving betreffende het CTB zich
verhoudt tot het EU-handvest, meer in het bijzonder c.q. primair met artikel 3, lid 2 aanhef en
onder a). Er is dus geen sprake van acte clair of acte éclairé in welk geval — zekef in dit stadium
van de procedure — u gehouden bent om ex artikel 267 VWEU prejudiciéle vragen te stellen
aan het HvJEU.*3

Appellanten verzoeken u daarom om, als het even kan via een spoedprocedure en bij of na het
wijzen van een tussenarrest terzake, ex artikel 267 VWEU prejudiciéle vragen te stelleén aan het

HvJEU die als volgt zouden kunnen luiden:

41 HyJEU 5 februari 1963, Van Gend en Loos, ECLI:EU:C:1963:1.

42 HvJEU (Grote Kamer) 13 maart 2007, Unibet, ECLI:EU:C:2007:163.

43 HvJEU (Grote Kamer) 6 oktober 1982, Cilfit, ECLI:EU:C:1982:335. Let wel: toen gold nog niet het huidige
artikel 267 VWEU en kon in beginsel alleen door de hoogste nationale prejudiciéle vragen worden gesteld. Dat
kan nu voor elke nationale rechter en in elke stand van het geding.
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- Zijn de Nederlandse wet in formele zin Tijdelijke wet coronatoegangsbewijzen en de
relevant bepalingen in de Wet publieke gezondheid en de onderliggende ministeriéle
regeling Tijdelijke regeling maatregelen covid-19 en Verordening 2021/953 (en
2021/954) van het Europees Parlement en de Raad van 14 juni 2021 in strijd met in elk
geval artikel 3, lid 1 en lid 2, aanhef en onder a) van het Handvest van de Grondrechten
van de Europese Unie (2010/C 83/389) als de daarop gebaseerde digitale
coronatoegangsbewijzen respectievelijk het digitaal EU-COVID-certificaat ertoe leidt
dat op door het Handvest gewaarborgde grondrechten van de niet-gebruikers van een
dergelijk digitaal bewijs — om wat voor reden dan ook, gevaccineerd of ongevaccineerd
— inbreuk wordt gemaakt of zelfs illusoir worden gemaakt, temeer nu duidelijk blijkt dat
genoemd bewijs ¢.q. genoemde bewijzen met name ingezet worden door lidstaten —
waaronder Nederland — met de (al dan niet voorgenomen) verbreding daarvan naar
vrijwel alle sectoren van het openbare leven en/of een vernauwing tot 2G (genezen of
gevaccineerd wat in de praktijk na verloop van tijd neerkomt of gevaccineerd of zelfs
‘geboosterd’ en dus 1G) voor vaccinatiedrang ¢.q. dwang of in de praktijk die uitwerking
(kunnen) hebben, terwijl het onderliggende medisch-wetenschappelijke bewijs van de
effectiviteit van dergelijke bewijzen, zeker met de komst van de Omikronvariant,
ontbreekt?

— Als de eerste vraag bevestigd wordt beantwoord: met welke bepalingen van het
Handvest van de Grondrechten van de Europese Unie komen dergelijke bewijzen c.q.
de uitwerking daarvan dan nog meer in strijd?

- Is Verordening 2021/953 (en 2021/954) van het Europees Parlement en de Raad van
14 juni 2021 liberhaupt bevoegd uitgevaardigd? \

- Zou de Europese Unie — en zo ja: onder welke voorwaarden| — tot een
vaccinatieverplichting kunnen overgaan, mede ook alweer gelet op artikel ? lid 1 enlid
2 aanhef en onder a) van het Handvest van de Grondrechten van de Europese Unie

en/of eventuele ander gemeenschapsrechtelijke bepalingen / grondrechten”

72. Het is uiteraard uiteindelijk aan uw Hof om de exacte vragen te formuleren,** dus dit zijn louter
suggesties. In elk geval moet het HvJEU duidelijk de gemeenschapsrechtelijke kaders / grenzen
aangeven en uiteraard is het HvJEU daar geheel vrij in en kan zij haar| eigen

belangenafwegingen maken. Dat laat overigens onverlet dat uw Hof reeds bij tussenarﬁgst 9:4\
\ / \

44 Waarbij partijen in principe nog gehoord moeten worden c.q. hun licht daarover moeten kunnen laten schij en,
zo kan worden afgeleid uit het arrest van het HvJEU van 28 juni 1978 in de zaak Simmenthal
(ECLI:EU:C:1978:49).
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in afwachting van het antwoord van het HvJEU doet wat het moet doen: sowieso al het nationale

CTB van tafel halen, al dan niet (mede) op grond van het EU-handvest.

WAT BETREFT GRIEF DRIE: ‘HET OMT HEEFT ALTIJD GELIJK’

73.

74.

75.

76.

De derde grief ligt in het verlengde van de eerste grief. Aangezien de nieuwste
wetenschappelijke inzichten, die zeer relevant zijn voor het CTB, inmiddels voorhanden zijn,
rijst de vraag waarom de Staat, in navolging van het RIVM en het OMT, toch zo halsstarrig

vasthoudt aan verouderde cijfers en onjuiste, onvolledige of ontbrekende data.

Het is inmiddels duidelijk dat de onderbouwing van het OMT en het voormalige kabinet op geen
enkele wijze wordt ondersteund door de laatste wetenschappelijke inzichten en cijfers. Dat zou
toch te denken moeten geven. Maar in plaats van deze nieuwe wetenschappelijke inzichten en
cijffers serieus te nemen, wordt zelfs overwogen om de toepassing van het CTB te verbreden —
hetgeen deels al wettelijk mogelijk is gemaakt in de Wpg en deels nog wetsvoorstellen betreft
—en op te tuigen met het 2G-systeem waardoor de mogelijkheid om een CTB te verkrijgen met

testen zou komen te vervallen. Verbijsterend. |k heb er alweer geen ander woord voor.

Zowel het OMT als de Staat staan niet open voor de werkelijke en meest actuele
wetenschappelijke inzichten en cijfers. In paragraaf 4.6 van de memorie van antwoord wordt
zelfs expliciet gezegd dat een ‘'battle of experts’ moet worden vermeden of onmogelijk moet
worden gemaakt in het kader van dit kortgeding. Ik snap dat de Staat dat, mede gelet op het
vorengaande, graag wil vermijden. De Staat gaat hier echter voorbij aan het feit dat de juridische
werkelijkheid — en dus de vraag of er al dan wel al dan niet sprake is van discrinli;inatie en een
inbreuk op de lichamelijke integriteit — wordt bepaald door de medisch—wete%schappelijke
werkelijkheid. Of, anders gezegd, als de medisch-wetenschappelijke noodzaak voor een CTB
ontbreekt of vervalt — hetgeen uitdrukkelijk aan de orde is — dan verandert een gerechtvaardigd
onderscheid meteen in een ongerechtvaardigd onderscheid en dus in keiharge en zelfs
strafbare discriminatie. En bovendien gaat het telkens om relatief voor korte duur
aangekondigde maatregelen, hetgeen zich niet verhoudt met een bodemprocedure&omdat die

veel te lang zou duren. Justice delayed is justice denied. "a

Door het onmogelijk willen maken van het aandragen van de nieuwste wetensch!"@ppelijke
inzichten en zich tegelijkertijd zelf wel te willen beroepen op medisch—wetenschéppehjl\e
inzichten van het OMT, wordt wederom de argumentatie dezerzijds ten aanzien van de al acHt

van het ongekozen, ondemocratische en bovendien niet van allerlei tegenstrijdige bel ngen
geschoonde OMT bevestigd. Het is tijd dat er weer werkelijk wetenschap wordt bedreven, in
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plaats van het onderschrijven van een ideologie — want daar lijkt het steeds meer op — en het
monddood maken van critici en andere experts. |k roep hier graag de uitspraak van de

landsadvocaat dat wij niet over deskundigheid zouden beschikken nogmaals in herinnering.

De Staat stelt verder nog dat er geen sprake is van almacht van het OMT, omdat er ook andere
organen worden geraadpleegd. Echter geldt voor de adviezen van deze organen, waar de
landsadvocaat zich op beroept, hetzelfde als voor de adviezen van het OMT: onjuist of opz'n
minst verouderd en, daarnaast, allemaal afkomstig van experts behorend tot de vaste cirkel

rondom de Staat. U kent het wel: wij van WC-eend ...

In het verlengde daarvan: waarom worden adviezen met een andere insteek niet meegenomen
of zelfs achtergehouden voor de Tweede Kamer ? Denk bijvoorbeeld aan het vernietigende
advies voor de Raad van de Rechtspraak over 2G wat door Hugo de Jonge ‘per ongeluk expres’
niet onverwijld werd toegestuurd aan de Tweede Kamer (productie 40).45 En daar blijft het niet
bij: ook een zeer kritisch advies van de Begeleidingscommissie Digitale Ondersteuning
Bestrijding Covid-19 van 19 november 2021 werd niet onverwijld doorgestuurd naar de Tweede
Kamer (productie 41). In dit advies, dat toeziet op de uitbreiding naar 2G, wordt expliciet
gesteld dat een groen vinkje bij een gevaccineerde niet betekent dat diegene geen corona heeft
en dus anderen niet kan besmetten. In het advies wordt ook nogmaals bevestigd dat de vaccins

‘lek’ zijn en dat de werking ervan in de tijd afneemt.46

Dit bevestigt het beeld dat het voormalige kabinet — en in navolging hiervan de landsadvocaat
- zich enkel wenst te beroepen op haar welgevallige informatie. Door daarnaast een beroep op
nieuwe of andere onderzoeken onmogelijk te maken met het argument dat we geen ‘battle of

experts’ kunnen voeren in het kader van een kortgeding, wordt dit argument extra versterkt.
Daarom is het juist wel zaak om kennis te nemen van de nieuwste wetenschappelijke inzichten
— mede de reden dat wij deze pleitnota die de producties nader duidt eerder wilden toesturen,
zodat de Staat in al haar relevante geledingen de mogelijkheid zou hebben gekregen ook kennis

te nemen van de huidige stand van zaken.

“5 ‘Raad voor de rechtspraak vernietigend over noodzaak uitbreiding coronapas’, Telegraaf 28 decem

r 2021,

https://www.telegraaf.nl/nieuws/1383689292/raad-voor-de-rechtspraak-vernietigend-over-noodzaak-ui reiding-

coronapas
% Begeleidingscommissie Digitale Ondersteuning Bestrijding Covid-19, Advies 19, 19 november 2021, te
raadplegen via: https://upload.gscdn.nl/uploads/0068fc5267_advies-29-mogelijke-uitbreiding-gebruik-

coronapas.pdf
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Opgemerkt dient hierbij te worden dat wij uiteraard onderschrijven dat dit bij uitstek een
onderwerp is wat primair in de politieke arena thuishoort. Echter wordt ook daar het aandragen
van andere dan door het OMT goedgekeurde publicaties onmogelijk gemaakt en wordt
wederom de almacht van het OMT bevestigd (denk maar aan de achtergehouden rapporten).
Dat terwijl het hier, zoals ik uitgebreid heb gemotiveerd, gaat om evident onjuiste of op zijn minst
verouderde informatie en de discriminatie en inbreuk op lichamelijke integriteit intussen
onverminderd blijft voortduren c.q. vanaf morgenochtend § uur weer volop gaat spelen.
Daarnaast hangt de dreiging van de verbreding én de uitbreiding van het CTB ons boven het
hoofd, hetgeen onnoemelijk veel stress en onzekerheid oplevert bij ons, maar zeker ook niet

alleen bij ons.

Het is dus zaak dat er de mogelijkheid blijft om, wanneer er sprake is van een evidente
schending van grondrechten zoals in onderhavige zaak, en de Tweede Kamer haar
controlerende taak onvoldoende uitoefent door een stuitende vorm van monisme, in het laatste
geval een beroep te doen op de onafhankelijke rechter. Daarbij moet duidelijk worden
opgemerkt dat het enkele feit dat het parlement een wet heeft goedgekeurd of aangenomen,
niet voetstoots mag worden aangenomen dat deze wet dan ook niet discrimineert of geen
inbreuk maakt op de lichamelijke integriteit van burgers. Daar hebben we nou juist een grondwet
en verdragsrechtelijk verankerde grondrechten voor. De rechter heeft in dit geval de
mogelijkheid om, op basis van internationale verdragen — daaronder begrepen het
gemeenschapsrecht —, alsnog een einde te maken aan een onrechtmatige situatie die in
dergelijke gevallen optreedt. Daarom sta ik hier vandaag voor u. Het is zaak om de schending
van fundamentele rechten zo snel mogelijk te stoppen — en u heeft, als laatste anker van onze

democratie, vandaag deze mogelijkheid.

Een beroep op een onafhankelijke rechter moet mogelijk blijven in zaken als .e onderhavige.
Zeker te meer het de Eerste en Tweede Kamer grotendeels onmogelijk is gemaakt om mee te
denken over zeer ingrijpende maatregelen, zoals de invoering van het CTB. Dooride constructie
die inmiddels is opgetuigd wat betreft de toetsing en controle van de coronamaatregelen, is er
enkel en alleen nog achteraf de mogelijkheid om al dan niet in te stemmen met de| door het (tot
voor kort: demissionaire kabinet) genomen maatregelen. De maatregelen zijn dan al in een

persconferentie, als voldongen feit, aan de Nederlandse bevolking gepresenteerd. \

Door dit systeem is er op politiek niveau geen sprake meer van een integrale toetsing: er is
feitelijk sprake van een permanente noodtoestand, waarbij ons land geregeerd wordt|\door dear

de overheid geselecteerde experts, zoals het OMT, en een beroep op actuele of alte Y\atievé‘
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andere wetenschappelijke onderzoeken koste wat het kost wordt vermeden. En de reguliere

pers draait daar keurig in mee.

Kortom: nut en noodzaak van het CTB ontbreken en nu wil de landsadvocaat het aandragen
van bewijs hiervoor ook nog onmogelijk maken. Als er dan niet naar wetenschappelijke
inzichten kan worden gekeken, kijk dan op zo'n minst naar de feiten: dat het CTB niet werkt,
werd vorige week nog bevestigd toen bleek dat een groot aantal Nederlanders die in Oostenrijk
op wintersportvakantie zijn geweest besmet bleken te zijn met het coronavirus. Let wel: in
Oostenrijk geldt al 2G, zitten alle ongevaccineerden opgesloten in hun huis en moet iedereen

geboosterd zijn om een QR-code te krijgen (1).47

Dus, waarom toch vasthouden aan dat CTB, dat uitsluit, discrimineert en stigmatiseert, en dat
alles op oneigenlijke gronden — zonder enig medisch-wetenschappelijke onderbouwing? Dat is
overigens eerder een retorische vraag hoor, want voor de uitkomst van deze zaak is het niet
relevant. Maar het is wel duidelijk dat dit niets (meer) te maken heeft met het bestrijden van een
pandemie. Dus waar heeft het dan wel mee te maken? Daarvoor verwijs ik naar productie 38
waarin een vrij dystopisch beeld wordt geschetst van een maatschappij die tot stand komt als
we hier niet meteen paal en perk aan stellen terwijl het nog kan. tk zeg niet dat dit realiteit wordt,
maar als het middel er niet is — het CTB — dan kan het ook geen realiteit worden. Althans niet
zonder dat daar op eigenlijke gronden een democratisch debat aan vooraf is gegaan en niet

sneaky via het CTB.

And where there is power, there is evil, aldus J. Krishnamurti. Dit is eigenlijk een instrument wat
politici, wat een Staat niet of in elk slechts heel tijdelijk, met zeer veel waarborgen, een goede
onderbouwing en een hele duidelijke dringende noodzaak in handen mag ktijgen. Om te zien
kijken; een land

tot wat dat in extremis kan leiden, hoeven we alleen nog maar naar China t
dat in korte tijd verworden is tot een technocratisch-digitale dictatuur| en surveillance
maatschappij die z’'n weerga in de geschiedenis — zelfs ten tijde van de DDR|\waar één op de
69 burgers verbonden was aan de Stasi — niet kent. Is dat de kant die we met onze maatschappij
op willen ? Ik dacht het niet. En toch is dat gevaar — dixit bijvoorbeeld het aangehaalde en als

productie 38 overgelegde Follow the money-artikel — zeker niet denkbeeldig.

\
“7 'Bijna 1000 Nederlanders kwamen met coronavirus uit Qostenrijk terug’, RTL Nieuws, " /f !
https://www.rtinieuws.nl/nieuws/nederland/artikel/5278565/costenrijk-wintersport-coronabesmettingen-

quarantaine-coronavirus
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Het laatste belangrijke punt dat ik hier vandaag wil maken, en waar al meermaals zijdelings aan
is gerefereerd, heeft betrekking op de vierde grief: het hellend vlak. Het behoeft inmiddels bijna
geen toelichting meer dat de invoering van het CTB inderdaad een hellend viak is geweest. We
zien dat hellend vlak zich hier, voor onze ogen, ontvouwen. Zonder CTB is het immers niet
mogelijk om over te gaan tot een systeem van 2G. Als het CTB er niet is, kan het ook niet
worden ingevoerd in het hoger onderwijs en op de werkplek. Kortom: zonder CTB is er geen
risico op de steeds verdere uitbreiding van dit gevaarlijke instrument en dus geen risico op

steeds verdergaande discriminatie, uitsluiting en schending van de lichamelijke integriteit.

Dat het hier niet om onterechte zorgen gaat, wordt bevestigd door de aanpassing van de Wpg
en meerdere wetsvoorstellen die inmiddels al kiaar liggen: 2G voor zogenaamde ‘hoogrisico-
omgevingen’ (cultuursector, de horeca, bij evenementen en in niet-essentiéle dienstverlening
zoals pretparken en dierentuinen) en het CTB voor middelbaar beroeps- en hoger onderwijs en
voor toegang tot de arbeidsplaats.*® Kortom, we hebben hier te maken met een zeer ingrijpend
middel, waarvan de medisch-wetenschappelijke inzichten duiden op het volledig ontbreken van
noodzaak of zelfs het averechts werken ervan - hetgeen ook wordt bevestigd door
achtergehouden rapporten en adviezen - en toch blijft de Staat volharden, met het risico dat de
werkingssfeer binnenkort weer wordt uitgebreid. En als het hellend viak hiermee nog niet is
aangetoond, wijs ik graag nogmaals op het reeds aangehaald artikel van Follow the money
(productie 38) dat toch heel duidelijk te kennen geeft waartoe het CTB potentieel ook een
opmaat kan zijn.

Dan tot slot: de landsadvocaat merkt op dat er niet duidelijk is gemaakt waarom de grondrechten
van mij en mijn cliénte zijn geschonden. Dat dit (berhaupt nog toelichting vqreist, is eerlijk
gezegd - hoewel begrijpelijk dat het in het kader van deze procedure wordt op"gemerkt - een
beetje flauw. Natuurlijk wordt ons leven, net als dat van alle andere coronaplsweigeraars,
ernstig beperkt. Wij konden en kunnen straks niet deelnemen aan het sociaal-maatschappelijk
leven op basis van een ongerechtvaardigd onderscheid ten opzichte van gevaccineerden. Wij
worden, iedere keer dat wij naar een gelegenheid willen die het CTB hanteert, gediscrimineerd.
Wij kunnen niet met cli€énten gaan lunchen, niet naar de bioscoop, niet naar de kroeg, niet naar

het restaurant en straks als het een beetje tegenzit en dit levensgevaarlijke monster hiet acuut

coronatoegangsbewijs-en-2g-naar-tweede-kamer. Het betreft hier de wetsvoorstellen tot de 'Tijdelijke we

48 Zie voor uitleg: https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2021/11/22/wetsvoorstellen-bredere-inzet-
e

verbreding inzet coronatoegangsbewijzen’ en de ‘Tijdelijke wet differentiatie coronatoegangsbewijzen’ va
november 2021 (nog niet aangenomen). \

\
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van tafel gaat ook niet naar ‘niet-essentiéle winkels en dienstverleners’, whatever that may be.
De druk die de Staat op deze manier op ons en ons gezin uitoefent om ons toch aan de prik en

de pas te krijgen, is een vorm van vaccinatiedwang.

Misschien ten overvloede, maar ik wil het toch gezegd hebben. Wij zijn verantwoordelijke leden
van de maatschappij waaraan we fors bijdragen — zowel in geld, in werkgelegenheid en op
andere gebieden — doen nauwelijks enig beroep op de gezondheidszorg, drinken niet of
nauwelijks, roken niet, zijn niet obees en hebben geen diabetes en toch zijn we nu, net als
zovele anderen, paria’'s. Wij passen daar echt voor. Wat denkt u wat het doet met een persoon,
zoals Elke of mijzelf, die steeds te horen krijgen dat we ergens niet naar binnen mogen omdat
wij een gevaar zouden zijn voor de volksgezondheid (spoiler alert: dat zijn we niet) ? We worden
hiermee niet alleen gediscrimineerd, maar ook uitgesloten en op gevaarlijke wijze
gestigmatiseerd. En waarom 7? Nogmaals, er is voor deze discriminatie, uitsluiting en
stigmatisering geen enkel medisch-wetenschappelijk bewijs. NUL. Dat terwijl het wel een
ernstige druk op ons legt. Onacceptabel. Zo gaan wij, en mogen wij in dit land nooit, met elkaar

omgaan. Het CTB moet zo snel mogelijk van tafel.

Appellanten persisteren integraal in hun eis zoals geformuleerd in de inleidende dagvaarding,
met dien verstande dat uw Hof er niet aan zal ontkomen om prejudiciéle vragen te stellen aan
Luxemburg. Ik stel me zo voor dat in dat geval uw arrest een (desnoods: voorlopig) tussenarrest
zal zijn waarbij u wel alvast het vonnis in eerste aanleg kunt vernietigen, nationale CTB van
tafel kunt halen wegens (evident) onverbindend én tegelijkertijd vragen kunt formuleren aan het
HvJEU. Pas na beantwoording daarvan kan dan een eindarrest worden gewezen, in lijn met de

antwoorden van het HvJEU. \

Breda, 14 januari 2021 \

Advocaten \

mr. B.J. Maes,

mede names mr,
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