


























• De Cogem waarschuwt in haar advies van 23 
januari 2020 nadrukkelijk voor deze risico’s

https://cogem.net/app/uploads/2020/01/200
123-01-Advies-Beoordeling-van-risico’s-voor-
derden-bij-gentherapiestudies.pdf







• Dit betekent dat de preklinische
onderzoeksfase overgeslagen werd en
de fases 1 tot en met 3 op dit moment 
nog gaande zijn. 

• Hierdoor zijn veel potentiële risico’s
niet onderzocht. Belangrijk hierbij is 
overigens op te merken dat de 
resultaten van het Pfizer-fase 3-
onderzoek ‘Study C4591001’ die op 10 
december 2020 aan de FDA 
aangeboden werden niet betekent dat
deze onderzoeksfase afgerond werd. 

• Uit deze briefing blijkt namelijk dat
deze resultaten zich beperken tot de 
tussentijdse ‘Primary Efficacy Points’. 
Dit onderzoek heeft echter ook tot doel
om uitsluitsel te geven over de 
‘Secondary Efficacy Points’. Voorts is te
lezen dat de deelnemers van het 
onderzoek voor maximaal 26 maanden
deelnemen





Niet experimenteel?

https://www.bmj.com/content/373/bmj.n1244





‘Purchaser acknowledges that the Vaccine and materials related to the Vaccine, and 
their components and constituent materials are being rapidly developed due to the 
emergency circumstances of the COVID-19 pandemic and will continue to be studied 
after provision of the Vaccine to Purchaser under this Agreement. Purchaser further 
acknowledges that the long-term effects and efficacy of the Vaccine are not 
currently known and that there may be adverse effects of the Vaccine that are not 
currently known. Further, to the extent applicable, Purchaser acknowledges that the 
Product shall not be serialized.’

Ook in de hierboven beschreven koop- en leveringsovereenkomsten die de
producenten met landen wereldwijd sloten, is duidelijk te lezen dat we hier te
maken hebben met experimentele geneesmiddelen. Zo is in de
overeenkomst met Pfizer volgende clausule opgenomen:



























Het vereiste van een aanmerkelijke ziektelast is niet aangetoond in de 
adviezen. Positieve testen zijn geen ziektegevallen. Ook overige 
kengetallen wijzen niet op een aanmerkelijke ziektelast. (p. 26 e.v.)

De immunotherapieën hebben nauwelijks of geen aangetoonde werking. De onderzoeken van de 
producenten zijn uitsluitend gericht op het voorkomen van verkoudheidsklachten. Er werd geen 
onderzoek gedaan naar de vraag of deze ook ziekenhuisopnames of sterfgevallen voorkomen. Er 
kan evenmin groepsimmuniteit bereikt worden. (p. 32 e.v.) 

De immunotherapieën verminderen niet de virusoverdracht. Deze eigenschap hebben deze 
immunotherapieën niet en mag ook niet met dit doel ingezet worden.  Dit gebruik is in strijd met de 
therapeutische indicatie en de condities van de voorwaardelijke vergunning. De oproep “Prikken doe je voor 
een ander” is dus niet toegestaan. Dit betekent ook dat bevolkingsgroepen die zelf geen enkel risico lopen op 
een ernstig verloop van COVID-19, het betreft meer dan 99% van de bevolking, niet opgenomen mogen 
worden in een Rijksvaccinatieprogramma. (p. 39 e.v.)

Spoedbehandeling beroep tegen Gezondheidsraad en CBG - Viruswaarheid

https://viruswaarheid.nl/informeren/spoedbehandeling-beroep-tegen-gezondheidsraad-en-cbg/


• Aan de voorwaarden van Verordening EG 507/2006 om met gebruik van 
een noodprocedure immunotherapieën toe te laten is niet voldaan. De 
commissieleden onderzochten bij het opstellen van de adviezen niet de 
beschikbaarheid van beschikbare effectieve geneesmiddelen.  Evenmin
toonde de commissie in de adviezen aan dat de voordelen van een
versnelde toelating opweegt tegen het ontbreken van 
veiligheidsonderzoek. (p. 43 e.v.)



• Het gaat hier om experimentele immunotherapieën met niet eerder op mensen gebruikte
technieken, die nooit eerder massaal ingezet werden, die nooit eerder op mensen gebruikte
ingrediënten bevatten en die gecategoriseerd zijn als gentherapie. 

• Ook werden talrijke voorgeschreven preklinische veiligheidsonderzoeken overgeslagen. De 
klinische fasen lopen nog tot in de jaren 2023 en 2024. Dit zijn de voorgeschreven
onderzoeksfasen voor het gebruik van genetisch gemanipuleerde organismen. 

• De producenten benadrukken in de leveringsovereenkomsten dat zij geen enkele
aansprakelijkheid aanvaarden voor hun producten omdat deze haastig ontwikkeld werden, de 
effectiviteit ervan nog niet voldoende onderzocht werd, experimenteel zijn en de bijwerkingen
op de lange termijn onbekend zijn. 

• Zij kregen een volledige vrijwaring voor welke effecten dan ook. De commissie kon dus
onmogelijk een wetenschappelijk oordeel geven over de veiligheid. En kon dus niet oordelen
dat de immunotherapieën veilig genoeg zijn. (p. 50 e.v.) 



• Tegenover zeer beperkte of geen gezondheidswinst staan tal van bekende en
onbekende risico’s waarvan de commissieleden kennis droegen. Inmiddels is 
duidelijk dat deze risico’s zich realiseren. 

• Nooit eerder in de geschiedenis leden zoveel gezonde mensen schade als gevolg
van een preventief toegediend geneesmiddel. Dit terwijl de middelen om als
aanvaardbaar beschouwd te mogen worden geen risico’s of bijwerking mogen
hebben. 

• Immers, de ziekte zelf veroorzaakt bij meer dan 99% van de bevolking geen of 
nauwelijks symptomen. 

• Daarbij beperkt de therapeutische indicatie zich uitdrukkelijk tot actieve
immunisatie. De verhouding tussen nut en het risico op zowel het niveau van het 
individu als de samenleving is dramatisch. Uit onderzoeken volgt dat op basis van 
de gemelde overlijdens na toediening van de middelen er mogelijk twee gezonde
mensen overlijden om het leven van drie mensen met een beperkte
levensverwachting te verlengen.

• Dit staat nog los van de vele gevallen van bijwerkingen waarbij ernstige en
blijvende letselschade ontstaat. Uitgaande van een onderrapportage zou deze
verhouding zelfs nog negatiever uit kunnen vallen. (p. 67 e.v.)

•



• De vereiste kosteneffectiviteitsanalyse werd niet opgesteld of beoordeeld. Er kan dus geen oordeel
gegeven worden of de kosten opwegen tegen de gezondheidswinst. (p.78)

•

• De prioritering werd evenmin beoordeeld. Dit betekent dat niet geoordeeld kan worden dat de 
publieke middelen die besteed worden aan deze immunotherapieën elders niet meer
gezondheidswinst op kunnen leveren. (p. 78)

•

• De commissie erkent in haar adviezen dat kinderen nauwelijks geraakt worden door COVID-19. Er 
bestaat daarmee geen enkele rechtvaardiging om kinderen en jongeren te injecteren met het doel van 
actieve immunisatie. Per definitie kan er geen gezondheidswinst behaald worden. 

• De tijdelijke commissie legt de nadruk op het injecteren van kinderen om anderen te beschermen.  Dit
is het narratief dat kinderen een prik zouden moeten halen om “oma te beschermen”. 

• Kinderen genieten in het internationale recht een bijzondere bescherming. Met name artikel 3 lid 1 van 
het Verdrag inzake de rechten van het kind uit 1989 wordt hier geschonden. Bij elke beslissing dient het 
belang van het kind dus voorop te staan. Een geneeskundige behandeling aan kinderen geven ter
bescherming van derden is onder geen enkele omstandigheid toelaatbaar (p. 84 e.v.).



Uit het voorgaande volgt dat aan geen van de door de

Gezondheidsraad zelf opgestelde toetsingscriteria is

voldaan. Hiermee staat de onrechtmatigheid van de

uitgebrachte adviezen vast. De leden hebben immers de

wettelijke plicht om op basis van de stand van de

wetenschap een onbevooroordeelde afweging te maken.

Spoedbehandeling beroep tegen Gezondheidsraad en CBG -
Viruswaarheid

https://viruswaarheid.nl/informeren/spoedbehandeling-beroep-tegen-gezondheidsraad-en-cbg/




Zie reeds HR 11 0ktober 1991, ECLI:NL:HR:1991:ZC0360, NJ 1993/165, 
rov. 3.3.

`De Hoge Raad overweegt dat voor persoonlijke aansprakelijkheid 

van een officier van justitie slechts plaats is als de officier een 

persoonlijk verwijt van het onrechtmatig handelen kan worden 

gemaakt. In het onderhavige geval is dat volgens de Hoge Raad 

niet het geval nu de stand van de literatuur en jurisprudentie ten 

aanzien van de overschreden bevoegdheid niet duidelijk is 

uitgekristalliseerd’







Dagvaarding eist niet schorsing vergunning:

De Staat, in het bijzonder het College ter beoordeling van Geneesmiddelen te

bevelen te bewerkstelligen dat de toediening van de COVID-19-

immunotherapieën van BioNTech/Pfizer, Moderna-vaccin, AstraZeneca-

vaccin, en Janssen binnen 24 uur na betekening van het te wijzen toewijzend

vonnis geschorst worden en blijven op straffe van een dwangsom van € 100.000

per dag of gedeelte van een dag dat gedaagde hier niet aan voldoet met een

maximum van € 1.000.000;





De voorwaardelijke vergunningen geven
namelijk als enige therapeutische
indicatie de actieve immunisatie voor de 
preventie van COVID-19 veroorzaakt door 
SARS-Cov-2. 

Dit betekent dat deze middelen
uitsluitend ingezet mogen worden om 
ziekte te voorkomen.

Niet om de verspreiding van het virus 
tegen te gaan of om infecties te
voorkomen. Deze eigenschappen hebben
de immunotherapieën niet.



Daarmee ging de tijdelijke commissie lijnrecht in tegen de enige 
therapeutische indicatie waarvoor deze immunotherapieën toegelaten 

werden, namelijk actieve immunisatie ter voorkoming van ernstige COVID-19. 

De immunotherapieën zijn dus niet in staat zijn om virusoverdracht te 
verminderen of groepsimmuniteit te creëren. 



















Er is sprake van grote problemen en datafraude bij de klinische onderzoeken:

o Vervalste onderzoeksdata;
o Ongeblindeerde patiënten en onderzoeksleiders;
o Personeel dat kwalitatieve controle wist niet meer waar te beginnen met het aanpakken van

gebreken;
o De FDA was geïnformeerd en deed niets;
o Klokkenluider is ontslagen;
o Personeel dat waarschuwde voor deze gebreken werd geïntimideerd;
o Waarschuwden voor poor laboratory management;
o FDA-inspecties waren zorgwekkend van kwaliteit en intensiteit
o Bijwerkingen werden niet tijdig gemeld en opgevolgd;
o Afwijkingen van het onderzoeksprotocol werden niet gerapporteerd;
o Vaccins werden niet op de juiste temperatuur opgeslagen;
o FDA kreeg rapport met deze tekortkomingen maar keurde dag later het vaccin goed;
o 477 proefpersonen met verdenking op COVID werden niet getest;



Het CBG is de wettelijke toezichthouder op de naleving van de strenge productieregels 
voor geneesmiddelen volgens de Good Manufactoring Practices (GMP).


