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Ook in beroep worden de vorderingen van
Stichting Viruswaarheid.nl tegen het gebruik
van de term ‘vaccin’ voor de coronavaccins
en de uitingen van de overheid in het kader
van de coronavaccinatiecampagne afgewe-
zen

Gerechtshof Den Haag

22 juni 2021, 200.292.808/01,
ECLI:NL:GHDHA:2021:1094

(mr. A.E.A.M. van Waesberghe, mr. M.P.J.
Ruijpers, mr. D. Aarts)

Noot mw. mr. M. Meddens-Bakker, deze noot
heeft betrekking op «JGR» 2021/36 en «JGR»
2021/37.

Begrip ‘vaccin’ Vaccinatiecampagne.
Communicatie. Informatie.

[BW art. 6:162, 6:167]

Feiten: Hoger beroep van «JGR» 2021/36 in de
zaak over de vraag of de Staat onrechtmatig han-
delt in het kader van zijn informatievoorziening
over de ontwikkeling en de (voorlopige) toelating
op de markt van preventieve middelen tegen
COVID-19 en bij de benaming van die middelen.
De voorzieningenrechter had alle vorderingen die
Stichting Viruswaarheid.nl in dat kader had inge-
steld afgewezen.

Uitspraak: Het hof bekrachtigt de beslissing van
de rechtbank.

1. Stichting Viruswaarheid.nl,

statutair gevestigd te Rotterdam,

2. [appellant sub 2],

wonende te [woonplaats 1] ,

3. [appellante sub 3],

wonende te [woonplaats 2] ,

4. [appellant sub 4] ,

wonende te [woonplaats 3] ,

appellanten,

hierna tezamen aangeduid als: de Stichting (en-
kelvoud),

advocaat: mr. J.A.A. van der Weijst te Gemonde
(gemeente Sint-Michielsgestel),

tegen

de Staat der Nederlanden (ministerie van Volksge-
zondheid, Welzijn en Sport),

zetel houdende te Den Haag,

geintimeerde,

hierna te noemen: de Staat,

advocaat: mr. W.I. Wisman te Den Haag.

Het verloop van het proces

1.1 Het verloop van de procedure blijkt uit:

- het dossier van de procedure voor de voorzie-
ningenrechter in de rechtbank Den Haag en het
tussen partijen gewezen vonnis in kort geding van
5 maart 2021, hierna: het (bestreden) vonnis;

- de appeldagvaarding tevens houdende memorie
van grieven van 6 april 2021 van de Stichting, met
de producties 0 tot en met 34;

- de memorie van antwoord van 11 mei 2021 van
de Staat, met de producties (doorgeteld vanaf de
producties bij conclusie van antwoord eerste aan-
leg) 22 tot en met 40;

- de akte overlegging producties van de Stichting,
ingekomen bij het hof op 20 mei 2021, met de
producties 35 tot en met 50;

- de e-mail van 20 mei 2021 van mr. Van der
Weijst, met in de bijlage het transcript van de zit-
ting in eerste aanleg.

1.2 Op 25 mei 2021 heeft de mondelinge behan-
deling van de zaak plaatsgevonden. Partijen heb-
ben de zaak op die zitting toegelicht en doen toe-
lichten door hun advocaat voornoemd, de Staat
tevens door mr. S. Heeroma, advocaat te Den
Haag. De advocaten hebben zich daarbij bediend
van pleitnotities (die van mr. Van der Weijst voor-
zien van enkele bijlagen), die zij hebben overge-
legd. Aan het einde van de zitting is de datum
voor het arrest bepaald op heden. Van de monde-
linge behandeling is een proces-verbaal opge-
maakt.

De zaak in het kort

2.1 Deze zaak gaat in de kern over de vraag of de
Staat onrechtmatig handelt in het kader van zijn
informatievoorziening over de ontwikkeling en
de (voorlopige) toelating op de markt van preven-
tieve middelen tegen COVID-19 en bij de bena-
ming van die middelen. Net zoals de voorzienin-
genrechter oordeelt het hof in dit arrest dat dit
niet het geval is.

Vaststaande feiten
3.1 De volgende feiten, die grotendeels zijn terug
te vinden onder 2.1 tot en met 2.5 van het vonnis,
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zijn bij beide partijen bekend en daarover hebben
zij geen discussie. Het hof gaat daarom, net als
partijen, van die feiten uit.

3.2 Vanaf eind 2019 heeft een nieuw coronavirus
zich verspreid over de wereld, ook wel het SARS-
Cov-2 genoemd (hierna ook: het coronavirus).
Dit virus kan leiden tot de ziekte CoronaVirusDi-
sease-19 (hierna: Covid-19). Op 30 januari 2020
heeft de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO)
de uitbraak van het coronavirus aangemerkt als
een noodsituatie op het gebied van de volksge-
zondheid van internationaal belang. Op 27 febru-
ari 2020 werd in Nederland de eerste patiént met
COVID-19 vastgesteld. De Staat heeft in de loop
van de tijd en athankelijk van het verloop van de
verspreiding van het coronavirus in (vooral) Ne-
derland, verschillende maatregelen getroffen,
soms in wisselende combinaties.

3.3 Sinds de uitbraak worden wereldwijd diverse
preventieve middelen tegen COVID-19 ontwik-
keld. Deze kunnen pas op de markt worden ge-
bracht na goedkeuring door een medicijnautori-
teit. In Nederland is dat het College ter
beoordeling van Geneesmiddelen (CBG). In Eu-
ropa is daarvoor de zogenoemde ‘centrale proce-
dure’ in het leven geroepen, waarbij aan een far-
maceutisch bedrijf een handelsvergunning kan
worden verstrekt die geldig is voor de hele Euro-
pese Unie. Het bedrijf moet zijn registratiedossier
dan indienen bij de European Medicine Agency
(EMA). Het registratiedossier met daarin de re-
sultaten van klinische proeven die op het product
zijn uitgevoerd wordt vervolgens beoordeeld
door het Committee for Medicinal Products for
Human Use (CHMP). Het CHMP brengt na be-
oordeling advies uit aan de Europese Commissie,
die daarop een bindend besluit neemt.

3.4 In geval van een noodsituatie op het gebied
van de volksgezondheid kan het CHMP gebruik
maken van de mogelijkheid om het middel te be-
oordelen aan de hand van een ‘rolling review’.
Daarbij beoordeelt het CHMP de gegevens zodra
die beschikbaar komen uit lopende onderzoeken
en dus voordat een formele aanvraag wordt inge-
diend.

3.5 In Nederland zijn na een rolling review - geme-
ten op het moment van de mondelinge behande-
ling van deze zaak in hoger beroep - vier preven-
tieve middelen tegen COVID-19 onder
voorwaarden goedgekeurd en tijdelijk toegelaten
op de markt. Dat zijn achtereenvolgens “Co-
ronavaccin BioNTech/Pfizer” (hierna: Pfizer),

“COVID-19 Vaccin Moderna” (hierna: Moder-
na), “COVID-19 Vaccin AstraZeneca” (hierna:
AstraZeneca) en “COVID-19 Vaccin Janssen”
(hierna: Janssen). Voor enkele andere gekandi-
deerde preventieve middelen, zoals Curevac en
Spoetnik-V; is het CHMP wel al met een rolling
review gestart, maar is van voorwaardelijke (tijde-
lijke) toelating nog geen sprake.

3.6 Op 6 januari 2021 is het vaccineren in Neder-
land aangevangen. Daarvoor heeft de Staat een
vaccinatiestrategie ontwikkeld, waarbij groepen
personen voorrang krijgen op anderen. De Staat
deelt informatie over de vaccinatie en het vaccina-
tieproces via sociale media, online advertenties,
dagbladadvertenties en TV-spotjes.

De vorderingen en wat daarover in het bestreden
vonnis is beslist

4.1 De Stichting heeft bij de voorzieningenrechter
gevorderd, zakelijk en samengevat weergegeven:
(1) dat de Staat wordt geboden zijn reclamecam-
pagnes gericht op de nudging van de Nederlandse
burger onmiddellijk te staken en gestaakt te hou-
den om zich te (doen) vaccineren met een genees-
middel dat in het kader van de SARS-Cov-2-virus
bestrijding voorwaardelijk en tijdelijk op de
markt is toegelaten, en

(2A) dat de Staat wordt geboden over te gaan tot
het (doen) rectificeren van de volgende tekst uit
de overheidscampagne: “Het is belangrijk dat zo-
veel mogelijk mensen zich laten vaccineren. Dat
wordt ons ticket naar meer vrijheid”, aldus dat in
diverse landelijke dagbladen in de plaats daarvan
wordt opgenomen: “De Rijksoverheid is een cam-
pagne aangevangen, gericht op de bestrijding van
het coronavirus. In onze campagnes hebben wij
als Rijksoverheid de burger niet altijd alle infor-
matie gegeven die wij hadden kunnen geven. Dat
spijt de Rijksoverheid. Op basis van de informatie
die de Rijksoverheid momenteel voorhanden
heeft geldt dat het Europees Geneesmiddelen Bu-
reau (EMA) nog steeds slechts een voorwaardelij-
ke goedkeuring heeft afgegeven voor het Pfizer
BioNTech middel tegen het SARS-CoV-2-virus,
alsmede voor het Moderna en/of Astra-
Zeneca-Oxford-middel daartegen. Alleen in lan-
den als Argentinié, de Dominicaanse Republiek,
El Salvador, India en Mexico alsmede in Engeland
heeft de Britse geneesmiddelenautoriteit (MHRA)
het AstraZeneca-middel goedgekeurd voor nood-
gebruik. Momenteel worden sterfgevallen gerap-
porteerd in Amerika, Frankrijk en Noorwegen
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van mensen die na vaccinatie kort daarna sterven,
alsook in Nederland. Als Rijksoverheid bena-
drukken wij dat de Nederlandse burger niet tot
vaccinatie verplicht kan worden en dat een ieder
in Nederland vrijelijk de afweging mag maken of
men wel of niet gevaccineerd zal worden’, althans
een rectificatie met een door de voorzieningen-
rechter bepaalde tekst,

(2B) dat de Staat wordt geboden om in plaats van
de term ‘vaccin’ de term ‘mRNA-injectie’ of de
term ‘injectie met genetisch gemodificeerd orga-
nisme, of de term ‘pseudo-coronavaccin’ te ge-
bruiken,

(2C) dat de Staat wordt geboden om een button
‘rijksoverheid.nl/corona/risico’s’ toe te voegen aan
de homepage van de site www.rijksoverheid.nl
waarop informatie wordt verstrekt over (a) de ac-
tuele stand van het aantal personen met een coro-
na-ziektebeeld dat in ziekenhuizen in Nederland
is opgenomen en daarbij onderscheid te maken
naar ziekenhuisopnamen op gewone zorgafdelin-
gen, alsook van opnamen op intensieve zorgafde-
lingen (ic-opnamen), (b) de opgetreden bijwer-
kingen van de diverse vaccins bij personen die
daarmee geinjecteerd zijn, (c) de per dag geactua-
liseerde gegevens bedoeld onder (a) en (b), (d) de
gegevens die een burger in staat stellen een vol-
doende afgewogen keuze te kunnen maken bij
diens beslissing om, aldus geinformeerd, voor of
tegen vaccinatie en/of een bepaald vaccin te kie-
zen, (e) een in het leven geroepen risicobeoorde-
lingssysteem met actuele data en bronvermelding,
(2D) dat de Staat wordt geboden om de (dagelijk-
se) publicatie van cijfers over het aantal besmet-
tingen te staken en gestaakt te houden,

(2E) dat de Staat wordt geboden om bij elke publi-
catie van gegevens een medische disclaimer op te
nemen met een door de Stichting voorgestelde
tekst waarvan de strekking is dat een middel tegen
het coronavirus geen garantie geeft op het niet
meer of niet alsnog ziek kunnen worden, of op het
niet besmettelijk zijn voor anderen na toediening
ervan, dat de gevolgen van toediening op de lange
termijn nog niet bekend zijn en dat een ieder de
vrijheid heeft zijn eigen afweging te maken bij de
keuze om zich al dan niet te laten vaccineren en
dat het eventuele afzien van vaccinatie geen gevol-
gen zal hebben voor bijvoorbeeld theater-en res-
taurantbezoek, althans met een andere door de
voorzieningenrechter dienstig geachte tekst, of
(3) dat de Staat wordt bevolen om een rectificatie
te (doen) plaatsen in het Algemeen Dagblad, het

NRC Handelsblad, het Parool, de Telegraaf en de
Volkskrant met een door de Stichting voorgestel-
de tekst over het gebruik van de term ‘vaccin, de
mate van bescherming tegen COVID-19 of het
risico van besmettelijkheid na toediening, de
voorwaardelijke toelatingsstatus van de huidige
middelen tegen het coronavirus en de vrijwillig-
heid van de vaccinatie, althans een rectificatie met
een door de voorzieningenrechter te bepalen
tekst, welke rectificatie regelmatig, in ieder geval
één keer per etmaal dient te worden uitgezonden
op de publieke omroepkanalen, en in elk geval
(4) dat de Staat wordt geboden om het binnen
twee dagen na het vonnis mogelijk te maken dat
elk Nederlandse burger die gevaccineerd wenst te
worden vrijelijk kan kiezen uit de ten tijde van het
prikken voorhanden zijnde middelen tegen het
coronavirus, zoals het Pfizer-middel, het Moder-
na-middel, het AstraZeneca-middel of bijvoor-
beeld het Janssen-middel,

(5) al het gevorderde met het bevel om onmiddel-
lijk na de betekening van het vonnis, althans bin-
nen een passend geachte termijn, daaraan te vol-
doen op straffe van de verbeurte van een
dwangsom van € 1.000.000,-, althans ter hoogte
van een bedrag als billijk wordt geacht, voorts met
het bevel aan de Staat om een door de voorzienin-
genrechter te treffen voorlopige voorziening na te
leven en met de veroordeling van de Staat in de
proceskosten met nakosten en wettelijke rente.
4.2 De Staat heeft hiertegen verweer gevoerd.
Daarbij is de Staat onder andere ingegaan op de
ontwikkeling, beoordeling en goedkeuring van
middelen tegen het coronavirus, de informatie-
verstrekking daarover en de door de Staat gehan-
teerde vaccinatiestrategie.

4.3 In het bestreden vonnis zijn de vorderingen
van de Stichting afgewezen. Volgens de voorzie-
ningenrechter kan niet worden gezegd dat de
Staat onrechtmatig handelt of heeft gehandeld. De
voorzieningenrechter overwoog daarbij, samen-
gevat en zakelijk weergegeven:

- dat de term ‘vaccin’ ook door de farmaceuten en
de betrokken deskundigen wordt gebruikt,

- dat de Staat een grote vrijheid heeft om zijn be-
leid zo in te richten dat het doel van het realiseren
van een bepaalde vaccinatiegraad wordt behaald
waarbij de Staat de vrije, eigen keuze van burgers
onderschrijft om zich al dan niet te laten vaccine-
ren,

- dat ook een voorwaardelijke en tijdelijke goed-
keuring van een vaccin een goedkeuring is en dat
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de klachten over de informatie over de veiligheid
en effectiviteit van de vaccins afstuiten op het ge-
geven dat de EMA als daarvoor aangewezen des-
kundige instantie daarover heeft geoordeeld,

- dat de informatie op de websites er geen twijfel
over laat bestaan dat over bepaalde aspecten van
de vaccins nog onduidelijkheid bestaat, dat op de
websites wordt verwezen naar de bijsluiters van
de vaccins en dat niet kan worden aangenomen
dat de Staat barrieres opwerpt die een accurate
informatievoorziening bemoeilijken,

- dat van de Staat geen garantie kan worden ge-
vergd dat private partijen nimmer onderscheid
zullen maken al naar gelang iemand gevaccineerd
is,

- dat de Staat met de tekst “Het is belangrijk dat
zoveel mogelijk mensen zich laten vaccineren.
Dat wordt ons ticket naar meer vrijheid” niet zo-
zeer doelt op de onmiddellijke gevolgen voor ge-
vaccineerde mensen, maar op een perspectief op
langere termijn van versoepelingen van nu gel-
dende maatregelen voor de maatschappij als ge-
heel,

- dat de Staat met de dagelijkse weergave van be-
smettingscijfers en ziekenhuis- en IC-opnames
een relevant beeld geeft van de epidemiologische
situatie,

- dat vaccins op dit moment schaars zijn en dat
daarom niet iedereen een vaccinkeuze kan wor-
den geboden, dat de Gezondheidsraad adviseert
over de te volgen vaccinatiestrategie en dat het
onwenselijk is dat deze medische basis voor de
uitwerking en uitvoering van de vaccinatiestrate-
gie wordt doorkruist door een individuele keuze-
vrijheid.

Het hoger beroep

5.1 De Stichting is met 22 grieven van het vonnis
in hoger beroep gekomen. Zij verzoekt het hof om
het vonnis te vernietigen en haar vorderingen
alsnog toe te wijzen. Daarbij heeft zij eveneens
verzocht om haar veroordeling in de proceskos-
ten ongedaan te maken, de stellingen van de Staat
af te wijzen, de Staat te veroordelen tot terugbeta-
ling aan de Stichting van de door haar betaalde
bedragen vermeerderd met de wettelijke rente, en
subsidiair om de Staat te veroordelen tot zodanig
handelen of nalaten als het hof geraden voorkomt
en om de Staat te veroordelen om zodanige be-
dragen aan de Stichting te betalen als het hof re-
delijk en billijk voorkomt, althans die maatregelen
te treffen die het hof passend acht, een en ander

met de veroordeling van de Staat in de proceskos-
ten van de beide instanties.

5.2 De grieven 3 en 7 zijn gericht tegen het fei-
tenoverzicht van de voorzieningenrechter. Vol-
gens de Stichting is dat overzicht onvolledig en
heeft de voorzieningenrechter daarin voorts ten
onrechte overwogen dat de WHO de uitbraak van
het coronavirus als pandemie heeft bestempeld.
Het hof merkt daarover op dat de rechtbank en
het hof niet verplicht zijn de feiten uitvoerig weer
te geven, maar zich daarbij mogen beperken tot
die feiten die zij van belang achten voor hun oor-
deel. Voor zover mogelijk heeft het hof in dit ar-
rest bij de vaststaande feiten met de bezwaren van
de Stichting overigens ook rekening gehouden.
Deze grieven kunnen verder onbesproken blijven
omdat zij niet tot vernietiging van het vonnis
kunnen leiden.

De vaccins en hun voorlopige toelating

5.3 Met haar achtste en (deels) tiende grief komt
de Stichting op tegen hetgeen de voorzieningen-
rechter over het gebruik van de term ‘vaccin’ heeft
overwogen. De Stichting voert aan dat geen van
de inmiddels tegen COVID-19 ontwikkelde,
voorlopig toegelaten preventieve middelen (delen
van) micro-organismen in afgezwakte werking
bevat, zoals dat volgens de door haar gehanteerde
definitie van ‘vaccin’ het geval moet zijn. Zij stelt
dat de tegen COVID-19 te injecteren stof mRNA
(messenger RNA) bevat, waarmee een synthe-
tisch, onnatuurlijk gen in onze cellen wordt bin-
nen gevoerd. De mRNA-stof bestaat uit genetisch
gemodificeerde organismen (ggo's) en volgens de
Stichting is daarom in feite sprake van genthera-
pie. Volgens de Stichting is de term ‘vaccin’ mis-
leidend, omdat daarmee ten onrechte de veilig-
heid wordt gesuggereerd die het publiek kent van
wel betrouwbare standaard injecties als het
DKTP-vaccin. Daarom is het in haar optiek zui-
verder om te spreken van een ‘mRNA-injectie’ of
‘pseudo-vaccin, nu de burger daarmee eerder
wordt geattendeerd op het experimentele karakter
ervan. Vele - gereputeerde - artsen en internatio-
naal vermaarde deskundigen spreken volgens de
Stichting over gentechnologie, experimentele
technologie en medische experimenten op en met
mensen en de Stichting betwist dan ook dat de
EMA en de Gezondheidsraad de term ‘vaccin’ in
de juiste betekenis gebruiken. De Stichting ver-
wijst verder naar de EU-Verordening 2020/1043
van 15 juli 2020, die gaat over het onderzoek naar
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middelen voor de behandeling of de voorkoming
van COVID-19. Zij wijst erop dat in de Verorde-
ning als uitgangspunt is opgenomen dat die mid-
delen geheel of gedeeltelijk uit ggo’s bestaan en zij
stelt dat in die Verordening daarom niet over
‘vaccin, maar over ‘medicinal product’ wordt ge-
sproken. Het gebruik van de term ‘vaccin’ komt
volgens haar in strijd met Unierechtelijke bepa-
lingen en is ook daarom onrechtmatig. Subsidiair
verzoekt de Stichting het hof om het Hof van Jus-
titie van de Europese Unie (EU-Hof) prejudiciéle
vragen voor te leggen met als strekking of het een
Lidstaat is toegestaan om het begrip ‘vaccin’ te
gebruiken voor een middel dat niet aan de defini-
tie van een vaccin beantwoordt.

5.4 Het gebruik door de Staat van de term ‘vaccin’
voor preventieve middelen tegen COVID-19 is
naar het oordeel van het hof onjuist noch on-
rechtmatig. De Staat heeft onweersproken aange-
voerd dat in navolging van (onder meer) de EMA,
de Europese Commissie en de Gezondheidsraad
voor alle typen entstof tegen COVID-19 het
woord ‘vaccin’ wordt gehanteerd. Dat geldt dus
zowel voor de antigeen coderende mRNA-vaccins
van Pfizer en Moderna, als voor de vectorvaccins
van AstraZeneca en Janssen. De term ‘vaccin’ sluit
ook aan bij wat in het dagelijkse spraakgebruik
onder het woord ‘vaccin’ wordt verstaan, te weten
de vloeistof (hoe ook samengesteld) die in het li-
chaam wordt gespoten ter voorkoming van een
bepaalde ziekte. In de door de Stichting genoem-
de EU-Verordening 2020/1043 van 15 juli 2020
leest het hof geen steun voor de andersluidende
opvatting van de Stichting. In die Verordening,
die betrekking heeft op de uitvoering van klini-
sche proeven met geneesmiddelen tegen
COVID-19 die geheel of gedeeltelijk uit ggo's be-
staan, staat reeds in de préambule (sub 12) opge-
nomen dat mogelijke “behandelingen en vaccins”
tegen COVID-19 in ontwikkeling zijn en dat
sommige “vaccins” verzwakte virussen of levende
vectoren bevatten en daarom onder de definitie
van een ggo kunnen vallen. In de préambule
sub 14 wordt voorts overwogen dat de EMA en
het netwerk van bevoegde instanties een reeks
maatregelen op Unieniveau heeft genomen om de
ontwikkeling, en de verlening van vergunningen
voor het in de handel brengen van behandelingen
“en vaccins” te vergemakkelijken, te ondersteunen
en te versnellen. Voor het stellen van prejudiciéle
vragen daarover ziet het hof dan ook geen aanlei-
ding, nog daargelaten dat dit zich slecht verdraagt

met het spoedeisend karakter van een kort ge-
ding.

5.5 In haar twaalfde, dertiende en (deels) tiende
grief huldigt de Stichting het standpunt dat elk
‘vaccin’ zich nog in de testfase bevindt en dat
daarmee, anders dan de voorzieningenrechter
heeft overwogen, per definitie sprake is van een
medisch experiment. De Stichting vindt dat in
een medische disclaimer een waarschuwing zou
moeten worden opgenomen voor de burger wan-
neer hij de keuze moet maken voor de al dan niet
toediening van een dergelijk experimenteel
mRNA-ggo of surrogaat coronavaccin. Wat de
voorzieningenrechter overweegt over het aantal
mensen waarop de middelen zijn getest klopt niet
volgens de Stichting, omdat ongeveer de helft van
hen zich in de placebogroep bevond.

5.6 Niet in discussie is dat de vier preventieve
middelen tegen COVID-19 die in Nederland op
de markt zijn gebracht na een rolling review van
(het CHMP van) de EMA onder voorwaarden
zijn goedgekeurd. Deze middelen hebben alle
onderzoeksfases doorlopen. De middelen worden
eerst getest in het laboratorium. Daarna volgt een
Kklinische studiefase. In de klinische fases 1 en 2
worden de kandidaat vaccins getest op kleine
groepen mensen. In fase 3 worden de kandidaat
geneesmiddelen op grootschalige wijze getest op
hun veiligheid en werkzaamheid. Elk van de in-
middels in Nederland op de markt gebrachte
vaccins is getest in een groep van ten minste
24.000 mensen, zoals de voorzieningenrechter
met juistheid heeft overwogen. Dat ongeveer de
helft van hen zich in de placebogroep bevond kan
er niet aan afdoen dat de testgroep in haar totali-
teit uit (ten minste) 24.000 personen bestond. De
omstandigheid dat (het CHMP van) de EMA de
in Nederland op de markt gebrachte middelen
onder voorwaarden heeft goedgekeurd betekent
dan ook dat de EMA op grond van de doorlopen
onderzoeksfases bewezen acht dat deze middelen
werken en veilig zijn. De onderzoeken die nog
plaatsvinden zien alleen op bijkomende kwesties,
zoals de vraag hoe lang een coronavaccin be-
scherming biedt of de vraag naar de effecten van
een eventuele tweede prik bij het Janssen-vaccin.
De in Nederland op de markt gebrachte middelen
hebben de testfase dus al achter de rug en van een
medisch experiment kan bij die middelen dan
ook niet (meer) worden gesproken. Reeds daarom
bestaat geen aanleiding om de Staat te gebieden
woorden van die strekking in een medische dis-
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claimer of enige andere publicatie op te nemen,
zoals de Stichting heeft gevorderd. Van onjuiste of
door onvolledigheid misleidende publicatie van
gegevens op dit punt is het hof niet gebleken. Met
de voorzieningenrechter is het hof dan ook van
oordeel dat de op deze onderdelen gevorderde
rectificatie niet toewijsbaar is.

Informed consent

5.7 Met haar grieven 1, 2,9, 11, 15, 19 en 20 stelt
de Stichting de vaccinatiecampagne van de Staat
aan de kaak. De voorzieningenrechter heeft in het
vonnis overwogen dat de Staat een grote vrijheid
heeft om zijn beleid zo in te richten dat het doel
van het realiseren van een bepaalde vaccinatie-
graad wordt behaald en dat het feit dat de Staat
het belang van vaccinatie en de positieve kanten
daarvan in zijn campagne benadrukt in het licht
van die doelstelling niet ongeoorloofd is. De
Stichting meent dat de Staat met de in de campag-
ne gebruikte bewoordingen barrieres opwerpt die
het ontsluiten en duiden van relevante informatie
voor veel mensen bemoeilijken. Volgens de Stich-
ting heeft de voorzieningenrechter voorts ver-
zuimd om in zijn overwegingen te betrekken dat
de Staat de burger niet juist en niet volledig infor-
meert en dat de Staat zich zo schuldig maakt aan
een schending van het leerstuk van informed con-
sent. Daarmee schendt de Staat de wet, waaronder
de Wet op de geneeskundige behandelingsover-
eenkomst (WGBO), het (EU-) recht, het Verdrag
van Oviedo en de Verklaring van Helsinki, aldus
de Stichting, die (eerst) ter gelegenheid van het
pleidooi in hoger beroep het Verdrag van Aarhus
nog aan dit rijtje heeft toegevoegd. Zij meent
voorts dat geen sprake is van het benadrukken
van de positieve kanten van vaccinatie, maar van
“drang en/of dwang” doordat de Staat het vacci-
neren koppelt aan vrijheid. Dit terwijl vaccinatie
geen vrijheid meebrengt, want ook voor gevacci-
neerden gelden nog steeds beperkende maatrege-
len als het mondkapjesgebod en de 1% meter af-
standsregel. De Staat maakt zich daardoor tevens
schuldig aan nudging, aldus de Stichting.

5.8 De Stichting heeft haar stelling dat de Staat in
zijn vaccinatiecampagne onjuiste informatie ver-
strekt, welke stelling de Staat gemotiveerd heeft
weersproken, niet geconcretiseerd of onderbouwd
en ook het hof is niet gebleken van onjuiste feiten
die de Staat in het kader van zijn vaccinatiecam-
pagne (heeft) verstrekt. De Staat heeft betoogd dat
op de homepagina van de website rijksoverheid.nl

een niet te missen magentakleurig kader is ge-
plaatst, via welk kader doorgeklikt kan worden
naar de pagina over het coronavirus. Op die pagi-
na over het coronavirus is een van de eerste on-
derwerpen ‘vaccinatie. Die link leidt naar een
websitepagina waarop allerhande informatie is te
vinden over de coronavaccinatie. Zo wordt daarin
de veiligheid van de vaccins besproken, de volgor-
de van de vaccinatie en de soorten vaccins. Bij de
vaccins van Pfizer en Moderna is aangegeven dat
het daarbij gaat om zogenoemde mRNA-vaccins
en dat die vaccins dus een stukje genetische infor-
matie bevatten. Over de vectorvaccins van Astra-
Zeneca en Janssen is opgenomen dat daarbij aan
een bestaand, onschuldig verkoudheidsvirus een
klein stukje van de genetische code van het co-
ronavirus is toegevoegd. Bij de bespreking van de
onderscheiden vaccins is verder niet alleen (be-
langrijke) informatie opgenomen over de mate
van bescherming en veiligheid, het aantal beno-
digde prikken en de mogelijke bijwerkingen,
maar is ook een link opgenomen naar de bijbeho-
rende, volledige bijsluiters van de vaccins. Ver-
meld is dat de daarin beschreven, soms zeer zeld-
zame bijwerkingen volgens de EMA, het CBG en
de Gezondheidsraad ruimschoots opwegen tegen
het risico op gezondheidsschade ten gevolge van
COVID-19. Verder is op de websitepagina een
link opgenomen naar de communicatiemiddelen
en de officiéle stukken over coronavaccinatie, zo-
als kamerbrieven en rapporten. Daarnaast zijn op
deze website veel gestelde vragen over de co-
ronavaccinatie opgenomen met de antwoorden
daarop, is via een link informatie over COVID-19
in de Engelse taal beschikbaar en kan men via het
klikken op een plaatje kiezen voor sites met een-
voudige teksten en videos over het coronavirus.
In de uitnodigingsbrief die mensen voor hun
vaccinatie ontvangen is bovendien op een toegan-
kelijke manier en in begrijpelijke taal basale infor-
matie opgenomen over de vaccins. In de brief
wordt aangegeven dat deze slechts een eenvoudi-
ge uitleg bevat en wordt voor meer informatie
verwezen naar de website coronavaccinatie.nl en
naar een daarvoor speciaal in het leven geroepen
landelijk telefoonnummer. Als nieuwe informatie
daartoe aanleiding geeft wordt de informatie op
de websites van de overheid aangevuld en zo no-
dig herzien of gecorrigeerd. De Stichting heeft dit
alles niet weersproken en het hof ziet dan ook niet
in in welk opzicht sprake zou zijn van een situatie
waarbij de Staat de burger onjuist of onvolledig
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informeert. Naar voorlopig oordeel van het hof
wordt de burger door middel van alle op deze
manier door de Staat beschikbaar gestelde infor-
matie over de coronavaccinatie voldoende in staat
gesteld om daarin een eigen, afgewogen keuze te
maken. Schending van het leerstuk van het in-
formed consent is naar voorlopig oordeel van het
hof dus niet aan de orde en schending op dat punt
van de WGBO, het (EU-) recht, het Verdrag van
Oviedo en de Verklaring van Helsinki, wat van de
toepasselijkheid ervan ook zij, daarom evenmin.

5.9 Het beroep dat de Stichting in dit verband, als
gezegd pas voor het eerst tijdens het pleidooi in
appel, nog heeft gedaan op het Verdrag van Aar-
hus verdraagt zich niet met de twee-conclusie re-
gel. Anders dan de Stichting heeft betoogd, be-
helst dit Verdrag geen rechtsgronden die het hof
ambtshalve moet aanvullen. Naar al blijkt uit het-
geen het hof hiervoor heeft overwogen is schen-
ding van het leerstuk van het informed consent
voorshands overigens niet aan de orde, dus dat
geldt dan ook voor zover die informatieverplich-
ting zou voortvloeien uit het Verdrag van Aarhus.
5.10 Uit de vaccinatiecampagne volgt dat de Staat
het belangrijk vindt dat zoveel mogelijk mensen
zich laten vaccineren. Een voldoende hoge vacci-
natiegraad is volgens de Staat van belang om
groepsbescherming te bereiken en dat dient het
collectieve belang van de volksgezondheid. Bo-
vendien biedt groepsbescherming perspectief op
de langere termijn, omdat in dat geval eerder kan
worden gekomen tot opheffing of versoepeling
van beperkende maatregelen. Deelname aan het
vaccinatieprogramma wordt door de Staat dan
ook gestimuleerd. De Staat betwist dat daarbij
sprake is van dwang of drang, nu van een (indi-
recte) vaccinatieplicht geen sprake is en de Staat
de vrije, eigen keuze van burgers om zich al dan
niet te laten vaccineren steeds voorop stelt. Wel
maakt de Staat in zijn vaccinatiecampagne ge-
bruik van (gevraagde en ongevraagde) advisering
en van overredingstechnieken om de keuze van
burgers om zich al dan niet te laten vaccineren in
positieve zin te beinvloeden. Naar voorlopig oor-
deel van het hof is de inzet van deze vormen van
beleidsinterventie niet onrechtmatig te noemen.
Niet is gebleken dat deze beinvloeding gepaard
gaat met een daadwerkelijke beperking van de
burger in zijn keuze- en beslissingsvrijheid. Hij is
immers nog steeds vrij om zijn eigen afwegingen
te maken, over het nut en de noodzaak van vacci-
natie zijn eigen mening te vormen en ervoor te

kiezen zich niet te laten vaccineren. Het hof neemt
hierbij nog in aanmerking dat het Europees Hof
voor de Rechten van de Mens zelfs bij een door de
overheid ingestelde vaccinatieplicht tot het oor-
deel kan komen dat van een schending van het in
artikel 8 EVRM neergelegde recht tot bescher-
ming van de persoonlijke, lichamelijke integriteit
geen sprake is vanwege de in het tweede lid van
dat artikel genoemde, door de Staat te bewaken en
te beschermen nationale volksgezondheid
(ECLL:CE:ECHR:2021:0408JUD004762113).

Bewijs van vaccinatie

5.11 Volgens de toelichting van de Stichting op de
grieven 4 en 14 heeft de voorzieningenrechter ten
onrechte niet in zijn beoordeling betrokken dat de
Staat al bezig is met de nudging voor een vaccina-
tiepaspoort. Mensen worden op die manier ver-
leid tot het halen van een prik, zodat ze onbezorgd
op vakantie kunnen, gemakkelijker kunnen deel-
nemen aan sportieve activiteiten of het vereni-
gingsleven of een festival, een museum of een
restaurant kunnen bezoeken. Dat maakt niet al-
leen dat van een geheel vrije keuze dan geen spra-
ke meer is, maar ook dat private partijen onder-
scheid zullen gaan maken al naar gelang iemand
al dan niet is gevaccineerd. De voorzieningen-
rechter miskent daarmee de actieve rol die de
Staat heeft bij het voorkomen en tegengaan van
discriminatie, aldus de Stichting.

5.12 De Staat heeft hiertegen ingebracht dat het
kabinet zich zowel in nationaal als in internatio-
naal verband op het standpunt stelt dat een vacci-
natiebewijs nooit als enige een voorwaarde kan
zijn, maar dat gelijkwaardige alternatieven be-
schikbaar moeten zijn, zoals een negatief testbe-
wijs, een immuniteitsverklaring of herstelbewijs.
In zijn brief aan de Voorzitter van de Tweede Ka-
mer van 8 maart 2021 schrijft de minister van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport dat hij te allen
tijde wil voorkomen dat de inzet van vaccinatie-
bewijzen zonder alternatief zou zorgen voor on-
gelijkheid tussen mensen die wel en niet gevacci-
neerd zijn waardoor mensen niet dezelfde kansen
hebben om toegang te krijgen tot voorzieningen
en diensten. In navolging van het voorstel dat de
Europese Commissie op 1 maart 2021 bekend
maakte, stelt het kabinet in de brief voor om te
bezien op welke manier vaccinatiebewijzen kun-
nen worden ingezet als één van de instrumenten
om de samenleving te heropenen, zonder daarbij
een (in)directe vaccinatieplicht te creéren. Zodra
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duidelijk is dat vaccinatie significant bijdraagt aan
reductie van virustransmissie en de omvang van
de groep mensen die is gevaccineerd aanzienlijk
is, kan het instrument vaccinatiebewijs ook bin-
nen Nederland mogelijk gebruikt worden als al-
ternatief voor een recente negatieve testuitslag of
voor een quarantaineverplichting, aldus de minis-
ter in de brief. De minister acht deze uitwissel-
baarheid van belang zodat ook de grondrechten
van mensen die vanuit levensovertuiging, geloof,
medische of andere redenen geen, of nog geen,
vaccinatie willen of kunnen nemen worden geres-
pecteerd. De minister vervolgt in zijn brief dat
deze uitwisselbaarheid een wettelijke basis vergt
die hij wil gaan voorbereiden. Voordat duidelijk is
dat vaccinatie van invloed is op reductie van de
virustransmissie en de groep gevaccineerden
groot wordt, wordt ervan uitgegaan dat wanneer
private partijen of overheden binnen Nederland
een vaccinatiebewijs zouden vragen voor de toe-
gang tot een bepaalde voorziening, dit op het
moment van het aanbieden van de brief aan de
Tweede Kamer over het algemeen geen gerecht-
vaardigde inzet betreft, ook niet als het een alter-
natief voor een testuitslag betreft. Ook op EU-ni-
veau zal het kabinet zich inzetten voor een
instrument dat niet discrimineert. Mensen die
zich (nog) niet willen of kunnen laten vaccineren
moeten niet beperkt worden in hun bewegings-
vrijheid binnen de EU en voor deze groep moeten
daarom gelijkwaardige alternatieven beschikbaar
komen zoals een negatief testbewijs of mogelijk
gezondheidsbewijs, aldus de minister in de brief.
In zijn recentere brieven aan de Voorzitter van de
Tweede Kamer van 13 april en 4 mei 2021 heeft de
minister de met zijn brief van 8 maart 2021 inge-
zette lijn gehandhaafd. De Stichting heeft niet ge-
steld, en het hof is niet gebleken, dat de Staat zich
anders gedraagt of anders handelt dan zoals in
deze brieven wordt beleden of voorgenomen. Het
verwijt dat de Stichting de Staat in deze grieven
maakt vindt dan ook geen steun in de feiten.

Besmettingscijfers

5.13 In haar zestiende grief huldigt de Stichting
het standpunt dat de Staat onrechtmatig handelt
door de burger voortdurend besmettingscijfers
voor te houden. Daarmee wordt de burger vol-
gens de Stichting onnodig angst aangejaagd. Zij
bestrijdt het oordeel van de voorzieningenrechter
dat met de cijfers van het aantal besmettingen een

relevant beeld van de epidemiologische situatie
wordt gegeven.

5.14 Het hof volgt de Stichting niet in dit betoog.
Wat de dagelijks gecommuniceerde besmettings-
cijfers betreft baseert de Staat zich op het aantal
mensen dat positief test op de door de GGD daar-
voor gehanteerde polymerasekettingreactie-test,
kortweg aangeduid als PCR-test. Niet ter discussie
staat dat een PCR-test de aanwezigheid kan vast-
stellen van genetisch materiaal dat atkomstig is
van het SARS-CoV-2 virus. Omdat dat virus met
een PCR-test alleen aantoonbaar is wanneer er
voldoende virusdeeltjes aanwezig zijn, duidt een
positieve testuitslag er dus in beginsel op dat ook
een infectie (vermenigvuldiging) heeft plaatsge-
vonden. In dat geval bestaat een reéle kans dat de
persoon besmettelijk is (geweest) of nog kan wor-
den. Niet valt in te zien waarom de dagelijkse
communicatie van die cijfers, die immers geba-
seerd zijn op vaststaande feiten, misleidend of
onnodig angstaanjagend zouden zijn, temeer niet
nu burgers op die manier in staat gesteld worden
hun gedragingen daarop af te stemmen. Daar
komt bij dat de Staat niet alleen (dagelijks) com-
municeert over de besmettingscijfers, maar ook
over het aantal ziekenhuis- en IC-opnames. Het
hof verenigt zich dan ook met het oordeel van de
voorzieningenrechter dat met het geheel van die
communicatie een relevant beeld van de actuele
epidemiologische situatie wordt gegeven.

Keuzevrijheid

5.15 Met haar zeventiende grief beklaagt de Stich-
ting zich over de ontbrekende keuzevrijheid voor
de burger om te kiezen voor een bepaald vaccin.
Zij voert aan dat de Staat de keuze voor een vaccin
niet op basis van enkel leeftijd verantwoord kan
maken. Zij stelt dat bij de keuze voor een bepaald
middel geen arts betrokken is en meent dat de
Staat bij die keuze onvoldoende rekening houdt
met etniciteit, lichamelijke en/of medische pre-
dispositie.

5.16 Naar voorlopig oordeel van het hof heeft de
Staat hier terecht tegen ingebracht dat de door de
Stichting gewenste keuzevrijheid zich niet ver-
draagt met de huidige feitelijke situatie, waarin
vaccins schaars zijn en de geschiktheid van de
beschikbare vaccins per leeftijdsgroep of risico-
groep kan verschillen. Bovendien is sprake van
wijzigende hoeveelheden en tijdschema’s van fei-
telijke leveringen, elk met bijbehorende eisen ten
aanzien van transport en distributie, bewaarcon-
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dities en wijze van toediening. Dit alles maakt dat
de vaccinatiestrategie in geval van een keuzevrij-
heid nodeloos ingewikkeld zou worden, waardoor
het ook onwenselijk lang zou gaan duren voordat
de mensen die dat graag willen allemaal zijn inge-
ent. De Staat heeft ook in hoger beroep toegelicht
dat de vaccinatiestrategie van het kabinet is geba-
seerd op het advies van de Gezondheidsraad van
19 november 2020, waarin op grond van medisch
wetenschappelijke en ethische overwegingen is
uiteengezet welke strategieén er zijn om bij be-
perkte beschikbaarheid van COVID-19 vaccins te
kunnen prioriteren, alsmede op de adviezen van
de Gezondheidsraad over de inzet van de ver-
schillende vaccins voor verschillende groepen
personen. Voorts heeft de Staat onweersproken
gesteld dat in de vaste Commissie Vaccinaties van
de Gezondheidsraad een (groot) aantal artsen
plaats heeft en dat de huisartsen betrokken zijn bij
de vraag wie voor vaccinatie in aanmerking komt.
Daarbij heeft de Staat onder meer verwezen naar
de (als productie 39 bij memorie van antwoord
overgelegde) ‘Werkinstructie COVID-19-vacci-
natie met AstraZeneca en selecteren doelgroep
GGD/Thuisvaccinatie’ die het RIVM heeft opge-
steld in samenwerking met onder andere de Lan-
delijke Huisartsen Vereniging en het Nederlands
Huisartsen Genootschap. Met de eigen huisarts
kan worden besproken of een (bepaald) vaccin in
de individuele medische situatie al dan niet pas-
send is. Voor medische risicogroepen geldt een
aparte werkinstructie. Mensen met een medische
indicatie kunnen worden geselecteerd en uitgeno-
digd door de huisarts voor vaccinatie bij de GGD.
Wordt men gevaccineerd bij de GGD, dan wordt
bij het maken van een afspraak aangegeven om
welk vaccin het gaat. Al hierop stuit de grief af.
Het verdere verweer van de Staat op dit punt kan
daarom onbesproken blijven.

Overig

5.17 Bij haar vijfde en achttiende grief, waarin de
Stichting zich erover beklaagt dat de Staat tijdens
de zitting in eerste aanleg buiten de conclusie van
antwoord om een verrassingsverweer heeft ge-
voerd, respectievelijk dat van de zitting in eerste
aanleg geen proces-verbaal is opgemaakt, heeft de
Stichting geen belang meer. Het is inherent aan
het spoedkarakter van een kort geding dat de
standpunten over en weer niet eerder dan pas tij-
dens de mondelinge behandeling ter zitting in
hun volle omvang aan de orde (kunnen) worden

gesteld. In het procesdossier bevindt zich inmid-
dels een transcript van wat op die zitting is be-
sproken, zodat het verhandelde tijdens die zitting
alsnog voldoende bekend is en de Stichting zich
in dit hoger beroep daarop zo nodig kan en heeft
kunnen beroepen.

5.18 De grieven 6, 21 en 22, waarin de Stichting
aanvoert dat de voorzieningenrechter (de wer-
king van) de artikelen 19, 23, 24 en 149 van het
Wetboek van Burgerlijke Rechtsvordering (Rv)
heeft miskend en ten onrechte is overgegaan tot
afwijzing van de vorderingen, vinden in het voor-
gaande hun weerlegging en kunnen overigens
niet leiden tot toewijzing van (een van) de vorde-
ringen. De omstandigheid dat de Staat zich op
“zijn eigen stukken’ beroept, zoals stukken van de
minister aan de Tweede Kamer, van de Gezond-
heidsraad of van het RIVM, maakt niet dat de
Staat daarmee onrechtmatig handelt. De Gezond-
heidsraad is een onafhankelijk wetenschappelijk
adviesorgaan en telt circa honderd benoemde le-
den. Elk lid wordt gevraagd op persoonlijke titel
en vanwege zijn of haar bijzondere deskundigheid
op het gebied van de volksgezondheid. Het RIVM
bestaat uit dertien specialistische kenniscentra,
waaronder het Centrum Infectieziektebestrijding.
Ook voor het RIVM vormt wetenschappelijk on-
derzoek het fundament van zijn taken. De door
de Staat in deze zaak gebruikte stukken zijn te
raadplegen via openbare bronnen of openbaar
toegankelijk gemaakte websites. Het staat de
Stichting vrij om de juistheid van de informatie
uit die bronnen of in die stukken te bestrijden, of
de daarin neergelegde uitgangspunten in twijfel te
trekken, maar die enkele omstandigheid brengt
nog niet mee dat de Staat op zijn beurt niet ervoor
zou mogen kiezen om in het kader van zijn vacci-
natiestrategie af te gaan op de adviezen van dege-
nen die bij de Gezondheidsraad of het RIVM op
het gebied van de volksgezondheid een specifieke
en daarvoor relevante deskundigheid bezitten.
5.19 Bij pleidooi heeft de Stichting tot slot nog
(veel) woorden gewijd aan onder meer de effecten
van de avondklok, de (on)geschiktheid van de
PCR-test, het (ontbrekende) nut van niet-medi-
sche mondmaskers en de (volgens haar ontbre-
kende) oversterfte in Nederland. Omdat geen van
de in de onderhavige procedure ingestelde vorde-
ringen daarmee verband houdt zal het hof deze
stellingen verder onbesproken laten.

5.20 Het algemene bewijsaanbod dat de Stichting
aan het eind van haar appeldagvaarding heeft ge-
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formuleerd wordt door het hof gepasseerd. Be-
wijslevering is in haar algemeenheid niet passend
in een kort geding waarin immers slechts om het
treffen van (voorlopige) voorzieningen wordt ge-
vraagd en het bewijsaanbod bevat ook overigens
geen concrete stellingen die, indien bewezen, in
deze zaak tot een ander oordeel van het hof zou-
den kunnen leiden.

Conclusie en slot

6.1 De conclusie uit het voorgaande is dat geen
van de grieven slaagt. De vorderingen van de
Stichting zijn niet toewijsbaar. Het vonnis waarte-
gen dit hoger beroep van de Stichting is gericht zal
dan ook worden bekrachtigd. Bij deze stand van
zaken hoeft de vraag of de appellanten [appellant
sub 2] , [appellante sub 3] en [appellant sub 4]
belang hebben bij de vorderingen geen beant-
woording.

6.2 De Stichting is in dit hoger beroep de in het
ongelijk gestelde partij en moet daarom de pro-
ceskosten betalen.

Beslissing

Het hof:

- bekrachtigt het tussen partijen gewezen vonnis
van de voorzieningenrechter in de rechtbank Den
Haag van 5 maart 2021;

- veroordeelt de Stichting in de kosten van het
geding in hoger beroep, tot op heden aan de zijde
van de Staat begroot op € 772,- voor het griffie-
recht en op € 3.342,- aan salaris voor de advocaat,
en bepaalt dat deze bedragen binnen veertien da-
gen na de datum van dit arrest moeten zijn vol-
daan, bij gebreke waarvan deze bedragen worden
vermeerderd met de wettelijke rente als bedoeld
in artikel 6:119 BW vanaf het einde van genoem-
de termijn van veertien dagen tot aan de dag
waarop het totaal verschuldigde bedrag in zijn
geheel is voldaan;

- verklaart dit arrest voor wat betreft de kosten-
veroordeling uitvoerbaar bij voorraad.

NOOT

Deze noot heeft betrekking op «JGR» 2021/36 en
«JGR» 2021/37.

Inleiding
Aangezien Stichting Viruswaarheid.nl sinds het
begin van de coronapandemie al voor zo'n 25 ge-

rechtelijke uitspraken heeft gezorgd, kan enige
aandacht daarvoor in «JGR» niet ontbreken. Be-
slissingen over demonstraties,' de avondklok,?
de mondkapjesplicht® en andere maatregelen*
passen echter niet bij «JGR» als tijdschrift voor
uitspraken over farmacie en medische technolo-
gie, om over wrakingsverzoeken® en de relatie
tussen ING en de stichting® nog maar te zwijgen.
Maar daar waar het gaat over het gebruik van de
PCR-test’ en de overheidscommunicatie over het
coronavirus en de daartegen ontwikkelde vac-
cins, wordt het voor de lezers van dit tijdschrift
interessant. Omdat het leven bestaat uit keuzes,

beperk ik mij tot het bespreken van twee uitspra-
ken over het laatstgenoemde onderwerp.?

De uitspraken

Op 5 maart 2021 wees de voorzieningenrechter
van de rechtbank Den Haag vonnis in een kortge-
dingzaak tussen Stichting Viruswaarheid.nl en
drie geanonimiseerde eisers (de Stichting) tegen
de Staat der Nederlanden (het ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport, de Staat). Alle

Rb. Den Haag 19 juni 2020,
ECLI:NL:RBDHA:2020:5577; Rb. Den Haag 27 juni
2020, ECLI:NL:RBDHA:2020:5865.
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2 Rb. Den Haag 16 februari 2021,
ECLI:NL:RBDHA:2021:1100; incident: Hof Den Haag
16 februari 2021, ECL:NL:GHDHA:2021:252; hoger
beroep: Hof Den Haag 26 februari 2021,
ECLI:NL:GHDHA:2021:285.

3 Rb. Amsterdam 19 augustus 2020,
ECLLI:NL:RBAMS:2020:4057.

4 Rb. Den Haag 24 juli 2020,
ECLI:NL:RBDHA:2020:6856; Rb. Den Haag 10 mei
2021, ECLI:NL:RBDHA:2021:4773 en hoger beroep:
Hof  Den Haag 31 augustus 2021,
ECLI:NL:GHDHA:2021:1603.

5 Hof  Den Haag 16 februari 2021,
ECLI:NL:GHDHA:2021:319;, Rb. Den Haag 7 juli
2020, ECLI:NL:RBDHA:2020:6133.

6 Rb. Amsterdam 7 oktober 2021,
ECLI:NL:RBAMS:2021:5662; Rb. Amsterdam 1 juni
2021, ECLI:NL:RBAMS:2021:2851.

7 Rb. Den Haag 9 december 2020,
ECLLNL:RBDHA:2020:12449; hoger beroep: Hof
Den Haag 18 mei 2021, ECLI:NL:GHDHA:2021:869.

8 Rb. Den Haag 5 maart 2021,
ECLI:NL:RBDHA:2021:1920, in dit nummer van
«JGR» gepubliceerd als «JGR» 2021/36; hoger beroep:
Hof Den Haag 22 juni 2021,
ECLI:NL:GHDHA:2021:1094, «JGR» 2021/37.
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vorderingen werden daarbij afgewezen. De Stich-
ting ging daarop in hoger beroep. Op 22 juni
2021 bekrachtigde het gerechtshof Den Haag de
beslissing in eerste aanleg. Omdat in beide in-
stanties dezelfde onderwerpen aan bod komen
en het oordeel daarover van respectievelijk voor-
zieningenrechter en hof elkaar niet of nauwelijks
ontloopt, beschrijf ik de uitspraken hier gezamen-
lijk per - voornaamste — onderwerpen en niet per
instantie.

Begrip ‘vaccin’

De eerste vordering van de Stichting was erop
gericht de Staat te gebieden in plaats van de
term ‘vaccin’, in al zijn uitingen de termen
‘mRNA-injectie’, ‘injectie met genetisch gemodifi-
ceerd organisme’ of ‘pseudo-coronavaccin’ te
gebruiken. De Stichting voerde daartoe aan dat
de middelen in feite geen vaccins zijn, maar tot
stand zijn gekomen door genetische technologie
en daarom in feite genetisch gemodificeerde or-
ganismen (ggo’s) zijn, waaraan risico’s zijn ver-
bonden. De term ‘vaccin’ zou ook misleidend zijn
omdat het ten onrechte de veiligheid suggereert
die het publiek kent van andere injecties die met
de naam ‘vaccin’ worden aangeduid. Het middel
zou ook niet zijn goedgekeurd omdat de toestem-
ming van de EMA (European Medicines Agency)
voor de middelen slechts voorwaardelijk en tijde-
lijk is.

Noch voorzieningenrechter, noch hof volgt deze
redenering. Beide overwegen dat vaststaat dat
de term ‘vaccin’ in dit verband door de farmaceu-
ten en ook door de betrokken deskundigen zoals
die van de EMA en de Gezondheidsraad wordt
gebruikt. Om die reden kan niet worden gecon-
cludeerd dat de Staat onrechtmatig handelt door
zich ook van die terminologie te bedienen. Daar-
bij komt dat de Staat voor alle typen van deze
middelen, ongeacht de gebruikte technologie,
consequent het woord ‘vaccin’ gebruikt, en dat
deze term ook aansluit bij wat daaronder in het
dagelijks spraakgebruik wordt verstaan, namelijk
een vloeistof (hoe dan ook samengesteld) die in
het lichaam wordt gespoten® ter voorkoming van

9 Al is dit niet de enige wijze waarop een vaccin kan
worden toegediend: zo worden de levende virusdeel-
tjes van het orale poliovaccin toegediend ‘verpakt’ in
een suikerklontje. In Nederland wordt echter de vari-
ant met geinactiveerd (‘dood’) virus gebruikt, welke

een bepaalde ziekte. Aangezien daarnaast op de
websites van de Rijksoverheid en het RIVM infor-
matie is te vinden over de technologie die de ba-
sis vormt voor deze coronavaccins, kon evenmin
worden vastgesteld dat de Staat zich schuldig
maakt aan misleiding. De coronavaccins zijn uit-
gebreid getest en geregistreerd, waardoor niet
gezegd kan worden dat sprake is van een me-
disch experiment waarvoor — zoals ook door de
Stichting gevorderd — een disclaimer vereist zou
zijn.

Staking vaccinatiecampagne

De tweede vordering van de Stichting was ge-
richt op het doen staken van de vaccinatiecam-
pagne van de Staat. De Staat zou met deze cam-
pagne een ontoelaatbare druk uitoefenen op
burgers om zich te laten vaccineren. De voorzie-
ningenrechter overwoog daarover dat de Staat
een grote vrijheid heeft om zijn beleid zo in te
richten dat het doel van het realiseren van een
bepaalde vaccinatiegraad wordt behaald. Dat de
Staat om dat doel te behalen het belang van vac-
cinatie en de positieve kanten daarvan in zijn
campagne benadrukt, is niet ongeoorloofd.

Het argument van de Stichting dat de campagne
zou moeten worden gestaakt omdat het gebruik
van de term ‘vaccin’ onjuist is, werd door de
voorzieningenrechter afgewezen op grond van
hetgeen is overwogen over het gebruik van die
term. Verder werd overwogen dat ook een voor-
waardelijke en tijdelijke goedkeuring een goed-
keuring is. De klachten van de Stichting over de
informatie met betrekking tot de veiligheid en
effectiviteit van de vaccins stuiten af op het ge-
geven dat de EMA, de daarvoor aangewezen
deskundige instantie, daarover heeft geoordeeld.
De Staat mag van de juistheid van het oordeel
van de EMA uitgaan.

Ook het verwijt van de Stichting dat de campag-
ne onvolledig zou zijn trof geen doel. De voorzie-
ningenrechter overwoog dat het ondoenlijk lijkt
om in iedere campagne-uiting volledige informa-
tie te verstrekken over de vaccins. Het karakter
van een campagne, waarbij de mogelijkheid om
te vaccineren onder de aandacht wordt gebracht
met bijvoorbeeld korte advertenties en reclame-

wordt geinjecteerd, reden dat in Nederland injectie
inderdaad het gangbare beeld bij een vaccinatie zal
zijn.
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spotjes, leent zich daar niet voor. Bovendien is
duidelijk dat de Staat zich inspant, bijvoorbeeld
door brieven en informatie op websites, om veel
aanvullende informatie over de vaccins te ver-
strekken.

Het hof sloot zich bij dit alles aan, en wees met
een beroep op alle door de Staat verstrekte infor-
matie over de coronavaccins ook de schending
van het leerstuk van informed consent dat de
Stichting met een beroep op een scala aan wet-
geving te berde had gebracht (waaronder de Wet
op de geneeskundige behandelovereenkomst,
het EU-recht, het Verdrag van Oviedo en de Ver-
klaring van Helsinki) van de hand.

Gevorderde rectificatie uiting Staat

Voorts vorderde de Stichting een rectificatie van
de tekst ‘Het is belangrijk dat zo veel mogelijk
mensen zich laten vaccineren. Dit wordt ons tic-
ket naar meer vrijheid’. Hierover werd overwo-
gen dat het feit dat de Staat uitdraagt het belang-
rijk te vinden dat zoveel mogelijk mensen zich
laten vaccineren niet onrechtmatig is. Ook spie-
gelt de Staat met deze leus, waarmee de Staat
doelt op een perspectief op lange termijn voor
de samenleving als geheel, geen irreéel perspec-
tief voor.

Publicatie besmettingscijfers

Het gevorderde verbod aan de Staat om dage-
lijks besmettingscijfers te publiceren kwam even-
min voor toewijzing in aanmerking. De oordelen-
de instanties vonden niet dat de Staat met deze
weergave van feitelijkheden, gebaseerd op posi-
tieve testresultaten, onrechtmatig handelt. Daar-
bij kwam dat niet alleen besmettingscijfers wer-
den gepubliceerd, maar eveneens cijfers over het
aantal ziekenhuis- en IC-opnames. De Staat gaf
aldus een relevant beeld van de actuele epide-
miologische situatie.

Keuzevrijheid

Ten slotte vorderde de Stichting dat de Staat het
mogelijk moest maken om te kiezen tussen de
vaccins die voorhanden zijn. Die keuzevrijheid
paste naar het oordeel van de rechters niet bin-
nen het stelsel van vaccinaties zoals dat in Ne-
derland geldt. Vaccineren vindt plaats op vrijwilli-
ge basis, zodat het aangeboden vaccin kan
worden geweigerd. Daarbij kwam dat toewijzing
van de vordering zich niet zou verdragen met de
feitelijke situatie, waarin vaccins schaars waren.

De Stichting had ook niet weersproken dat er
verschillen bestaan in de geschiktheid van elk
vaccin voor bepaalde leeftijds- of risicogroepen.
De Gezondheidsraad adviseert over de te volgen
vaccinatiestrategie. De oordelende rechters acht-
ten het onwenselijk dat deze medische basis voor
de uitwerking en uitvoering van de vaccina-
tiestrategie wordt doorkruist door de individuele
keuzevrijheid die de Stichting voorstaat.

Analyse

Deze zaken vertonen opvallende parallellen met
de zaken die eerder dit jaar door de Reclame
Code Commissie (RCC) zijn behandeld en in dit
tijdschrift zijn gepubliceerd als «JGR» 2021/18,
«JGR» 2021/19 en «JGR»2021/20 met annotatie
van ondergetekende. Ook in die zaken stonden
de coronavaccinatiecampagne van de overheid
en de veiligheid van de coronavaccins centraal.
Om met dat laatste te beginnen: de ‘voorwaarde-
lijke" goedkeuring van de coronavaccins zorgt
kennelijk nog steeds bij veel mensen voor ver-
warring (of wordt bewust ingezet om verwarring
te veroorzaken, ik sluit dat niet uit). Voorwaarde-
lijk betekent in deze context dat de producenten
van de vaccins voldoende bewijs hebben gele-
verd van de werkzaamheid, veiligheid en kwali-
teit van de vaccins om registratie te rechtvaardi-
gen, mede gelet op de op dat moment geldende
unmet medical need, maar dat daarbij de voor-
waarde is gesteld dat de fabrikant nog aanvullen-
de gegevens aanlevert, bijvoorbeeld langeter-
mijngegevens, informatie over bijwerkingen en
resultaten van onderzoek naar de werkzaamheid
en veiligheid bij bijvoorbeeld zwangere vrouwen
en kinderen (gegevens die overigens ook voor
onvoorwaardelijk geregistreerde geneesmidde-
len kunnen worden aangeleverd om bijvoorbeeld
een uitbreiding van de indicatie te verkrijgen). In
mijn annotatie onder «JGR» 2021/20 lichtte ik dit
reeds toe. Daarbij gaf ik een overzicht van alle
instanties en processtappen waar het publiek in
de berichtgeving over de coronavaccins over
hoort.

Ook het begrip ‘voorlopig’ zorgt makkelijk voor
een verkeerd beeld. Voorlopig betekent zoveel als
‘nu is het zo, maar dat kan nog veranderen’. Op
zichzelf geldt dat natuurlijk voor ieder genees-
middel, voorwaardelijk geregistreerd of niet:
iedere vergunning kan bijvoorbeeld worden in-
getrokken wanneer er bijwerkingen blijken te zijn
die niet (langer) ondergeschikt zijn aan de werk-
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zaamheid van het middel. Wel is het zo dat een
voorwaardelijke toelating in eerste instantie voor
een jaar geldt, terwijl een reguliere toelating in
eerste instantie voor vijf jaar geldt.” Hoewel het
dossier van een voorwaardelijk geregistreerd ge-
neesmiddel dus eerder opnieuw wordt bekeken,
worden alle registraties in eerste instantie voor
een bepaalde tijd verleend. In zoverre zijn alle
registraties, voorwaardelijk verleend of niet, dus
‘voorlopig’. Zowel een voorwaardelijk als een on-
voorwaardelijk verleende vergunning is verleng-
baar op verzoek. Een onvoorwaardelijke registra-
tie wordt na de eerste vijf jaar voor onbeperkte
tijd verlengd, een voorwaardelijk geregistreerd
geneesmiddel wordt jaarlijks verlengd. Er zitten
dus wel degelijk verschillen in de termijn van de
toelatingen, zowel de initiéle als de verlengings-
termijn, maar de suggestie die in het verband
van de coronavaccins wordt gewekt door het ge-
bruik van de term ‘tijdelijk’ — namelijk dat de re-
gistratie maar voor korte duur is waarna deze
weer zal worden ingetrokken en/of dat de regis-
tratie waaraan geen voorwaarden zijn verbonden
in eerste instantie niet ‘tijdelijk’ is — is onjuist. Het
was handig geweest als daar in de uitspraken
wat meer aandacht aan was geschonken.

Ook de veiligheid van de vaccins kwam al ter
sprake bij de RCC, die overwoog dat het feit dat
er nog steeds nader onderzoek naar de vaccins
wordt gedaan, niet betekent dat de claims over
effectiviteit en veiligheid misleidend zijn. Het hof
voegt daar in deze zaak een korte beschrijving
aan toe van fase 1, 2 en 3-onderzoek, en beves-
tigt de constatering van de voorzieningenrechter
dat elk van de inmiddels in Nederland op de
markt gebrachte vaccins zijn getest op ten minste
24.000 mensen. Een aardige overweging van het
hof is nog dat het feit dat de helft van die men-
sen zich in de placebogroep bevond (wat bete-
kent dat het vaccin in feite niet op hen is getest)
daar niet aan af doet.

Zowel voorzieningenrechter als hof constateert
dat uit de vaccinatiecampagne volgt dat de Staat
het belangrijk vindt dat zoveel mogelijk mensen
zich laten vaccineren, en daarom deelname aan
het vaccinatieprogramma stimuleert. Daarbij
maakt de Staat gebruik van (gevraagde en onge-
vraagde) advisering en van overredingstechnie-

10 Verordening (EG) 726/2004, art. 14 lid 1-3 en 14a jo.
Verordening (EG) 507/2006.

ken om de keuze van burgers om zich al dan niet
te laten vaccineren in positieve zin te beinvloe-
den. Naar voorlopig oordeel van het hof is de in-
zet van deze vormen van beleidsinterventie niet
onrechtmatig te noemen, omdat niet is gebleken
dat deze beinvloeding gepaard gaat met een
daadwerkelijke beperking van de burger in zijn
keuze- en beslissingsvrijheid. De uitingen van de
Staat die door de Stichting worden omschreven
als nudging worden hier dus uitsluitend vanuit
onrechtmatige-daad-oogpunt bekeken. In de za-
ken voor de RCC ging het onder andere over de
vraag of de Staat met zijn uitingen reclame
maakte. De RCC kwam tot de conclusie dat spra-
ke was van ‘reclame voor het denkbeeld dat men
er goed aan doet zich te laten vaccineren tegen
het coronavirus’. Met dat oordeel kwam de Staat
er goed van af, want reclame voor denkbeelden
wordt marginaal getoetst. In mijn annotatie on-
der «JGR»2021/20 exploreerde ik wat de uit-
komst zou zijn geweest wanneer was geoordeeld
dat sprake was van reclame voor receptgenees-
middelen, waarbij ik mij verbaasde over het on-
geclausuleerde gebruik door de Staat van het
woord ‘veilig’. Dat het verbod op publieksrecla-
me voor receptgeneesmiddelen zoals vastgelegd
in art. 85 sub a Geneesmiddelenwet (Gnw) in dit
geval niet geldt komt doordat vaccinatie tegen
SARS-CoV-2 (het virus dat COVID-19 veroorzaakt)
inmiddels, via het nieuwe lid 4 van art. 11 Besluit
publieke gezondheid, is opgenomen in het vacci-
natieprogramma zoals bedoeld in art. 6b Wet pu-
blieke gezondheid. Daardoor valt communicatie
over de coronavaccins onder art. 90 Gnw, dat be-
paalt dat het verbod op publieksreclame niet
geldt voor publieksreclame ter bevordering van
deelname aan een bij amvb ingesteld vaccinatie-
programma.

Ten slotte is voor de reclamepraktijk nog interes-
sant de overweging dat ‘het ondoenlijk [lijkt] om
in iedere campagne-uiting volledige informatie
te verstrekken over de vaccins. Het karakter van
een campagne, waarbij de mogelijkheid om te
vaccineren onder de aandacht wordt gebracht
met bijvoorbeeld korte advertenties en reclame-
spotjes, leent zich daar niet voor’. Die overwe-
ging is in lijn met de gangbare overweging in de
reclamepraktijk dat aanvullende informatie el-
ders mag worden aangeboden wanneer het for-
maat van de advertentie zich daar niet toe leent.
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Ten slotte

Ik heb er geen berekening op losgelaten, maar
het percentage vorderingen van de Stichting dat
in al die procedures is toegewezen is klein. Zeer
klein. Ondertussen buigt de rechtbank zich op het
moment van schrijven van deze annotatie alweer
over de nieuwste vorderingen van dansleraar
Willem Engel, oprichter van de Stichting. Daarin
wordt geéist dat de rechtbank de Staat beveelt
de handelsvergunning voor de coronavaccins in
te trekken, de Gezondheidsraad beveelt adviezen
over deze vaccins in te trekken dan wel te herzien
en de leden van de Gezondheidsraad beveelt hun
steun aan die adviezen te herroepen. Hoe lang
zal de werkdruk van de rechterlijke macht nog
worden belast met deze kansloze exercities?

mw. mr. M. Meddens-Bakker
Advocaat, MOON legal & compliance, Hilversum
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Deelname aan onderzoek mag geen prikkel
zijn om geneesmiddel voor te schrijven

Keuringsraad van de Stichting Code
Geneesmiddelenreclame

6 mei 2021, K21.001

Noot mw. mr. dr. M.D.B. Schutjens

Reclame. Onderzoek. Dienstverlening.
Seeding trial.

[Gedragscode Geneesmiddelenreclame van
de Stichting CGR art. 6.3.1, 6.3.3 en 6.3.5]

Feiten: De Stichting Code Geneesmiddelenrecla-
me (CGR) heeft een anonieme melding ontvan-
gen over een e-mail die IQVIA aan artsen heeft
gestuurd met een uitnodiging om deel te nemen
aan een onderzoek over de behandeling van
ADHD met het geneesmiddel Intuniv van vergun-
ninghouder Shire Pharmaceuticals (Shire). De
voor deelname aan het onderzoek aangeboden
vergoeding zou in strijd zijn met de regels omdat
deze lijkt te worden verbonden aan het aantal
uitgeschreven recepten voor Intuniv.

Uitspraak: De CGR is van oordeel dat de formule-
ring in de uitnodiging de indruk wekt dat een deel
van de vergoeding die aan artsen wordt aangebo-

den, namelijk een extra vergoeding van € 10 per
gerapporteerd voorschrift, inderdaad verbonden
is aan het uitschrijven van recepten voor het ge-
neesmiddel Intuniv. Daardoor voldoet de uitnodi-
ging voor deelname aan het onderzoek niet aan
de voorschriften die in het kader van zelfregule-
ring zijn uitgewerkt in de CGR Gedragscode.
IQVIA heeft aangegeven de uitnodiging inmiddels
te hebben gewijzigd en heeft de uitnodiging op
aanwijzingen van de CGR nog verder aangepast
om te voorkomen dat er misverstanden zouden
kunnen ontstaan over de aard van de vergoeding
voor deelname aan het onderzoek. Daarom wordt
volstaan met publicatie en veroordeling in de kos-
ten.

X
tegen
IQVIA

De CGR heeft een melding ontvangen over een
mogelijke overtreding van de regels inzake ge-
neesmiddelenreclame door IQVIA. De melding
betreft een uitnodiging per e-mail gericht aan
artsen om deel te nemen aan een onderzoek over
ADHD en meer in het bijzonder over de behan-
deling van ADHD met het geneesmiddel Intuniv
van vergunninghouder Shire Pharmaceuticals
(hierna: Shire). De melder is van mening dat de
vergoeding die in de uitnodiging door IQVIA
wordt aangeboden aan de deelnemende artsen
niet voldoet aan de geldende wet- en regelgeving,
nu deze lijkt te worden verbonden aan het aantal
uitgeschreven recepten voor het geneesmiddel
Intuniv® (guanfacine).

Feiten

IQVIA is een bedrijf dat onder andere markton-
derzoeken uitvoert voor overheden, instellingen
en farmaceutische bedrijven. Momenteel voert
IQVIA een onderzoek uit onder specialisten (kin-
derartsen, psychiaters en neurologen) en huisart-
sen in vijf Europese landen die in de afgelopen
12 maanden Intuniv® (guanfacine) hebben voor-
geschreven aan patiénten. Dit onderzoek wordt
uitgevoerd namens het farmaceutisch bedrijf
Shire om meer te begrijpen over deze behande-
lingsmethode. Het onderzoek is aangevraagd
door het Europees Geneesmiddelen Agentschap
(EMA) bij de Marketing Authorisation Holder
(MAH).
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