































































































































































































PETITIONER: December 1, 2020
Dr. med. Wolfgang Wodarg

Germany

CO-PETITIONER:
Dr. Michael Yeadon

England, CT3 1RT

TO:

European Medicines Agency

Committee for human medicinal products (CHMP)
COVID-19 EMA pandemic Task Force (COVID-ETF)
Domenico Scarlattilaan 6

1083 HS Amsterdam

The Netheriands

info{@cma.curopa.eu
press(@ema.europa.eu
! URGENT !

PETITION/MOTION FOR
ADMINISTRATIVE/REGULATORY ACTION REGARDING
CONFIRMATION OF EFFICACY END POINTS AND USE OF DATA IN
CONNECTION WITH THE FOLLOWING CLINICAL TRIAL(S):

PHASE I11 - EUDRACT NUMBER: 2020-002641-42
SPONSOR PROTOCOL NUMBER: 4591001

SPONSOR:
BIONTECH SE (SOCIETAS EUROPAEA), AN DER GOLDGRUBE 12, 55131 MAINZ,
GERMANY

AND ANY OTHER ONGOING CLINICAL TRIALS OF VACCINE CANDIDATES
DESIGNED TO STOP TRANSMISSION OF THE VIRUS FROM THE VACCINE
RECIPIENT TO OTHERS AND/OR TO PREVENT COVID-19 OR MITIGATE
SYMPTOMS OF COVID-19 FOR WHICH PCR RESULTS ARE THE PRIMARY
EVIDENCE OF INFECTION
WITH SARS-COV-2

INIST RY

This petition for a stay of action is submitted by the undersigned (“Petitioner” or “Lead
Petitioner”) to request the EMA a) stay the Phase III clinical trial(s) of BNT162b (EudraCT
Number 2020-002641-42) in the EU (current protocol country: Germany) until study design is
amended to conform with the requests in the “Action Requested” section {B.) below; and b) stay
all other clinical trials of vaccine candidates designed to stop transmission of the virus from the
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vaccine recipient to others and/or prevent or mitigate symptoms of COVID-19 for which PCR
results are the primary cvidence of infection.

Because of the compelling need to cnsure the safety and efficacy of any COVID-19 vaccine
licensed by the EMA (and/or the German Paul-Ehrlich-Institut), and to allow Petitioner the
opportunity to scck appropriate emergency judicial relief should the EMA deny its Petition,
Petitioner respectfully requests that EMA act on the instant Petition immediately.

A. DECISIONS INVOLVED

L Approval of trial design and/or decision to not challenge trial design for Phase III trial
of BNT162 (EudraCT Number 2020-002641-42)

I1. Approval of trial design and/or decision to not challenge trial design of all other
clinical trials of vaccine candidates designed to stop transmission of the virus from the vaccinc
recipient to others and/or to prevent or mitigate symptoms of COVID-19 for which PCR results
arc the primary evidence of infection.

B. ACTION REQUESTED

L. Stay the Phase III trial of BNT162 in the protocol country Germany and in any other
EU protocol countries (as applicable) until study design is amended to provide that:

Before an Emcrgency Authorization/Conditional Approval and/or Unrestricted
Authorization is issued for the Pfizer/BioNTech vaccing, all “endpoints” or COVID-19 cases
used to determine vaccinc efficacy in the Phase 3 or 2/3 trials should have their infection status
confirmed by appropriate Sanger sequencing (as described in section C. III. below), given a) the
high cycle thresholds used in some trials, and b) design flaws of certain RT-qPCR fests
identical to or modeled after what is sometimes called the “Drosten-Test”.

IL Stay the clinical trials of all vaccine candidates designed to stop transmission of the
virus from the vaccine recipient to others and/or to prevent or mitigate symptoms of COVID-19
for which PCR results arc the primary evidence of infection until study design is amended to

provide that:

Before an Emergency Authorization/Conditional Approval and/or Unrestricted
Authorization is issued for vaccine designed to stop transmission of the virus from the vaccine
recipient to others and/or to prevent or mitigate symptoms of COVID-19, all “endpoints™ or
COVID-19 cascs used to determine vaccine efficacy should have their infection status
confirmed by appropriate Sanger sequencing {as described in section B. III. below), given a) the
high cycle thresholds used in some trials; and b) design flaws of ccrtain RT-qPCR tests
identical to or modecled after what is sometimes called the “Drosten-Test™.
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II1. High cycle thresholds, or Ct values, in RT-gPCR test results have been widely
acknowledged to lead to false positives. Also, a group of scicatists and researchers have
recently called for a retraction of the paper that describes the so called “Drosten-Test”
{(sometimes also being referred to as the “Corman-Drosten protocol” - a specific RT-qPCR
assay described by Corman,Victor M., Drosten, Christian and others in “Detection of 2019
novel  coronavirus  (2019-nCoV) by real-time RT-PCR” Euro  Surveillance
2020;25(3):pii=2000045. https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES5.2020.25.3.2000045),

All RT-qPCR-positive test results used to categorize patient as “COVID-19 cases” in the trials
and used to qualify the trial’s endpoints should be verified by Sanger scquencing to confirm that
the tested samples in fact contain a unique SARS-CoV-2 genomic RNA. Congrucnt with FDA
and EMA requircments for a confirmed diagnosis of human papillomavirus (HPV) using PCR,
the scquencing electropherogram must show a minimum of 100 contiguous bases matching the
reference sequence with an Expected Value (E Value) <10-30 for the specific SARS-CoV-2
gene sequencc bascd on a BLAST search of the GenBank database (aka NCBI Nucleotide

database).

C. STATEMENT OF GROUNDS

I.  As detailed herein, (i) without the requested stay, the Petitioner and many EU
residents/citizens will suffer irreparable harm, (ii) the request is not frivolous and is being
pursued in good faith, (iii) the request demonstrates sound public policy, and (iv) the public
interest favors granting a stay.

IN.  Petitioner deems the current study designs for the Phase II/IIT trials of BNT162b (“thc
Pfizer/BioNTech trial”) to be inadequate to accurately assess efficacy. Petitioner also deems the
designs of clinical trials of vaccine candidates designed to stop transmission of the virus from the
vaccine recipient to others and/or to prevent or mitigate symptoms of COVID-19 for which PCR
results are the primary cvidence of infection to be inadequate to accurately assess efficacy.

ITI.  Petitioner and the public will suffer irreparable harm if the actions requested herein are
not granted, because once the EMA (and other appropriate bodies in the various BU member
states) approves the COVID-19 vaccines in question, both governments of EU member states
and employers mn the BEU arc most likely going to recommend them for widespread use. If the
assignment of cases and non-cases during the course of the trials is not accurate, the vaccines
will not have been properly tested. If the vaccines are not properly tested, important public
policy decisions regarding its use will be based on misleading evidence. The medical and
economic consequences to EU member states and their residents/citizens could hardly be

higher.

IV. Furthermore, if the vaccines arc approved without an appropriate and accurate review of
efficacy, then any potential acceptance or mandate of these vaccines is likely to be based on
inaccurate evidence regarding the vaccine, namely that it will stop transmission of the virus
from the vaccine recipient to others and/or that it will reduce COVID-19 disease and deaths.
The Pfizer/BioNTech trial protocol and other trial protocols are currently not designed to
determine whether either of thosc objectives can be met; and even if it was, if cases cannot be

3|Page



rcliably identified, neither objective could be reliably met.

V. The public interest also weighs strongly in favor of the requested relicf because
improving the accurate determination of primary endpoints (i) will comport with the best
scientific practices, (ii) increasc public confidence in the efficacy of a product likely to be
mandated or intended for widespread use, and (iii) not doing so will have thc opposite result
and crcate uncertainties regarding the cfficacy of and need for the COVID-19 vaccines.

V1. Petitioner hereby incorporates the grounds, facts, arguments and opinions stated in the
“PETITION FOR ADMINISTRATIVE ACTION REGARDING CONFIRMATION OF
EFFICACY END POINTS OF THE PHASE NI CLINICAL TRIALS OF COVID-19
VACCINES” which has been submitted to the FDA by Dr. Sin Hang Lee via electronic filing
on November 25, 2020 (Exhibit A - Docket No. FDA-2020-P-2225). Exhibit A attached hereto
shall be incorporated herein and shall be understood to be a part hereof as though included in
the body of this petition.

VI Petitioner hereby also incorporates the grounds, facts, arguments and opinions stated in
the external peer review of the “Drosten-Test” (Exhibit B). Design flaws of certain RT-qPCR
tests that arc identical to or modeled after what is sometimes called the “Drosten-Test” can lead
to false-positive results in trials designed such that PCR results are the primary evidence of
infection. Exhibit B attached hereto shail be incorporated herein and shall be understood to be a
part hercof as though included in the body of this petition.

VIILFor a vaccine to work, our immune system needs to be stimulated to produce a
neutralizing antibody, as opposed to a non-neutralizing antibody. A neutralizing antibody is onc
that can recognize and bind to some region (‘epitope’) of the virus, and that subsequently
results in the virus either not entering or replicating in yvour cells. A non-neutralizing antibody is
one that can bind to the virus, but for some reason, the antibody fails to neutralize the mfectivity
of the virus. In some viruses, if a person harbors a non-neutralizing antibody to the virus, a
subsequent infection by the virus can cause that person to elicit a more severe reaction to the
virus due to the presence of the non-neutralizing antibody. This is not truc for all viruscs, only
particular ones. This is called Antibody Dependent Enhancement (ADE), and is a common
problem with Dengue Virus, Ebola Virus, HIV, RSV, and the family of coronaviruses. In fact,
this problem of ADE is a major rcason why many previous vaccine trials for other
coronaviruses failed. Major safety concerns were observed in animal models, If ADE occurs in
an Individual, their response to the virus can be worse than their response if they had never
developed an antibody in the first place. This can cause a hyperinflammatory response, a
cytokine storm, and a generally dysregulation of the immune system that allows the virus to
cause more damage to our lungs and other organs of our body. In addition, new cell types
throughout our body are now susceptible to viral infection due to the additional viral entry
pathway. There are many studies that demonstrate that ADE is a persistent problem with
coronaviruses in general, and in particular, with SARS-rclated viruses. ADE has proven to be a
serious challenge with coronavirus vaccines, and this is the primary reasen many of such
vaccincs have failed in early in-vitro or animal trials. For example, rhesus macaques who were
vaccinated with the Spike protein of the SARS-CoV virus demonstrated severe acute lung
injury when challenged with SARS-CoV, while monkeys who were not vaccinated did not.
Similarly, mice who were immunized with one of four different SARS-CoV vaccines showed
histopathological changes in the lungs with eosinophil infiltration after being challenged with

4|Page



SARS-CoV virus.

IX. There are some concerning issucs with the trial designs, spelled out by Dr. Peter Doshi in
the British Medical Journal. Dr. Doshi focuses on the two biggest issues. First, none of the
leading vaccine candidate trials is designed to test if the vaccine can reduce scvere COVID-19
symptoms, defined as: hospital admissions, ICU or death. And, second, the trials arc not
designed to test if the vaccine can interrupt transmission
(https://www.bmj.com/content/bm;j/371/bmj.m4037 full.pdf). If neither of these conditions is
met, the vaccine in cssence performs like a therapeutic drug, except a vaccine would be taken
prophylactically, even by the perfectly healthy, and more than likely carrics a higher risk of
injury than a therapeutic drug. If this were to be true, then therapeutic drugs would be supcrior
to any COVID vaccine.

X. In the Pfizer/BioNTech mRNA vaccine candidate, polyethylene glycol (PEG) is found in
the fatty lipid nanoparticle coating around the mRNA. Seventy percent of people make
antibodies to PEG and most do not know it, creating a concerning situation where many could
have allergic, potentially deadly, reactions to a PEG-containing vaccine. PEG antibodies may
also reduce vaccine effectiveness. Pfizer/BioNTech is also inserting an ingredient derived from
a marine invertebrate, mNeonGreen, into its vaccine. The ingredient has bioluminescent
qualities, making it attractive for medical imaging purposcs, but it is unclear why an injected
vaccine would need to have that quality. mNeonGreen has unknown antigenicity.

XI. Several vaccinc candidates are expected to induce the formation of humoral antibodies
against spike proteins of SARS-CoV-2. Syncytin-1 (see Gallaher, B., “Response to nCoV2019
Against Backdrop of Endogenous Retroviruses™ - hitp://virological.org/t/response-to-ncov2019-
against-backdrop-of-endogenous-retroviruses/396), which is derived from human endogenous
retroviruses (HERV) and is responsible for the development of a placenta in mammals and
humans and is thercfore an essential prerequisite for a successful pregnancy, is also found n
homologous form in the spike protcins of SARS viruses. There is no indication whether
antibodies against spike proteins of SARS viruses would alse act like anti-Syncytin-1
antibodies. However, if this were to be the case this would then also prevent the formation of a
placenta which would result in vaccinated women essentially becoming infertile. To my
knowledge, Pfizer/BioNTech has yet to releasc any samples of written materials provided to
patients, 50 it is unclear what, if any, information regarding (potential) fertility-specific risks
caused by antibodics is included.

According to section 10.4.2 of the Pfizer/BioNTech trial protocol, a woman of childbcaring
potential (WOCBP) is eligible to participate if she is not pregnant or breastfeeding, and 1s using
an acccptable contraceptive method as described in the trial protocol during the mtervention
period (for a minimum of 28 days after the last dosc of study intervention).

This means that it could take a relatively long time before a noticeable number of cascs of post-
vaccination infertility could be observed.

XII. It appears that Pfizer/BioNTech have not yet released any samples of written materials
provided to patients, so it is unclear what, if any, instructions/information patients/subjects were
given regarding ADE and PEG-related issues and (potential) fertility- or pregnancy-specific
1ssues.
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D. STAY URGENTLY REQUIRED

I.  Petitioner any many EU residents/citizens will suffer irreparable harm because once the
EMA approves the COVID- 19 vaccine(s) in question, both governments of EU member states
and employers in the EU are most likely going to recommend them for widespread use, and
hence without the EMA assuring proper safety trials of the vaccines now, the Petitioner and
others will not have the opportunity to object to receiving the vaccine based on deficient
clinical trials later.

II.  Furthermore, if the vaccines are licensed without an appropriate efficacy review and
without improving the accurate determination of primary endpoints, then any potential
acceptance or mandate of these vaccines are likely to be based on inaccurate belicfs and data
about the vaccines, namely that they will or might stop transmission of the virus from the
vaccine recipient to others and/or that it will reduce severe COVID-19 discase and deaths. The
trial protocols in question are not currently properly designed to determine whether either of
those objectives can be met.

IIX. This petition is also not frivolous and is being pursued in good faith as it seeks to
increase the scientific integrity and rcliability of the trials of the COVID-19 vaccines.

IV. Finally, the public interest also weighs strongly in favor of the requested relief because
improving the accurate determination of primary endpoints (i) will comport with the best
scientific practices, (ii) increase public confidence in the efficacy of a vaccine expected to be
mandated or strongly recommended for widespread usc, and (iii} not doing so will have the
opposite result in that it will create uncertainties regarding the efficacy of and need for the
COVID-19 vaccines.

V.  The Petitioner therefore respectfully urges that this request be granted forthwith.

Respecttully submitted on my behalf and on behalf of Co-Petitioner Dr. Michael Ycadon:

b o™

Dr. med/ Wolfgang Wodarg

Exhibit A
Exhibit B
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Registratie van uw gegevens

Als u een afspraak maakt voor een vaccinatie, worden uw
persoonsgegevens en het soort vaccin dat u krijgt, geregistreerd in het
systeem van de GGD. Daarnaast vraagt de GGD of uw vaccinatiegegevens
doorgegeven mogen worden aan het RIVM en aan uw huisarts. In de
bijlage met vitleg over landelijke registratie leest u hier meer over. Het
doorgeven van de informatie is geheel vrijwillig. Uw keuze staat los van
het krijgen van de vaccinatie.

Bezoek aan de vaccinatielocatie
Voor een veilig en viot bezoek aan de vaccinatielocatie is het belangrijk
am.
« cen mondkapje te dragen en 1,5 meter afstand te houden van
anderen;
» kleding te dragen waarbij u uw bovenarm gemakkelijk btoot kunt
maken;
s de ingevulde gezondheidsverklaring mee te nemen;
» uw identiteitsbewijs bij u te hebben.

Blijf thuis als u klachten heeft die passen bij corona.

Hoe kom ik naar de vaccinatielocatie?

Het kan zijn dat het voor u moeilijk is om naar de vaccinatielocatie te
komen. Y mag een begeleider meenemen. Als u geen vervoer heeft naar
de vaccinatielocatie kunt u hulp vragen aan iemand die u kent. Daarnaast
zijn er vrijwillige initiatieven en organisaties voor vervoer, zoals ANWB
AutoMaatje. Als u wel eens gebruik maakt van gemeentelijke
vervoersvoorzieningen of Valys-vervoer dan kunt u deze gebruiken om
naar de vaccinatielocatie te komen.

Als het niet fukt om vervoer te regelen, adviseert uw huisarts dat u
contact opneemt met het landelijk telefoonnummer 0800-1351. Het is
belangrijk dat u wet eerst een afspraak voor vaccinatie bij de GGD maakt.
Blijkt uit dit gesprek dat u alleen een vaccinatie aan huis kunt krijgen, dan
kunt u contact opnemen met uw huisarts. De huisarts heeft op dit
moment nog geen geschikt vaccin voor u. Het duurt in dat geval langer
voordat u de vaccinatie krijgt.

Meer weten?

Bij deze brief vindt u ook een eenvoudige uitleg. Heeft u vragen of zoekt u
meer informatie? Kijk op de website coronavaccinatie.nl of bel naar
0800-1351. Op de website vindt u ook de bijsluiters. Let op: Voor het
maken van een afspraak belt u naar 0800-7070.

Met vriendelijke groet,

J.A. van Vliet, arts,
Programmamanager ceronavaccinatie RIVM






Toestemming voor landelijke registratie bij het RIVM

De GGD geeft een aantal gegevens over uw vaccinatie door aan het RIVM
als u dat goed vindt, Dat is belangrijk voor uw veiligheid, voor onderzoek
om te kijken of het vaccin goed werkt, en om te besluiten of er bij een
voldoende hoge vaccinatiegraad maatregelen kunnen worden versoepeld,
Ook kunt u bijvoorbeeld snel gewaarschuwd worden bij eventuele
bijwerkingen.

Na vaccinatie krijgt u een registratickaart mee met informatie over het
vaccin dat u gekregen heeft. Deze kunt u bij de tweede vaccinatie
opnieuw gebruiken. Als uw gegevens zijn doorgegeven aan het RIVM,
kunt u later een kopie van uw registratiekaart bij het RIVM opvragen.

Welke gegevens?

Het RIVM registreert de volgende gegevens: uw burgerservicenummer,
geboortedatum, voornaam en achternaam, uw adresgegevens, reden
vaccinatie (leeftijd / medische aandoening / zorgmedewerker), datum en
plaats waar u de vaccinatie heeft gekregen, naam van het vaccin en
batchnummer.

Wij vragen u om aan te geven of u het wel of niet goed vindt dat de GGD
deze gegevens met het RIVM deelt. Uw keuze heeft geen invioed op uw
vaccinatie. Het vaccin wordt ook toegediend, als u géén toestemming
geeft voor het delen van de informatie met het RIVM.

Bewaren van gegevens

Op grond van de wet bewaart het RIVM uw vaccinatiegegevens in principe
20 jaar. Dit kan korter of langer zijn als dat noodzakelijk is voor de doelen
van registratie die hierboven zijn beschreven. Alleen een kiein aantal
mensen kan uw persoonlijke gegevens bekijken. Dat zijn degenen die het
vaccinatieprogramma uitvoeren of 1 moeten waarschuwen als er iets niet
goed is gegaan. Voor beleid en statistiek worden de gegevens anoniem
gemaakt. U kunt uw gegevens op etk moment uit de registratie bij het
RIVM laten verwijderen. Dit kan eind maart eenvoudig in het cliéntportaal
op mijn.rivm.nl/vaccinaties. U heeft hiervoor uw DigiD nodig.

Meer informatie
Uitgebreide informatie over gebruik en beveiliging van uw gegevens kunt
u vinden op coronavaccinatie.nl



Gezondheidsverklaring

ya/G/Df
YG/HIOIRY Covid-19 vaccinatie

NEDERIAND
Let op: Met is erg belangrijk dat u onderstaande vragenlijst doorloopt
voardat u naar de vaccinatie-locatie komt. Anders komt u mogelijk voor
niets, Neerm hem ingevuld mee.
Informnation in other languages: www.coronavaccinatie.nl
Corona

Beantwoord deze eerste vijf vragen op de dag van de vaccinatie.

1. Bent uin de afgelopen 4 weken positief getest op corona?

2. Heeft u nu koorts van 38 graden Celsius of hoger?

3. Heeft u nu corona-gerelateerde klachten zoals neusverkoudheid,
hoesten, benauwdheid, verhoging of koorts, reuk of smaakverlies?

Blijf dan thuis en laat u testen op corona.

L L) Cfs
I Og

4. Zit u nu in thuisquarantaine door corona?
Redenen:

U heeft contact gehad met iemand met corona
U heeft een melding via de coronaMelder-app gekregen
U heeft een coronatest gedaan en wacht op de uitslag

U bent in een oranje of rood reisgebied geweest

L]
[]

5. Heeft u binnen 7 dagen voor of na de afspraak voor de
coronavaccinatie een afspraak staan voor een andere vaccinatie?

[] [

Als het antwoord 'ja' is op een van de vragen 1 t/m 5, dan moet u uw afspraak verzetten. Bel daarvoor met
het Landelijk Vaccinatie Afsprakennurmmer {zie de uitnodiging).

Operaties

ja nee

6. Wordt u binnen 2 dagen na de eerste of de tweede ingeplande
vaccinatie onder narcose geopereerd?

[] L]

Als het antwoord ‘ja' is op vraag 6, dan moet u uw afspraak verzetten tot na de operatie. Bel voor het
verzetten met het Landelijk Vaccinatie Afsprakennurmmer (zie de vitnodiging).

Zwangerschap

ja nee

7. Bent uzwanger?

] L]

Zoja: Heeft uinformatie gekregen over een vaccinatie tegen corona D D

tijdens de zwangerschap?

Indien nee: wij adviseren u om eerst contact te zoeken met uw verloskundige, behandelend arts,

gynaecoloog en/of bedrijfsarts om uw vaccinatiewens te bespreken.

Indien ja: we verzoeken u uw vaccinatie te registreren op: www.lareb.ni/news/moeders-van-

morgen-meer-kennis-over-geneesmiddelan-en-vaccins-rondom-de-zwangerschap. Moeders

van Morgen {onderdeel van Lareb) doet onderzoek naar geneesmiddelgebruik bij zwangerschap.

vervolg op de achterzijde ——
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8. Bent u wel eens flauwgevallen na een vaccinatie? D D
9.”. Heeft u eerder een ernétige allergische reactie gehad? D [:’ o
Zoja: Waarop?
Bent u daarvoor behandeld? [:I D
Draagt u een EpiPen of geneesmiddelenpaspoort bij u? |:| D
Heeft u na uw Te coronavaccinatie een ernstige of onmiddellijke [ ] [

allergische reactie gehad op de vaccinatie waarvoor U bent behandeld?

Zo ja: dan kunnen we U geen 2e vaccinatie geven. U moet dan uw afspraak annuleren, Bel daarvoor met het
Landelijk Vaccinatie Afsprakennummer {zie uitnodiging). Bel voor medische vragen met de GGD Medische
Informatielijn Vaccineren 088 767 40 80.

10. Heeft u borstkanker (gehad)? D D
Zoja: D Links D Rechts

11. Gebruikt u antistollingsmedicatie/bloedverdunners? [ [ ]
Zoja: Welik medicijn en welke dosering gebruikte u

de afgelopen 7 dagen?

Indien u dit niet weet, neem dan contact op met uw apotheker voor een medicatieocverzicht

12, Bent u bij de trombosedienst onder behandeling? ] [ ]

Zo ja: Neem véor de vaccinatie contact op met de trombosedienst, Zij bespreken
met u of de vaccinatie op uw afspraakdatum kan plaatsvinden.
Belangrijk: u wordt alleen gevaccineerd na dit contact met de trombosedienst.

Als het antwoord ‘ja’ is op een van de vragen 8 t/m 12 krijgt u ¢p de vaccinatie-locatie eerst een gesprek met
de arts of verpleegkundige, zodat het vaccineren voor u zonder problemen verloopt.,

13. Heeft u een stollingsstoornis? D L]
Zoja: Welke?

[ 1 Hemofilie [ Ziekte van Von willebrand || Tekort aan bloedpiaates
{trombopathie /trombopenie)
l:l Anders

14. Heeft u epilepsie én heeft u in het verleden een epileptische aanval |:’ [ ]
gehad bij koorts of na een vaccinatie?

Als het antwoord ‘ja’ is op een van de vragen 13 of 14 is het belangrijk dat u overlegt met de CGD Medische
informatielijn Vaccineren op nummer 088 767 40 80. Doe dit voordat u naar de afspraak komt.

Let op: Staat uw medische situatie niet in deze gezondheidsverklaring?
Heeft u bijvoorbeeld een andere ziekte of gebruikt u andere medicatie? Dan

kunt u zich gewoon laten vaccineren. Als u hierover nog vragen heeft, kunt u m
informatie vinden op de website van het RIVM: rivim.nl/coronavaccinatie

NEPERLAND

Hier vindt u informatie over ziekte, medicijnen en behandelingen. Als u daar
het antwoord niet vindt, kunt u cok overleggen met de CGD Medische
Informatielijn Vaccineren via het nummer 088 767 40 80. ggdghor.nl
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Therefore, and taking into account the above, they ask:

1. Theimmediate stop of the medical experiment and the administration of
vaccines to the Israeli public.

2. Ask the government adopt all legislative procedures that do not violate the
principle of informed consent of a person to receive the medical treatment
described above, which denies tegal status in Israel and in Israeli democracy,
including avoiding the creation of a health passport, giving the names of

unvaccinated pecple to local authorities or te any other competent legislator.

3. Take the most severe measures against any public, commercial or

employment entity that violates state labor laws or other matters necessary to

prevent coercion or solicitation of vaccines, as well as discrimination, against
those who choose not to receive the vaccines, innovative medica! care
mentioned above.

4. We would like to draw your attention to the fact that a copy of this
document will alse be sent to the media around the world for viclating the
Nuremberg Code. Relevant in all countries of the free world.

5. And as a final remark, it should be noted that it was only recently that a
Council of Europe decision was taken on 27/1/21, in which all authorities are
ordered not to exercise pressuring or soliciting people to take the Corona
vaccine in any way. Therefare, whatever is good for advanced European
countries is certainly also good for Israel - and the balance is obvious ".

Lawyer Ruth Makhachovsky told Israel News:

” Pfizer’s experiment in the State of Israel was carried out in viclation of the
Nuremberg Code, which is part of international criminal law and is under the
jurisdiction of the Hague tribunal. We are now awaiting a decision ".

Link to the cause: https://israel-news.co.il/archives/24845

Link to European Council
observations: https://pace.coe.int/en/files/29004/html

" Pfizer's experiment in the State of Israel was carried out in violation of the
Nuremberg Code, which is part of international criminal law and is under the
jurisdiction of the Hague tribunal. We are now awaiting a decision "

https://beamingcoyote.com/international-criminal-court-accepts-israeli-
governments-nuremberg-code-violation-complaint

Fohk

Coronavirus: Israeli anti-vaxxers submit ethics complaint to ICC - report

Math question #*
1+13=

Solve this simple
math problem and
enter the result.
E.g. for 143, enter
4.
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COVID-19 - GUIDELINES FOR DEATH CERTIFICATION AND CODING

1. PURPOSE OF THE DOCUMENT

This document describes certification and classification (coding) of deaths related to COVID-19. The
primary goal is to identify all deaths due to COVID-19.

A simplified section specifically addresses the persons that fill in the medical certificate of cause of
death. It should be distributed to certifiers separate from the coding instructions.

2. DEFINITION FOR DEATHS DUE TO COVID-19

A death due to COVID-19 is defined for surveillance purposes as a death resulting from a chnically
compatible illness, in a probable or confirmed COVID-19 case, unless there is a clear alternative
cause of death that cannot be related to COVID disease (e.g. trauma). There should be no period of
complete recovery from COVID-19 between illness and death.

A death due to COVID-19 may not be attributed to another disease (e.g. cancer) and should be
counted independently of preexisting conditions that are suspected of triggering a severe course of
COVID-19.

3. GUIDELINES FOR CERTIFYING COVID-19 AS A CAUSE OF DEATH

In view of COVID-19 it is important to record and report deaths due to COVID-19 in a uniform way.

A- RECORDING COVID-19 ON THE MEDICAL CERTIFICATE OF CAUSE OF DEATH

COVID-19 should be recorded on the medical certificate of cause of death for ALL decedents where
the disease caused, or is assumed to have caused, or contributed to death.

B- TERMINOLOGY
The use of official terminology, COVID-19, should be used for all certification of this cause of death.
As there are many types of coronaviruses, it is recommended not to usc “coronavirus” in place of

COVID-19. This helps to reduce uncertainty for the classification or coding and to correctly monitor
these deaths.



C- CHAIN OF EVENTS

Specification of the causal sequence leading to death in Part 1 of the certificate is important. For
example, in cases when COVID-19 causes pneumonia and fatal respiratory distress, both pneumonia
and respiratory distress should be included, along with COVID-19, in Part 1. Certifiers should include
as much detail as possible based on their knowledge of the case, as from medical records, or about
laboratory testing.

Here, on the International Form of Medical Certificate of Cause of Death, is an example of how to
certify this chain of events for deaths due to COVID-19 in Part 1:

Frame A: Medical data: Part 1 and 2

I . Time interval from onset
. . Cause of death
Report disease or condition 1o death
direcily leading to death on line a _ _
a Acute respiratory distress syndrome 2 days
Report chain of events in due to @ Due
order {if applicable) b Preumonia 10 days
) . @ [RITTCHTES
State the underlying cause on the c 14 days

COVID-15 {est positive)

lowest used {ine
@ d 130 1

Undetlying cause of death

2 (ther significant conditions contributing to death (time
intervals can be included in brackets after the condition)

Manner of death:

- Disease — Aussault = Tould not be determined
= Accident == Legal intervention = Pending investigation
== [ntentional setf harm = War = Lnknown

Note: This is a typical course with a certificate that has been filled in correctly. Please remember to
indicate whether the virus causing COVID-19 had been identified in the defunct.

D- COMORBIDITIES

There is increasing evidence that people with existing chronic conditions or compromised immune
systems due to disability are at higher risk of dcath duc to COVID-19. Chronic conditions may be
non-communicable diseases such as coronary artery discase, chronic obstructive pulmonary disease
(COPD), and diabetes or disabilitics. If the decedent had existing chronic conditions, such as these,
they should be reported in Part 2 of the medical certificate of cause of death.



COVID-19 - GUIDELINES FOR DEATH CERTIFICATION AND CODING

Here, on the International Form of Medical Certificate of Cause of Death, are examples of how to
certify this chain of events for deaths due to COVID-19 in Part |, with comorbidities reported in

Part 2:

Frame A: Medical data: Part 1 and 2

1
Report disease or condilion

Cause of death

Titne interval from onset
to death

directly leading to death on line a

Report chain of events in due to
order (if applicable)

State the underlying cause on the

a Acute respiratory distress syndrome 2 days

@ [ue 10
b C 10 days
Preumonia ¥

[he e
@ [+ H 12 days

Suspected COVID-19

lowest used ling .

Underlying cause of death ny/

2 Other significant conditions contributing to death (time
intervals can be included in brackets after the condition)

Coronary artery disease |5 years], Type 2 diabetes [14 Years], Chronic

ohstructive pulmonary disease [3 years]

Manner of death:

may Lisease = Assault == Could not be determined
= Accident == Legal intervention = Pending investigation
— Htentional self harm = War = Unknown

Note: This is a typical course with a certificate that is filled in correctly. COVID-19 cases may have
comorbidity. The comorbidity is recorded in Part 2.

Frame A: Medical data: Part 1 and 2

1
Report discase or condition

Cause of death

Time interval from onset
tg death

direcily leading to death on line a

Report chain of events in due to
order {if applicable}

State the underlying causc on the

a Acute respiratory distress syndrome 2 days
[BANEGHN
b e ta 10 days
10 days

COVID-12

lowest used ling

=TT
Underlying cause of death ['r(
i

Preumania
g L o
[~
P
1

2 Other significant conditions contributing to death (iime

Cerebral palsy 10 Years]

intervals can be included in brackets after the condition)

Manner of death:

- DHggise = Assault = Could not be detenmined
= Accident = Legal intervention = Pending investigation
= Intentional setf harm = War = Unknown

Notc: This is a fypical course with a certificate that has been filled in correctly. COVID-19 cases may
have comorbidity. The comorbidity is recorded in Part 2,



£- OTHER EXAMPLES

Frame A: Medical data: Part 1 and 2

1
Report disease or condition directly
leading to death on line a

Report chain of events in due to
order {if applicable)

State the underlying cause on the

el
€l

Cause of death

Time intervat from
onset to death

Pregnancy complicated by COVID-19

Respiratory failure 2 days
[ hue
b Pneumonia 8 days
} .
[RIT S 12 days

lowest used line
d>|__/%!k: Lav

Undcrlying cause of death
2 (Othy Heath {time
interva ondilion}
Manner of death:
- Disease = Assaull = Could not be detennined
= Accident = Legal intervention = Pending investigation
= Intentional sel{ harm = WWar = Unknown
For women, was the deceased pregnant? - Yes = No == Unknown

- A1 time of death

= Within 42 days before the death

= Between 43 days up o | year before death

e Unknown

- VES

[id the pregnancy contribute to the death? I = No | = Unknown

Note: This is a typical course with a certificate is filled in correctly. In case of a pregnancy,
puerperium or birth leading to death in conjunction with COVID-19, please record the sequence of
events as usual, and remember to enter the additional detail for pregnancies in frame B of the
certificate of cause of death.

Frame A: Medical data: Part 1 and 2

1 Time interval from

Cause of death onset to death
E a
b

&r.
el

2 Other significant conditions contribuiing to death (time
intervals can be included in brackets after the condition)

Manner of death:

Report disease or condition directly
leading to death on line 2

- . 3 days
Acute respiratory distress syndrome Y

Report chain of events in due o
order {if applicable)

JRITERTE
COVID-19

~

One week

: D
State the underlying cause on the o

lowest used line Underlying cause of death

Dhue b

HI1V disease [5 years]

- Disease

= Assault

= Could not be determined

= Accident

- legal intervention

= Pending investigation

= Intentivnal self harm

= War

= Unknown

Note: This is a typical course with a certificate that is filled in correctly. The certifier has identified
HI1V disease as contributing to the dcath and recorded it in Part 2.
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The examples below show recording of cases where death may have been influenced by
COVID-19, but death was caused by another disease or an accident.

Frame A: Medical data: Part 1 and 2

1
Report disease or condition directly
lzading to death on line a

Report chain of events in due to
order (if applicable)

State the underlytng cause on the
Towest used line

<

€

<

2 Other significant conditions contributing to death {time
intervals can be included in brackets after the condition}

Time interval from

Cause of death onset to death
a Hypovolaemic shock 1 day

Ehipe 1o
b . , 1 da

Aortic dissection Y

(RN AR

. . 2d
¢ Motor vehicie ACCIACT ~~— ays
a | M b e
Underlying cause of death
COVID-19
fp. o

Manner of death:

A W

e [Jisease

33

1) -
) W

— Could nat be determiny

= Legal intervention

= Pending investigatio;

NO

e Accident
—. {ntentionatett harm

= War

= Unknown

Note: Persons with COVID-19 may die of other diseases or accidents, such cases arc not deaths due
to COVID-19 and should not be certified as such. In case you think that COVID-19 aggravated the
consequences of the accident, you may report COVID-19 in Part 2, Please remember to indicate the
manner of death and record in part 1 the exact kind of an incident or other external cause.

Frame A: Medical data: Part 1 and 2

1
Feport disease or condition directly

Cause of death

Time interval from
vnsel lo death

leading to death on line a

a Heart failure

1 day

Report chain of events in due to
order (if applicable)

e to

tyocardial infarction w.__

5 days

. [RIENTEY
Stale the underlying cause on the

=y

lowest used linc
[ RIS

d

<

Undetlying cause of death

2 (#her significant conditions contributing to death (Hme
intervals can be included in brackets after the condition)

mrhnT LOA

Manner

COVID-12

e
o= Disease — Assaull

= Could not be determing

= Acc[dent

= Legal intervention

= Pending investigatio

= Intentional self harm = War

= Unknown

Note: Persons with COVID-19 may die due to other conditions such as myocardial infarction. Such

cases are not deaths due to COVID-19 and

should not be certified as such.



4. GUIDELINES FOR CODING COVID-19 FOR MORTALITY

This decument provides information about the ICID-10 codes for COVID-19 and includes mortality
classification (coding) instructions for statistical tabulation in the context of COVID-19. 1t includes
a reference to the WHO case definitions for surveiilance.

New ICD-10 codes for COVID-19;

«  U07.1 COVID-19, virus identified
hitns:/ficdwho.int/browse] 0/2019/ens/ 107,

= U07.2 COVID-1i9, virus not identified
¢ Clinically-epidemiologically diagnosed COVID-19
= Probable COVID-19
»  Suspected COVID-19

e swho, int/browse 0201 Yen /U072

Deetails of the updates to [CD-16 are available online at:

A- ICD-10 Cause of Death coding of COVID-19

Certifiers use a range of terms to describe COVID-19 as a cause of death, a sample can be found in
the annex of this document.

Although both categories, UG7.1 {COVID-19, virus identified) and U07.2 (COVID-]9, virus not
identified) are suitable for cause of death coding, it is recognized that in many countries detail as to
the laboratory confirmation of COVID-19 will NOT be reported on the death certificate. In the
absence of this detail, it is recommended, for mortality purposes only, to code COVID-19
provisionally to U07.1 unless it is stated as “probable™ or “suspected”.

The international rules and guideline for selecting the underlying cause of death for statistical
tabulation apply when COVID-19 is reported on a death certificate but, given the intense public health
requirements for data, COVID-19 is not considered as due to, or as an obvious consequence of,
anything else in analogy to the coding rules applied for INFLUENZA. Further to this, there is no
provision in the classification to link COVID-19 to other causes or modify its coding in any way.

With reference to section 4.2.3 of volume 2 of [CD-10, the purpose of mortality classification (coding)
is to produce the most useful cause of death statistics possible. Thus, whether a sequence is listed as
‘rejected’ or ‘accepted’ may reflect interests of importance for public health rather than what is
acceptable from a purely medical point of view. Therefore, always apply these instructions, whether
they can be considered medically correct or not. Individual countries should not correct what is
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assumed to be an crror, since changes at the national level will lead to data that are less comparable
to data from other countries, and thus less useful for analysis,

A manual plausibility check is recommended for certificates where COVID-19 is reported, in
particular for certificates where COVID-19 was reported but not selected as the underlying cause of
death for statistical tabulation.

B- CHAIN OF EVENTS

Here, on the International Form of Medical Certificate of Cause of Death, is an example of how to
code this chain of events and select the underlying cause of death for deaths due to COVID-19 in
Part 1:

Frame A: Medical data: Part 1 and 2

1 Cause of death Time interval from onset
Report disease or condition to death
directly leading to death on line a . .
a Acute respiratory distress syndrome IR0 | 2 days

Report chain of events in due to @ P o
order (if applicable) b Preumonia 1139 13 days

, e 1
State the underlying cause on the @ c Pue 1 14 days

COVID- 19 {lest positive) a7

lowest used line
Thae te,
&ls ™

2 Other significant conditions contributing to death (tirne
intervals can be included in brackets after the conditiony e

Underlying cause of death

Manner of death:

- Disease = Assauit = Could not be delermined
= Accident = Legal intervention = Pending investigation
= [ntentional sclf harm o= War = Unknewn

Note: Select COVID-19 as underlying cause of death. Step SP3 applies as causes have been reported
on more than one line in Part 1 and the condition reported first on the lowest used line (COVID-19)
can cause all the conditions, pneumonia (J18.9) and acute respiratory distress syndrome (J80),
mentioned on the lines above. [See 1ICD-10 2016 and later, Volume 2, Section 4.2.1].



C- COMORBIDITIES

Here, on the International F'orm of Medical Certificate of Cause of Death, are examples of how to
code this chain of events and select the underlying cause of death for deaths due to COVID-19 in
Part 1, with comorbidities reported in Part 2:

Frame A: Medical data: Part 1 and 2

1
Reporl disease or condilion
directly leading to death on line a

Report chain of events in due to
arder {if applicable)

State the underlying cause on the
lowest used line

<

Underlying cause of death

Cause of death Time jnterval from onset
to death
Acute respiratory distress syndrome JE0 | 2 days
[ L
Preurcnia JIRG 10 days
[BAERYS
@ 2
¢ | Suspected COVID-I9 o7z | 129
by,

2 Other s1ghroroe

Manner of death:

intervals can be included in brackets after the condition)

[time

Coronary artery disease [5 years], Type 2 diabetes [14 Years], Chronic obstructive

pulmonary disease {8 years]

125.1, E11.6, 144.9

= Disease

= Assault

= Could not he determined

== Accident

= Legal intervention

= Pending investigation

= Imtentional sell harm

e War

= Unknown

Note: Code all entries in Part 1 and 2, and in this example select COVID-19, specified as suspected
(the case has virus not confirmed) as underlying cause of death. Step SP3 applies as causes have been
reported on more than one [ine in Part 1 and the condition reported first on the lowest used line
(COVID-19) can cause all the conditions, pneumonia (J18.9) and acute respiratory distress syndrome
(J80), mentioned on the lines above. [See ICD-10 2016 and later, Velume 2, Section 4.2.1].

Frame A: Medical data: Part 1 and 2

1 Timne interval from onset
C f death
Report disease or condition fuse of dea to death
directly leading to death on line a . 3
2 Acute respiratory distress syndrome JBO | Zdays
Report chain of events in due to @ [ 1.
order {if applicable) b Pheumonia J18.9 10 days
State the underlyi h @ o | Do 10 days
atate the LIl:I I_el‘ YIng cause on the | S COVID-19 Uo7l R
1 L e
Underlying cause of death d

2 Uther mgmhcaui condiions conitibuh

Manner of death:

intervils can be included in brackets after the condition)

ng to death (time Cerebral palsy [10 Years]

GR0.9

- Dizgase

= Assault

== Could ot be determined

= Accident

= Legal intervention

= Pending investigation

== lntentional self harm

e=a War

e Unknown

Note: Code all entries in Part 1 and 2, and in this example select COVI1D-19 as underlying cause of
death (the casc probably has been tested positive). Step SP3 applies as causes have been reported on

10
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more than one line in Part 1 and the condition reported first on the lowest used line (COVID-19) can
cause all the conditions, pneumonia (J18.9) and acute respiratory distress syndrome (180}, mentioned
on the lines above. [See ICD-10 2016 and later, Volume 2, Section 4.2.1].

D- OTHER EXAMPLES

Frame A: Medical data: Part 1 and 2

1 Time interval
Report disease or condition direetly Cause of death [rom onsct to
lcading to death on linc a death
Repott chain of events in duc to a Respiratory failure Codde both, O99.5 and /96,9 | 2 days
order {if applicable} e to
b N . 8 days
. Pncumeonia Code both, O99.5 and J18.9
State the underlying cause on the @ -
: Thue oo
lowest used line c ) 12 days
PN Pregnancy complicated by COVID-1% Code both, 093,35 and U7 T

Underlying cause of death
2 O3ther significant conditic

intervals can be included in BTACKeTs atter 1he condiion] |

Manner of death:

e Discase = Assauit e= Could not be determined
= Accident == Legal intervention = Pending investigation
e Intentional self harm = War — Unknown

For women, was the deceased pregnant? - Yes == No = Unknown
- At time of death — Within 42 days betore the death

= Between 43 days up to | year before death = llnknown

Did the pregnancy contribute to the death? e YES [ = No [ == Unknown

Note: Code all entries in Part 1 and 2, and in this example select other viral diseases complicating
pregnancy, childbirth and the puerperium (O9%8.5) as underlying cause of death. Step SP3 applies as
causes have been reported on more than one line in Part 1 and the condition reported first on the
lowest used line {other viral diseases complicating pregnancy, childbirth and the puerperium) can
cause all the conditions, pneumonia {(099.5 and J118.9) and acute respiratory distress syndrome (099.5
and J&0), mentioned on the lines above, [See ICD-10 2016 and later, Volume 2, Section 4.2.1]. Use
additional code to retain COVID-19. [See ICD-10 2016 and later, Volume 2, Section 4.2.8 Special
instructions on maternal mortality (Step M4)].

11



Frame A: Medical data: Part I and 2

1 Canse of death Time interval from
Report discase or condition directly onset 1o death
Ieading to death on linc a
a . . 3 days
Acute respiratory distress syndrome JE0

Report chain of evenis in due to DLk 1o
order (if applicable} b | COVID-19 U071 One week
s L . (IR T 5 vears
1o Underlying cause of death [ ; HIV discase B24 Y

| d Thiz ta

2 Other significant conditions contributing to death {time

intervals can be included in brackets after the condition)

Manner of death:

e Disease = Assaull = Jould not be determined
= Accident = Legal inlervention = Pending investigation
== I[ntentional self harm — War = Unknown

Note: The certifier should have added the HIV disease as a comorbidity in Part 2 of the certificate,
however the selection rules of ICD allow to identify COVID-19 as underlying cause of death,
(COVID-19) is reported in a sequence ending with a terminal condition (Acute respiratory distress
syndrome due to COVID-19). Mortality coding rule step SP4 applies as causes have been reported
on more than one line in Part 1 and the condition reported first on the lowest used line {HIV discase)
cannot cause all the conditions. [See ICD-10 2016 and later, Volume 2, Section 4.2.1].

Frame A: Medical data: Part 1 and 2

1 Time interval from
. . . Cause of death
Report disease or conditton directly onset to death
leading too death on line a ) -
a Hypovolacmic shock 794 | 1 day
Report chain of events in due to @ RN G
order {if applicable) b Aartic dissection 5250 | 1day
State the underlying cal th @ c Pue o 2 days
N YIng cause on the Motor vehicle aceident vgoz |~ 99

lowest used line —
2 [ oy

—{  Underlying cause of death

2 J to death {time COovID-19 L0711

intervals can be included in brackels afier the condition)

Manner of death: L ~XT7 ’“ o
— Disease Pain = ¥ u =‘A5Ml _1./ -~
Acci ( e’ . o T T

e Accident — l-egal intervention = Pending investigatic
— Intentiongbsellharm = War = Unknown
Note: Code all entries in Part 1 and 2, and in this example select motor vehicle accident (V89 .2) as
underlying cause of death. Step SP3 applies as causes have been reported on more than one line in
Part 1 and the condition reported first on the [owest used line, motor vehicle accident (V§9.2), can
cause all the conditions, traumatic aortic dissection (S25.0) and traumatic hypovolemic shock
(T79.4), mentioned on the lines above. [See [CD-10 2016 and later, Volume 2, Section 4.2.1].

= Could not be determine

12
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Frame A: Medical data: Part 1 and 2

1 Cause of death Tirne interval from
Repuort disease or condition directly onset to death
leading Lo death on line ¢
g fo et om e & a | Hean failure 1509 | 1day
Report chain of events in Jue to @ b [RITCRRE 5d
order (it applicable) Myocardial infarction ~— 121.9 s
i € et N
Sate the underlying cause an the c
lowest used line @ e Underlying cause of death
d I .
2 Other sigrificant conditions contributing to death {Lime COVIL-19 Uo7l

inlervais can be included in brackets after the condition)

Manner of death: <« TX "\ ‘

- [Hgease - & \f A ’Il A = Could not be determing
— Acc[deﬁ\_" ( \ \_/ Legai intervention = PPending investigatio
— Intention IMIM - = War = Unknown

Note: Code all entries in Part | and 2, and in this example select acute myocardial infarction (121.9)
as underlying cause of death. Step SP3 applies as causes have been reported on more than one line
in Part 1 and the condition reported first on the lowest used line, myocardial infarction (121.9), can
cause the condition, heart failure (150.9), mentioned on the line above. [See ICD-10 2016 and later,
Volume 2, Section 4.2.1].

E- Additional WHO cause of death certification links

¢ How to fill in a death certificate; Interactive Self Learning Tool (WHQ)

http://apps.who.int/classifications/apps/icd/icd 1 Qtraining/ICD-10
DeathCertificate/html/index htm!

¢ Cause of Death on the Death Certificate: Quick Reference Guide (Section 7.1.2)
https://icd who.int/browse10/Content/statichtml/ICD10Volume2 en 2016.pdf

s [nternational form of medical certificate of cause of death (Section 7.1.1)

Jiedwhoi 1 0/C statichtml/ICD10Volume?_en 2016.pdf
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5. ANNEX

Examples of terms used by certifiers to describe COVID-19 and that can be coded as synonyms of
COVID-19:
COVID Positive
Coronavirus Pneumenia
COVID negative
COVID-19 Infection
Sars-Cov-2 Infection (Coronavirus Two Infection)
COVID-19 Coronavirus
Infection — COVID-19 (Coroner Informed)
Hospital Acquired Pneumonia - COVID-Positive
COVID-19 possible - tested negative
Corona Virus two infection (SARS-Cov-2)
Corona Virus Pneumonia (COVID-19)
Coronavirus-Two Infection
Novel coronavirus
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Verbazing

[Het tijdstip waarop het ministerie de stillegging van AstraZencca bekendmaakte, pas om
23.00 uur, zou de wenkbrauwen kunnen doen fronsen. , Maar we moesten er na dat CBG-
advies wel even over vergaderen”, zegt een VWS-woordvoerder. ,En tegelijkertijd moesten
we het ook ccht zondag bekendmaken, zodat organisaties nog de kans zouden hebben om
mensen af te bellen. Maandag zouden de vaccinatiestraten voor AstraZeneca tenslotte gewoon

weer opengaan.”

Ondertussen is het advies van de EMA om gewoon verder te gaan met het vaccineren met
AstraZeneca nog niet aangepast door die organisatie. Het risicobeoordelingscomité PRAC
komt maandag wel bijeen. De organisatie is al in combinatie met onder meer het CBG aan het
onderzoeken of er een oorzakelijk verband bestaat tussen de aandoeningen en het vaccin. ,,Op
dit moment is er geen aanleiding om het standpunt zoals dat donderdag is gepubliceerd te
wijzigen”, zegt Sabine Straus, voorzitter van de PRAC tegen de NOS. ,,Ik was enigszins
verwonderd over het advies van het CBG, aangezien ons onderzoek nog loopt.™

Vacinatieprogramma

Vaccinoloog Ben van der Zeijst liet maandag weten te verwachten dat het met een sisser zal
aflopen. ,,Elke dag zijn er in Nederland enkele honderden mensen die trombose krijgen, dit
lijkt me gewoon toeval, ook al is de combinatie van trombose met bloedingen wel wat raar.”
Hij kan zich voorstellen dat het ministerie het even wil laten uitzoeken. ,,Al mag ik toch
hopen dat het korter dan twee weken gaat duren. Anders is het heel ingrijpend voor het
vaccinatieprogramma.”

Maar dat is onzeker. Want hoewel demissionair coronaminister De Jonge eerder op maandag
in het tv-programma Goedemorgen Nederland aangaf goede hoop te hebben dat de
vaccinatiecampagne hicrmee geen grote vertraging oploopt, meldt het ministerie aan De
Telegraaf er rekening mee te houden dat de pauze langer dan twee weken gaat duren,

Van der Zeijst denkt ook dat het resolute besluit van Nederland mede veroorzaakt is door het
slechte imago van AstraZeneca. ,,Mensen willen liever een ander vaccin, omdat de klinische
studies wat rommelig zijn verlopen, er productieproblemen waren en de werkzaamheid
duidelijk lager is dan bij Pfizer cn Moderna. Dan is het misschien maar verstandig om het
extra goed uit te laten zoeken, zodat het vertrouwen van de burger in het middel wat kan

toenemen.”


































































DE GEZONDHEIDSRAAD

De Gezondheidsraad kent meer dan 110 leden en komt mede daarom

nooit in plenaire vergaderingen bijeen. Te groot daarvoor. Bovendien vormen
de leden van de Gezondheidsraad een te heterogeen gezelschap om plenair te
kunnen discussiéren over de vaak zeer specifieke adviesvragen.

https://www.gezondheidsraad.nl/over-ons/organisatie/raad

Wanneer de Gezondheidsraad om advies gevraagd wordt of zelf een kwestie
aan de orde wil stellen, dan staat een aantal wegen open ter beantwoording
van de vraag. Soms valt deze binnen de expertise van een van de vaste
commissies. In de meeste gevallen echter stelt de voorzitter van de
Gezondheidsraad uit het grote netwerk van deskundigen een multidisciplinaire
commissie samen die zich over de vraag gaat buigen. Naast advisering door
commissies zijn er ook andere en doorgaans snellere werkvormen mogelijk,
mede afhankelijk van de politieke of bestuurlijke urgentie van de problemen.
Zo kan soms worden gekozen voor een advies per brief, waarvoor deskundigen
individueel of door middel van een workshop, geconsulteerd worden.

Eén van die vaste commissies is die betreffende Vaccinaties.

https://www.gezondheidsraad.nl/over-ons/organisatie/vaste-
commissies/vaccinaties

Je zou zeggen dat het deze commissie zou moeten zijn, die zich bezig zou
houden met het uitbrengen van de adviezen m.b.t. de covid-19 vaccinatie c.q.
de inzet van de ontwikkelde vaccins.

Maar nee, betreffende adviezen zijn opgesteld door 21 december 2021 vers
geinstalleerde speciale Commissie Medische aspecten van COVID-19, onder
voorzitterschap van de net nieuw benocemde voorzitter van de GHRaad,
Kuliberg.

https://www.gezondheidsraad.nl/over-ons/organisatie/tijdelijke-
commissies/medische-aspecten-van-covid-19

Dit is om meerdere redenen een opvallende gang van zaken.
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Allereerst dat de vaste commissie Vaccinaties als zodanig ‘buitenspel’ is gezet.

Van de originele 15 leden zijn er slechts 6 teruggekeerd in de speciale
commissie (Koopmans, v. Beek, Hoebe, Pierik, Schultsz en de Melker) en is
daarin 1 nieuw benoemd lid opgenomen (Prins).

Van de 9 originele waarnemers zijn er slechts 3 overgebleven (v. Bentem, v.
Rossum, v. Vliet).

Dat geeft te denken, temeer omdat in de vaste commissie een aanzienlijk
bredere samenstelling heeft wat betref {(veelsoortige} expertise, achtergrond,
en maatschappelijke interesse — dan wel belangen posities.

Zo zijn curieus de twee als waarnemer fungerende functionarissen van het
Zorginstituut Nederland ‘gewipt’, die juist ook vanwege de door de
Gezondheidsraad beoogde brede advisering als zodanig in de vaste commissie
Zijn opgenomen.

Verder valt op dat de voorzitter van de vaste commissie ook niet in de speciale
commissie is teruggekeerd. Er mag toch gesteld worden, dat juist die vanuit zijn
preferente positie (inhoudelijk, procedureel etc.) onderdeel zou uitmaken van
de speciale commissie.

Ook valt op dat in de speciale commissie (en Gberhaupt de gehele
Gezondheidsraad) feitelijk zonder uitzondering de ‘gevestigde’/’gearriveerde’
gezondheidszorg is vertegenwoordigd. Er is geen enkele plaats ingeruimd voor
andersluidende opvattingen. Zo lopen er in NL genoeg deskundigen rond, die
t.a.v. het thema vaccinatie afwijkende opvattingen hebben. Ik noem bijv. een
prof. Theo Schetters. Het tegengeluid wordt in de Gezondheidsraad kortweg
buiten de deur gehouden.

Van een in die zin brede advisering is simpelweg geen sprake.

In het geval van de speciale commissie klemt dit des te meer, als we kijken
haar de persoon van de voorzitter (Kullberg), het nieuw benoemde
commissielid Prins en die van de structureel geraadpleegde deskundige (de

Melker).

Om met deze laatste te beginnen (de Melker van het RIVM), die heeft dus een
speciale status, welke te maken heeft met het belang wat hij
vertegenwoordigd.
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Zie het stroomdiagram op:

https://www.gezondheidsraad.nl/over-ons/werkwijze/omgaan-met-belangen

de Melker heeft dus een ander dan financieel, niet afgebakend belang (als
RIVM ‘kloon’?) en zit derhalve in de GHR als structureel geraadpleegd
deskundige.

Zeer opvallend is de persoon van Prins. Deze staat niet vermeld op het
overzicht van de leden van de GHR, zoals dat op de website van dit instituut
staat vermeld. Wel heeft hij een belangenverklaring ondertekend, dit per 15
december 2020. Waarom hij erbij is gehaald? Zijn expertise Inwendige
Geneeskunde zit al in de speciale commissie in de persoon van Kullberg of in de
vaste commissie in de persoon van Simon {internist-infectioloog).

Het zou zo maar kunnen zijn dat {zie de video over “De Slangenkuil), dat hij er
via het “old boys network” is bijgehaald voor weliicht favorabele opinie’s.
Kullberg, Schuitsz en Prins kennen elkaar al veel langer en van haver tot gort
vanwege deelname aan de landelijke SWAB- id Antibiotica.

Wel zo gemakkelijk.

Dan Kullberg. De nieuwe voorzitter. Van de Gezondheidsraad als zodanig, maar
ook van de speciale commissie Medische Aspecten Covid-19.

Deze heeft Pim van Gool opgevolgd, die aan zijn laatste termijn jaar als GHR-
voorzitter zou beginnen, maar plotsklaps midden 2019 aangaf te willen
stoppen. Geen bijzondere reden {hij gooide het op andere opkomende hobby’s
interesse’s.)

Kullberg is op voordracht van de minister van WVS, Hugo de Jonge als nieuwe
voorzitter voorgedragen en is als zodanig op 1 januari 2020 aan die nieuwe
funktie begonnen.

Kullberg is vanaf 2006 lid {(geweest) van de Adviesraad Cib/RIVM.

Kullberg is getrouwd met Suzanne Geerlings, lid van de GHR als structureel
geraadpleegd deskundige {en deel uitmakend van de cie. Covid-19). Ook wordt
zij vermeld op de website van het RIVM als (publicerend) contributer :
www.rivm.nl>bibcite>contributor.
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De speciale commissie Medische Aspecten Covid-19 is op 21 december 2020
geinstalleerd.

Op 18 december 2020 vroeg de min. WVS advies over de inzet van het
BionTech / Pfizer vaccin.

Op 21 december 2020 adviseerde de EMA positief aan de Europese Commissie
over de voorwaardelijke toelating van het betreffende vaccin op de markt.
De EC verleende dezelfde dag nog deze toelating.

(N.b. namens het CBG heeft Tekla van Rossum zitting in de Scientific
Committee van de EMA. Dat loopt dus mooi 1-op-1 mee met haar
waarnemerschap in de cie. Medische Aspecten van Covid-19).

Op 24 december 2020 weet de speciaie GHR-cie. al een ‘compleet’-positief
advies aan de Min. Van WVS uit te brengen.

Deze snelheid van werken manifesteert zich evenzeer bij de opeenvolgende
adviezen over de vaccins van Moderna, AstraZeneca en Janssen. Op basis van
het bekende, beter gesteld, beruchte Copy>Paste principe?

Wat vertelt ons deze reconstructie al met al. Dit:

- dat de Gezondheidsraad via het ‘laatste moment’ construct van de
speciale commissie ‘Medische Aspecten van Covid-19’, met uitschakeling
van de reguliere vaste commissie Vaccinaties, in feite compleetin de
zakken van het RIVM en OMT (en op de achtergrond CBG en Min. van
WVS en de SWAB) zit, welke als organen alle een duidelijk pro-vax opinie
en strategie voorstaan.

- erzo van brede, vrije, onafhankelijke advisering geen enkele sprake
{meer) is, ook nu wetenschappelijke tegengeluiden totaal buiten de
deur worden gehouden.

- ergo: er tekent zich een volstrekt ‘gesloten’ informatie-, overleg- en
adviesnetwerk af, waarbij het ‘ons kent ons’ voorop staat, gevestigde
opnie’s en ‘namen’ worden ‘bediend’ en naar de opdrachtgver(s) toe de
‘juiste’ adviezen worden afgegeven.
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- er binnen de termijn van 1 week een compleet advies kan worden
afgescheiden, wat hoogst opmerkelijk is als men de aard, strekking,
reikwijdte en complexiteit van het voorliggende onderwerp in acht
neemt. De vergelijking met het kwestieuze peer-review proces van het
Corman/Drosten/Koopmans PCR-protocol door Eurosurveillance dringt
zich op.

Open staat nog de vraag of er vanuit de GHR/speciale commissie Medische
Aspecten Covid-19 politieke belangenverstrengeling aan de orde is. Of dat er
zakelijke c.q. financiéle banden/koorden zijn met de Big Pharma.

Dit vraagstuk is dezerzijds nog in onderzoek.

Was getekend,

Tjerk de Haan Leeuwarden, 18 maart 2021
(drs., medisch socioloog (afgestudeerd RUG))
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Holme led the work to find out why threc health workers under the age of 50 were
hospitalized with serious blood clots and low levels of blood platelets after having taken the
AstraZeneca Covid vaccine. One of the health workers died on Sunday.

The experts have worked on a theory that it was in fact the vaccine which triggered and
unexpected and powerful immune response - a theory they now believe they have confirmed.
“Qur theory that this is a powerful immune response which most likely was caused by the
vaccine has been found. In collaboration with experts in the field from the University Hospital
of Norith Norway HF, we have found specific antibodies against blood platelets that can cause
these reactions, and which we know from other fields of medicine, but then with medical
drugs as the cause of the rcaction”, the chief physician explains to VG.

"Nothing but the vaccine can explain why"
When asked to clarify why he says “most likely” in the quote, Holme confidently responds
that the reason for these rare cases of blood clots has been found.

“We have the reason. Nothing but the vaccine can explain why these individuals had this
immune response”, he states.
VG also asks how Holme can know that the immune response is not caused by something
other than the vaccine.
“There is nothing in the patient history of these individuals that can give such a powerful
immune response. I am confident that the antibodies that we have found arc the cause, and I
see no other explanation than it being the vaccine which triggers it”, he responds.
The three affccted health workers all came into the hospital with a very rarc condition:

o They had acute pain

« They had blood clots in unusual places, such as their stomachs and brains

« In addition, they had bleedings and low levels of platelets

EMA expected to conclude later today

The Norwegian Medicines Agency does not wish to comment on the conclusions from Oslo
University Hospital.

"We have to look at the results first, I don't want to comment on this now", says Medical
Director Steinar Madsen to NTB, The Norwegian News Agency.

The Safety Committee of the European Medicines Agency are expected to conclude on the
matter later today, and Madsen says he awaits their results.

AstraZeneca also declines to comment the conclusion of the Norweglan experts.

"We await the decisions of the EMA later today before we will comment on this”, Mcdia
Relations Director Christina Malmberg FHagerstrand says to NTB.

This article was updated on March 22nd ar 13:52 to change the day of the death mentioned
from Monday to the correct day which was Sunday.
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Betroft Unnadiging vacanate tegen carona

Gedxchie hoer/mavrouw,

Met deze brief nodig tk 1 it voor de vaccinatie tegen corona. U komt
vonwege uw leaftijd in aanmerking voor vaccinatie. De vactinatie is
gratis, U besiist zelf of u de vaceinatie haal.

Lat op: Woont u in gen instelling? Dan ontvangt u vanuit uw instelling
eon uitnodiging. Heeft U al een coronavaccinatie gebad? Dan kunt u deze

< An Hriet als el verzonden beschouwen

R "Hu wrerkt de vagcina in b

nd tegen het: coromavirus. Als
: de vat:t:ina:ua ervoordat:

: frvah .00 tof 20,00 wor, 7 cragen per '
T uenummer (BSN} bij de hand. B
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Nedertand, Ats u éen, &P' 2k hee ggmaa!ﬁ, kr!jgt u gen bevestiging: pér
' _s;n;aad‘du kunt ook zelf de a_ praak noberen. Houd-dan | pen an papierhrj

| Ukiijgt twee keer een vaqcirtaﬁe. Wanneer s ean: afsmakmam kelfgtu
. rneteen den afsprapk voor de eerste én de twesds vaecinaxz& Houd daar
reken}ng mee bij het maken van na afspmak . .

" 'Vragen over uw gezand’haid : ' S
In-deze anvelop zit ook eén. gemndherdsmmaring. Het is befangﬂj & :
.deze verklaﬁng thuls lrwu!t en memeemt naar de afspmak .
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‘Registratie van uw gégevens

Als u een afspraak maakt voor een vaccinatie, worden uw :
persoonsgegevens en het soort vaccin dat u krijgt, geregistreerd in het
systeem van de GGD Daarnaast vraagt de GGD of uw vaccinatiegegevens
duorgegeven mogen worden aan het RIVM en aan.-uw huisarts. In de
~bijlage met uitleg-over iandelijke registratie teest u hier meer over. Het

doorgeven van de informatie is geheel vrijwiliig. Uw keuze staat los van
het krijgen van de vaccinatie.

Bezoek aan de vaccinatielocatie

Voor een veilig en viot bezoek aan de vaccinatielocatie is het belangrijk
om:

een mondkapje te dragen en 1,5 meter afstand te houden van
anderen;

kleding te dragen waarbij u uw bovenarm gemakkelijk bloot kunt
maken;

de ingevulde gezondheidsverklaring mee te nemen;
uw identiteitsbewijs bij u te heébben.

komen. U mag een begelelder meanemen. Als u 'geen. vervoer Et _
- de vaccmatleiocatle Kunt o hulp vragen aan’ iemand die u: kent.. Daarnaast
zijh ‘er vrijwillige-initiatieven- en- organisaties voor vervoer, zoals: ANWEB -
AutoMaatje. Als u wel eens gebruik maakt van gemeentel:jke

vervoersvoorzieningen of Valys-vervoer dan kunt u deze gebrulken om
naar de vaccmatlelocatle te komen.

Ais het met Iukt om vervoer te re.ge.len adv:seert W huusarts dat e
contact opneemt met het: Iandeluk telefoonnummer 0800-1351. Het is

.-- belangrijk-dat.u. wel.eerst.een afspraak voorvaccinatie-bij:de-GGD: -maakt. .

 Blijkt. uit dit. ‘gesprek dat u: alleen gen vaccihatie dan_huis kKunt. knjgen, dan
kuntu contact apnemen met uw; huisarl:s De huisarts heeft: -op dit-

moment nog geen: geschnkt vac::m woar u-;Het duurt m dat geval Ianger
voordat u de vaccinat:e knjgt N

Meer weten? SR : : : LT
Bij deze brief vindt u: ook een eenvoudige ustieg. Heeﬁ: U vrégen of zoekt u
meer informatie? Kijk 6p-de website coronavaccinatie.nl of bel naar

' P800-1351. Cpde website vindt v ook de bijsluitérs. Lét opi Voor het
-maken van-een ‘afspraak beit u naar 0800-7070. :

Met vnendeu}ke groet

3 A' van Viiet, amts,. - - 5
Programma manager: caron&vacanatie RIVM




Gezondheidsverklaring
Covid-19 vaccinatie

Let op: Het is erg belangriik dat u onderstaande vragenlijst doorloopt
viordat u naar de vacclnatie-locatie kornt. Anders komt u rmogelijk voor

Yo/ /D4

L

NEDERLAND

niets. Neem herm ingevuld mee.

Information in other languages: www.coronavacclnatien

Corona
Beantwoord deze eerste vuf vragen op de dag van de vaccinatle. . - -ja

1. Bentuin de atgelopen 4 weken positief getest op corona?

3. Heeft u nu corona-gerelateerde kiachten zoals neusverkoudheid,
hoasten, benauwdheld, verhoging of koorts, reuk of smaakverlies?
Blijf dan thuis en laat u testen op corona. '

L]
2. Heeft u nu koorts van 38 graden Celsius of hoger? _ [:]
]
O]

L LiOjdje

4, Zit u nuin thuisquarantaine door corona?
Redenen:
- U bheeft contact gehad met iernand met corona
U heeft een meiding via de coronaMelder-app gekregen
- U heeft een coronatest gedaan en wacht op de uitslag

0peraties e B S ja nee
8. Wnrdtubinnen 2dagen na de eerste 6f de tweede |ngeplande _' I:] D
' -vaccinatie onder narcose: geopereerd? . _ . .

P 'A!sh tantwoord ja'is op- waag E. dan moet U uw afspraak verzetten tot na de operatie Bel voor het
verzetten mat Ret Landel:jk\laocinatle Afsprakennurnrner l2iede uitnod:gingj RS

Ga. . nee

R ;zoja Heeftu inforrnatie gel-cregen overeen vaccinatle tegen corona ' : D o D

tijdens: de zwangerschap‘-‘ :
* ‘Indien nee: wij adviseren u om ‘erst.contact, te.zoeken met uwvarloskundage, beha hdetend arts,
_ ' gynaecoloog enfof bedrijfsarts ofn Uw. vaccmauemns te: ‘bespreker. .
. :Indlen ja we verzoeken u uw vacc:natie te registreren op: www.lareb; nb’newsfmoeders-van»
o _rpggen meer—kenms-oyer—geneesmlddeien en-vaccins-rondomde-zm _gerschap Moeders
ovan Morgen {onderdael'van Lanab] doet onderzoek naar geneesmiddelgebruik bt} zwangerschap.

varvolg op de achterzijde ——j




Medisch

nee

ja
8. Bentuweleens flauwgevallen na een vaccinatie? D

(
L]

9. Heeﬂ u eerder een ernstige allergische reactie gehad?

Zoja Waarop?
Bert u daarvoor behandeld? D E’
Draagt u een EpiPen of geneesmiddelenpaspoort bij u? L__I ,:l :
Heeft u na uw le coronavaccinatie een ernstige of onmiddellijke. I:l D I

allergische reactie gehad op de vaccinatie waarvoor u bent behandeid?

Zo ja: dan kunnen we © geen 2e vaccinatie geven. U moet danuw afspraak annuieren, Bel daarvoor met het
Landetijk Vaccinatie Afsprakenaurmmer {zie uitnodiging). Bel voor medische vragen rmet de GGD Medische
informatielijn Vaccineren 088 767 40 80.

10. Heeft u borstkanker (gehad)? (] { ]
zoja  [Junks [ ] rechts
n, Gebrunkt u antlstollingsmedicana!bloedverdunners? (H; D

12. Bentu bij de trombosedienst onder behandeling? |:| D
Zoja: . Neem véorde vaccinatie contact op met de trombosedienst. Zij bespreken
met u of de vaccinatie' op uw afspraakdatum kan plaatsvinden,
-Bélanéfijié u, wordt alleen gevaccineerd na dit contact met de trombesedienst.

Als het antwoordja’ tsup een van de vragen B 12 krijgt u op de vaccmat:e«locatie eerst een gesprek met
de ans of verpleegkundige, zodat et vaccmeren VOO u zonder problernan wrloopt. . _ _

E] Tekortaan btoedp!aatjes -
- (trombcpathle ftrombope ;

3. Heeftueen _s_m!l;ingsstpo,rnis?-
' Zoja: - Welke? L
'__;___.._; . =.D..Hemofili.ie_'____|:| Ziekte.van Vor Willebraid.

D Anders

- 14. Heeftu epilepsie v heeft uin het verleden een eplieptlsche
gehad bij koorts of na'een vac:cmatie?

o o

Als hetannvmrd ja isop een van de vragen 13 of 14 is het belangﬂjkdat u overlegt m" ggcn Medische
Inl‘ormatlelljn Vaccineren TP NUIMIMEer. oaa 'ls'? K/O. so Cioe dit voardat L naar ‘de al’spra RO Co

" Leti cpc Stnat W rnedische situatie niet in deze gezondhetdsverkiarlng? . i
- Hestou bnjvocnbeeld een andere ziekte of gebruiki uandere medicatie? Dan o
kum v zich gevoon laten vaccineren, Als ' hierover nogvragen. heefc. kuntu - A
: infmrnatiemnden on deWebsnte van het RIVM: rivri.nbicoranavaccinatie.
Hier. vindt u inlarrnatfe overziekte; meducqnen en behandelingen. Als u daar
- et an'm'ootd niet vindt kunt » ook overleggen met de GO Medische

: .__-'lnfufmatle!unvacclnerenwa het nummer OBA 767 40 8O, _ e S S -..'g_g'dg'_ﬁdrjii:_:l.\:'_'
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Vaccinatie tegen corona

Wat s corona?
Ernstige klachten ‘-

Van het coropavirys kunt u ziek Sammige mensen worden ernstig ziek van corona. Zij krijgen naast

warden. Klachten kunnen zijn: milde klachten ook hoge koorts, aanhcudende vermoeidheid of

gen loopneus, niezen, hoesten, benauwdheid. U kunt er ook aan overlijden,

kealpiin, moeitik kurhen .

ademen, koorts of plotseling niet Het virus is gevaatlijker voor mensen boven de 60 en mensen die al

meer kynnen ruiken of proeven. een ziekte hebben, Bijvoorbeeld een longziekte of hartickte.

eisdevaccinatie? '

"™ ledereen Rrijgt een uitnodiging
De volgende groepen zin als cesste  Bentu zwanger? Danas het meestal 3
SNSRI T T T ik i e e vtk ratie uitte S i Tod

“Womensenvanatbojagr. stellén; Overleg eventuee! met uw
R ¥ menisen meteen medischrisico  ~verloskundige of gynaecoloog.
v zargmedewerkess

Vaccinatie beschermt

Bescherming
~ De vaccinatie beschermt u tegen het coronavitus.
Als u na de vaccinatie toch corona krijpt, wordt u minder
emstigziek.

Twee heer prikken
U heeft twee vaccinaties nodig voor een goede bescherming,
De tweeds prik keijgt u minimaa! drie weken na de eerste

prik. U krijgt beide prikken in uw bovenarm. Vaccmatle IS \!G”Ig

Uitgebreld getest
De vactinatie Is vitgebreld getast en
3ls veilig bradrdeeld,

Bijwerkingen
Veel mensen Krijgen bijwerkingen,

2oals hoofdpijn, spiespijn, mosheid
of ecn pijnlike arm. Dit gaat na cen
paar dagen weer over.

Heeft uvragen of twijlels? Of wilt u meer
informatie? Bel naar oBoo-135y of
kijk op www,coronavaccinatie.nl.




“vaccinatle (leeftijd / medische aandoening /. zorgmedewerker),
- plasts wanr u de:- vaccinatie hesft gekiegen, inGamaan hetyas

- RIVM Iaten'v
‘op mifn.rivm.nly

 Uttgebreide infarmatie over gebrilk en bevelliging van uW geg

Toestemming voor landelijke registratie bij het RIVM

De GGD geeft een aantal gegevens over uw vaccinatie door aan het RIvM - -
als u dat'ggpedvindt. Dat is belangrijk voor uw veiligheid,.voor onderzoek =
om te kifken of het vaccin goed werkt, en om te besluiten of ér bij éen
voldoende hoge vaccnatiegraad maatregelen kunnen worden versoepeld.
Ook kunt u bijvoorbeeld snel gewaarschuwd worden bij eventuele
bijwerkingen. .

Nz vaccinatée krijgt u een registratiekaart rnee met informatie over het
vaccin dat u gekregen heeft. Deze kunt u bij de tweede vaccinatie
opnieuw gebruiken. Als uw gegevens zijn doorgegeven aan het RIVM,
kunt u later een kopie van uw registratiekaart bij het RIVM opvragen.

Welke gegevens? _ R
Het RIVM registreert de volgende gegevens: uw burgersérvicenumemer,
geboortedatum, voomaam en achternaam, uw adresgegevens, gﬁden

: datum.en .

A

‘batchuurmmer.

Wif vragen u om aan te geven of u het wel of niet goed vindt dat de GGD
deze gegevens met het RIVM deelt. Uw keuze heeft geen inviced ap uw
vacginatie. Het vactin wordt ook toegediend, als u géén toestemming
geeft voor het delen van de informatie met het RIVM, '

- Bewaren varigegevens i | o
- -Qpigrond van de.wet bewaart het RIVM uw vaccinatiegegevens in:principe
. 20 jaar. Ditkan korter. '€

of langer zijn ;als dat-noodzakelljic i5voorde doelen

van registratie die higiboven zijn: en. Alleen een Kleip santal . . .

- mensen dan-uw persgonlifke gegevensibekijken: Dat zijn degener die het
_.\ia.;;tnatiepmgmm;na" Y BT

Dltvosren ‘of U moeten waarschuwen als'er lets hlat. -
eleld en statistiek worden de‘gegevens ancnjem -~
eren. Dt kan eind.-maart eenvoudig in‘het cliéntportaal
vaccinatles. U heeft hiervoor uw: Digib nodig.: |

goed Is gegaan:
gemaakt, U kun

Meear informatie

u vinden op corenavaccinatie.nl .













zorgen dat het virus zich niet meer kan verspreiden. ,,Uit onderzoek dat in
Oxford is gedaan, blijkt dat mensen ook nog virusdragers kunnen zijn nadat ze
gevaccineerd zijn”, zegt Walk.

Daar moet nog meer onderzoek naar gedaan worden, maar vast staat al wel
dat de huidige vaccins niet tegen alle nieuwe varianten van het virus werken.
Zo is Zuid-Afrika al gestopt met AstraZeneca omdat dat vaccin niet werkt tegen
de variant die daar dominant is.

,,De effectiviteit tegen die specifieke variant blijkt echt nul”, zegt Mulder. Het
steeds opduiken van nieuwe varianten heeft dus als gevolg dat de vaccinaties
in de toekomst minder effectief zullen zijn dan nu lijkt.

Ongevoelige variant

., Sterker nog, als een vaccin tegen een bepaalde variant niet werkt, blijft alleen
die versie van het virus zich verspreiden onder de mensen, en zal die
ongevoelige variant uiteindelijk dominant kunnen worden in de gevaccineerde
bevolking”, zegt Walk.

,,Dit gebeurt vooral als je vaccineert terwijl er veel virus rondgaat, je creéert
een ideale omstandigheid voor nieuwe mutaties”, vult Mulder aan.

Walk: ,,Het onnodig vaccineren is ook tegen onze medische principes. Als je
niet ernstig ziek kan worden door het virus én er ook niemand mee beschermt
als je je laat vaccineren, waarom zou je dan het risico lopen op bijwerkingen
die we zeker voor de lange termijn niet kennen?”

Zij wijst hierbij op het feit dat er vooralsnog alleen gegevens zijn over de

veiligheid gedurende de eerste twee maanden na vaccinatie. Langere studies
zijn nodig om een volledig beeld van de voordelen en risico’s te krijgen.
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Nog goed antistoffen maken



. Een ander probleem is dat we nog niet weten of als iemand eenmaal
gevaccineerd is, zij later nog goed antistoffen maken tegen andere
coronavarianten.” Een nieuwe vaccinatie tegen een nieuwe variant kan
daardoor minder effectief zijn.

,,Op dit gebied moet nog heel veel cnderzocht worden”, benadrukken de
onderzoekers. Maar ze komen nu met hun analyse omdat het vaccinatiebeleid
er nog steeds op gericht is om in juli zoveel mogelijk mensen ingeént te
hebben tegen corona.

Mulder: .. Maar corona kunnen we niet uitroeien. Dus dat beleid zou je moeten
heroverwegen: vaccineren alleen als iemand er op individueel niveau voordeel
van heeft, je zou je eerst moeten richten op de ouderen en risicogroepen en
vervolgens kijken wie zich verder wil laten vaccineren.”

Kun je anderen nog besmetten als je gevaccineerd bent?

Daar is vrij weinig onderzoek naar gedaan. Alleen door de Universiteit van
Oxford is systematisch in een grote groep hier naar gekeken, daar zagen ze
geen afname van besmetting zonder klachten. Echter: omdat de vaccins
niet tegen alle varianten van het virus beschermen, is het gevaar op
besmetting er sowieso.

Hoe goed werkt zo’n vaccin?

De grote vaccinonderzoeken toonden aan dat de vaccins werkten tegen
corona met lichte klachten. Inmiddels zijn er data uit Israél en Schotland die
ook wijzen op een goede werkzaamheid tegen ziekenhuisopnames en
overlijden door Covid-19. Maar: er gaan verschillende varianten rond van

het coronavirus, ook in Nederland.

Volgens het RIVM zijn de vaccins tot dusverre daar ook werkzaam tegen,
maar dat lijkt nu voor één variant in ieder geval niet zo te zijn. In Zuid-Afrika
is een variant opgedoken waar AstraZeneca in het geheel niet tegen werkt,
en die mutatie is nu ook in Europa te vinden.

Mulder; , Het is een voortdurende race tussen vaccin en varianten. Met de
vaccins loop je dan in principe altijd achter de feiten aan.”

Hoe lang werkt een vacgin?



Dat is onduidelijk. ,,Dat is niet onderzocht simpelweg omdat de vaccins nog
niet zo lang bestaan”, zegt Mulder. Wel is er onderzoek in Denemarken dat
suggereert dat ongeveer een half jaar na oplopen van een natuurlijke
infectie, een op vijff mensen onder de 65 jaar en de helft van mensen boven
de 85 jaar opnhieuw vatbaar zijn voor corona. Walk:

., Onduidelijk blijft dus of de huidige vaccins na de zomer ook nog wel
effectief zijn, omdat het best kan zijn dat er dan heel andere varianten
dominanter zijn.”

Wie zou je het vaccin niet hoeven geven?

Waar je de grens legt, daar moet de Gezondheidsraad zich over buigen,
vinden Mulder en Walk. ,,Maar dat het bij kinderen en jongeren geen zin
heeft om ze te vaccineren is zonneklaar”, zegt Mulder. ,,Wel of niet
vaccineren blijft een vrije keus, maar het zijn in principe voora
hoogrisicogroepen die eventueel baat hebben van vaccinatie.”

Dat zijn dus ouderen en mensen met ondetliggende aandoeningen (zoals
longziektes en ernstig overgewicht). ,,Als daarna anderen gevaccineerd
willen worden moeten ze het vaccin zeker kunnen krijgen.”

Walk: ,,Maar iedereen vaccineren terwijl een groot deel toch niet ernstig ziek
wordt, wil je niet. Je gaat ook niet iedereen tegen de griep vaccineren.”

Kan vaccinatie bijdragen aan de mutatie van het virus?

Op zich niet, maar het is zorgelijk dat vaccins minder beschermend blijken
tegen bepaalde virusstammen, vinden Mulder en Walk. Het risico bestaat
dat vaccinatie onbedoeld bijdraagt aan het selecteren van stammen die niet
zo gevoelig zijn voor de antilichamen die door het vaccin worden
aangemaakt. Die ongevoelige mutanten worden dan misschien nog sneller
dominant.

Wat is het verschil met de mazelen of polio?
Walk: ,,Bij mazelen en polio heb je geen varianten die ongevoelig zijn voor
het vaccin.” Mulder: ,,Die ziektes geven een ander soort afweerreactie.”

Het vaccin tegen bijvoorbeeld mazelen is zeer effectief en kinderen/jongeren
hebben zelf direct voordeel bij vaccinatie: daarom laat nagenoeg iedereen



















































Officials ask anyone suffering any health issues after they have been vaccinated to
report it to their Yellow Card system in case any serious side-effects crop up.

The list shows rashes have been recorded both for AstraZeneca and Pfizer's vaccine
— with the latter having 2,602 cases recorded since the first dose was dished out in
December.

NHS Consultant dermatologist in London and British Skin Foundation expert Dr Adif
Sheraz said the rash could have been sparked by other factors.

'The case in question here is of course very unfortunate and may have been
secondary to the vaccine, or more likely to one the components that make up the
vaccine,' he told MailOnline.

'Commenting on this individual case would be difficult, as there could be a number of
other causes for the rash, which appears to be very much urticarial (hive-like) in
nature.'

He added: 'Data from the vaccination programme continues to be updated and to date,
the chances of having any severe side effect remains low.

‘The only way we will defeat this pandemic is via the vaccination programme and |
would urge the public to continue to get themselves vaccinated when their time

comes.’

Rashes can be triggered by a multitude of factors including pollen irritating the skin,
insect bites and exposure to heat.
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einer ndher beschriebenen ,Stronmanntaktik™. Es werde erwartet, sohin auch von
der A., dass gut beleumundete Strohmanner vorgeschickt wilrden, um den wahren

illegalen Hintergrund zu verschleiern,

In der dagegen gerichteten Beschwerde wurde eine erhdhte Kontroll- und
Begriindungspflicht fiir die Untersagung von Versammlungen vorgebracht, wonach
die Verfassungsbestimmung des § 1 Abs. 3 PartG die Tatigkeit einer politischen
Partei keiner Beschrankung durch besondere Rechtsvorschriften unterworfen
werden darf, Die belangte Behdrde habe dahingehend keinen Versuch
unternommen, im Einvernehmen mit der Beschwerdefiihrerin eine Modifikation im
Sinne eines gelinderen Mittels durch die Anderung von Art und Ort der
Versammlung. Der Begriindungsbestandteil des ,unbekannten Strohmannes®
verschlieBe sich flr den Sinn der Beschwerdeflhrerin ganzlich. Da die Untersagung
einer Versammlung nur Ultima ratic sein kénne (VfGH 14.3.2013, B 1037/11
mwN), hétte aufgrund der schon wochenlangen Bekanntheit einer hohen
Versammilungsdichte flir den 31.1.2021 die belangte Behdrde initiativ Kontakt
aufnehmen miissen, um in Kooperation mit dem Veranstalter die Abhaltung der
Versammlung zu gewahrleisten, Es treffe die belangte Behdrde dahingehend eine
positive Schutzpflicht. Beispielsweise hatte die belangte Behdrde bei der
Beflirchtung eines zu beengten Versammlungsplatzes der Beschwerdefihrerin
initiativ einen alternativen, gleichwertigen Versammilungsort anbieten missen.
Ganz und gar zurickzuweisen sei die von der belangten Behorde mittelbar
vorgeworfene Unterstellung, wenn der Beschwerdefiihrerin, einer seit Jahrzehnten
im Parlament vertretenen politischen Partei, jegliche Organisationseffizienz
abgesprochen wurde. Dies erschlieBe sich aus dem Misstrauen, wenn der
Reschwerdeflihrerin vorweg die Einhaltung der Seuchenbestimmungen nicht
zugetraut werden, Die belangte Behdrde trage dariiber hinaus selbst gerade zur
Eskalation bei, weil sie damit die Abhaltung von Spontanversammlungen
befeuerte. Aus den sozialen Netzen sei dem Dienst (LVT) die hochexplosive

Stimmung gegen die RegierungsmaBnahmen bekannt.

Zusammengefasst dirfe eine Abwagung von kollidierenden Grundrechtspositionen
nicht per se zu einer ganzlichen Untersagung flihren. Damit sei eine Abwéagung
des offentlichen Wohles der Gesundheit mit dem Grundrecht der

Versammlungsfreiheit unterblieben. Da die A. als im Nationalrat vertretene Partei



eine Reputation habe, welche es um jeden Preis zu erhalten gebe, hétte sie die
Bestimmungen des § 12 Abs.2 der 3. COVID-19-NotMV rigoros uberwacht. Dazu
werde bemerkt, dass die Einschatzungen des Gesundheitsdienstes sowie des LVT
allgemein fiir alle bis dahin fiir den 31.1.2021 angemeideten Versammlungen und
vor der Anmeldung der gegensténdlichen Versammilung erfolgt seien. Damit sei

eine Prognhose fur die konkret beabsichtigte Versammlung schon denkunmdglich

gewesen.

Von seuchenmedizinischer Seite habe es bis dato flir Cluster anladBlich einer
Versammlung keine evidente Wahrnehmung gegeben. Der peer review flir die
Schutzwirkung von FFP 2 Schutzmasken sei uneinheitlich, ja durch die WHO und

die Europdische Kommission negativ in Hinblick auf die Vorteile der Schutzwirkung

heantwortet,

Da die belangte Behdrde in Hinblick gelinderer Mittel und eigener Handlungen zur
Minimierung der Gefahr eines akuten Seuchengeschehens keine Uberlegungen
angestelit habe, laufe das verfassungsmaBig garantierte Verfahren einer bloBen
Anzeige von Versammlungen auf ein Genehmigungssystem hinaus. Eine
Bewilligung im Rahmen eines Konzessionssystems flir Versammiungen sei mit dem
Grundrecht auf Versammlungsfreiheit unvereinbar (VfSlg.11.651/1988 und
11.866/19888 zum Verbot einer Versammlung einer vorherigen behérdlichen

Bewilligung zu unterwerfen mwN).

Weshalb davon auszugehen war, dass es bei einer Versammlung von einer im
Parlament vertretenen politischen Partei zwingend zu VerstéBen gegen § 12 Abs. 2
der 3. COVID-19-NotMV kommen solle, bleibe vdllig offen. Damit wirde diese
Bestimmung die Grundlage einer véllig beliebigen und willktrlichen Beschrankung
der Art. 12 StGG, Art. 11 EMRK und des Versammlungsgesetzes, Dariber hinaus
mangele dem § 12 Abs. 2 der 3. COVID-19-NotMV die Einschlagigkeit far
Versammlungen nach dem Versammlungsgesetz. Diese setze namlich
Versammiungen mit Veranstaltungen gleich, was eine ganzliche Verkennung der
Rechtslage darstelle. Eine Versammlung, und eine solche liege hier vor, geniel3e
den héchsten Schutz nach Art. 12 StGG und Art. 11 EMRK, welche eine

Einschrankung durch bloBe Verordnung verbiete.



Bei der Beurteilung der zu erwartenden Verletzungen von Seuchenbestimmungen
werde auf ,zahlreiche Medienberichte™ durch die belangte Behdrde rekurriert.
Damit gebe die belangte Behdrde zu erkennen, Ermittlungen und damit
Beweismittel schuldig geblieben zu sein. Eine Schlussbasis flir Erwagung fehle
damit, sodass nicht nur ein Begrindungsmangel, sondern der Mangel der
Unbegrindetheit vorliege. Die Einschdtzung des LVT Wien vom 28.1.2021 sei keine
taugliche Entscheidungsgrundlage, weil diese wvor der Anmeldung der
Versammiung erfolgte und etwas nicht beurteilt werden kénne, was nicht einmal
noch mitgeteilt worden sei. Weiters verlange der VfGH in VfSlg. 5.087/1966, flr
die Beurteilung einer ,Gesundheitsgefahrdung™, dass auf ,konkret, festgestellte,
objektiv erfassbare Umstande" rekurriert wird. Der von der belangten Behorde
angefragte Gesundheitsdienst der Stadt Wien antworte nur in sehr allgemeiner
Weise und gehe auf die konkrete Veranstaltung nicht ein. Folgte man diesen
Argumenten, kdnnten hinkinftig alle Versammlungen ohne weiteres untersagt
werden. Als einzelne Empfehlung des Gesundheitsdienstes sei noch
hervorzuheben, dass eine erhdhte Ubertragungsgefahr nur dann gegeben wére,
wenn Kontakte ohne Einhaltung des notwendigen Abstandes und ein Tragen eines
Mund-Nasen-Schutzes unterbliebt. Die belangte Behdrde stltze ihre Untersagung

auf ein alternatives Fehlen.

Das Verwaltungsgericht Wien hat erwogen:

Sachverhalt:

Am 26.1.2021 richtete Polizeiprasident .. per Email eine Anfrage an die
Oberphysikatsratin der Stadt Wien, ..., betreffend ,Demonstraticnen am WE
30./31.1" mit dem Ersuchen um Informationen aus gesundheitlicher Sicht zu

nachstehenden Fragen:

1) ,Ist bei einer Versammlung von mehreren hundert bis ul mehreren tausend
Menschen, die den verordneten Mindestabstand von 2 Metern nicht
einhalten und Uberdies (berwiegend keinen eng anliegenden NMS tragen,
damit zu rechnen, dass unter Bedachtnahme darauf, dass die Menschen im
Regelfall laut skandieren und ihren Forderungen so freien Lauf lassen - auch

im Hinblick auf die neu auftretenden Mutationsvarianten des Virus {und die



damit zusammenhdngenden besorgniserregenden Medienberichte) - eine
erhebliche Gefahr der Ansteckung unter den Versammlungsteilnehmern
entstehen wird und somit mit einer unkontrollierbaren Weiterverbreitung
des Virus in der Bevdlkerung gerechnet werden kann?

2) Wirden derartige Menschenansammiungen die Bemiihungen der
Gesundheitsbehdrde, die 7 Tages-Inzidenz weiter zu senken, erheblich

konterkarieren?"

Am 27.1.2021 Ubermittelte der Gesundheitsdienst der Stadt Wien per Email eine

Antwort an den Polizeiprédsidenten persdnlich mit nachstehendem Inhalt:
~Sehr geehrter Herr Landespolizeiprasident ...,

die Corona-Kommission, als beratendes Gremium des fur Gesundheit zusténdigen
Bundesministers weist in der letzten Empfehlung vom 21.1.2021 auf die erhdhte
Ubertragbarkeit der SARS-CoV-2 Virus-Mutante B.1.1.7 und die sich daraus
ergebende Gefahr eines neuerlich sehr starken exponentiellen Anstiegs der
Fallzahlen hin. Vor diesem Hintergrund und dem nach wie vor hohen Fallgeschehen
hat die Corona-Kommission empfohlen, die gesetzten praventiven Massnahmen
zur Kontaktreduktion weiter fortzusetzen. Es wurde auch angemerkt, dass die
Akzeptanz der Bevdlkerung notwendig ist, um auch weiterhin die notwendigen
Rickgdnge des Fallgeschehens erreichen zu kénnen. Die epidemiologische
Situation mit einer steigenden Anzahl an Infektionen, bei denen erste
Testergebnisse auf mutierte Varianten des SARS-CoV-2- Virus hinweisen, hat dazu
geflhrt, dass in weiten Bereichen zum Schutz vor Ansteckungen das Tragen von
FFP2-Schutzmasken  vorgeschrieben  wurde und der  vorgeschriebene
Mindestabstand auf 2 Meter ausgeweitet wurde. Aktuelle Erhebungen zeigen, dass
bei den neuen Virusvarianten Kontakte ohne Einhaltung des notwendigen Abstands
und ohne Tragen von Schutzmasken aufgrund der erhdhten Ubertragbarkeit in
wenigen Tagen zu mehr Folgefallen filhren kdénnen, als bisher beobachtet. Wenn
Personen, die das Virus ausscheiden, an der Versammlung teilnahmen, ohne den
geforderten Abstand einzuhalten und ohne einen Mund-Nasen-Schutz zu tragen,
kann es vor diesem Hintergrund zu Ubertragungen kommen, die speziell auch
aufgrund der fehlenden Nachvollziehbarkeit von Kontakten die Bemiihungen zur

Reduktion der Fallzahlen konterkarieren.®



Die Zeichnung und die Emailadresse sind im Akt geschwérzt, sodaB eine

persdnliche Zuordnung verunmdéglicht wurde.

Auf der offiziellen homepage der , Carona-Kommission® (Bewertungskriterien |
Corona Ampel (corona-ampel.gv.at) finden sich eine aktuelle Risikoeinschatzung

und Bewertungskriterien.

Am  28.1.2021 Ubermittelte das Landesamt flir Verfassungsschutz und
Terrorismusbekampfung einen  Aktenvermerk zur® Einschdtzung  betr.
Corona-Demos am 30. Und 31.1.202", Darin wurde im Wesentlichen ausgeflhrt,
dass es - bezugnehmend auf vorangegangene Versammlungen - auf weiteren
Versammlungen zu VerstdéBen gegen die Covid 19 MaBnahmen kommen wirde,
Fur die Anmeldungen wirden unbekannte ,Strohmanner® vorgeschickt werden,
welche aufgrund fhrer Unbescholtenheit zur Umgehung einer behdrdiichen
Untersagung Verwendung f&nden. Weiters sei seitens der ,fihrenden Figuren der
Szene® aufgerufen worden, mdglichst zahlreiche Versammlungen anzumelden, um
die Behorde zu beschaftigen und moglichst viele Polizisten dezentral zu binden.
Nur durch die Untersagung samtlicher Versammlungen konne sichergestellt
werden, dass nicht die eine oder andere nicht untersagte Versammlung zum
Sammelbecken flr prasumtive Teilnehmer anderer Versammlungen wirde.

AbschlieBend wurde wdrtlich die Lage zusammengefasst wie folgt:

~Aufgrund der groB angelegten Mobilisierung und aufgrund des groBen Erfolges
der ,Corona-Demos™ am 16.1.2021 ist mit einer sehr grofRen Teilnehmerzahl
(mehrere Tausend) zu rechnen. Eine Einhaltung des vorgeschriebenen
Mindestabstandes von 2 m scheint daher aus ha. Sicht denkunmadglich. Dariiber
hinaus ist aufgrund einschlagiger Aufrufe sowie Erfahrungen bei vergangenen
Anldssen damit zu rechnen, dass ein GroBteil der Teilnehmer die COVID-19
Bestimmungen (Abstand als auch MNS-Schutz) gezielt und vorsatzlich

missachten wird.®

Bearbeiter und Zeichnender wurden im Akt wieder geschwérzt,






Gemal Art. 11 Abs. 1 EMRK BGBI. Nr. 210/1958 idF BGBI. III Nr. 30/1998, haben
alle Menschen das Recht, sich friedlich zu versammeln und sich frei mit anderen
zusammenzuschlieBen, einschlieflich des Rechts, zum Schutz ihrer Interessen

Gewerkschaften zu bilden und diesen beizutreten.

GemadB Abs. 2 erster Satz leg. cit. darf die Ausiibung dieser Rechte keinen anderen
Einschrankungen unterworfen werden ails den vom Gesetz vorgesehenen, die in
einer demokratischen Gesellschaft im Interesse der nationaien und 6ffentlichen
Sicherheit, der Aufrechterhaltung der Ordnung und der Verbrechensverhitung,
des Schutzes der Gesundheit und der Moral oder des Schutzes der Rechte und

Freiheiten anderer notwendig sind.

Den Ausfihrungen in der Beschwerde ist in allen Punkten zuzustimmen. Des
Weiteren mangelt es dem Bescheid aus folgenden Grinden an einer haltbaren

Begrindung flr eine Untersagung:

Samtliche  Anfragen  wurden  bereits vor der Bekanntgabe der
verfahrensgegenstdndlichen Versammlung gestellt. Die Antworten berticksichtigen

in keiner Weise die konkrete Versammlung der A..

Dartber hinaus ist zu der beauftragten ,Information aus gesundheitlicher Sicht®

Nachstehendes auszufiithren:

Der Gesundheitsdienst der Stadt Wien verwendet darin die Worter ,Fallzahlen™,
»restergebnisse®, ,Fallgeschehen™ sowie ,Anzahl an Infektionen“. Dieses
Durcheinanderwerfen der Begriffe wird einer wissenschaftlichen Beurteilung der
Seuchenlage nicht gerecht. Flr die WHO {WHO Information Notice for IVD Users
2020/05, Nucleic acid testing {NAT) technologies that use polymerase chain reaction {(PCR)
for detection of SARS-CoV-2, 20 January 2021) ausschlaggebend ist die Anzahl der
Infektionen/Erkrankten und nicht der positiv Getesteten oder sonstiger
JFallzahlen™. Damit bleibt es schon damit offen, von welchen Zahlen die
»Information™ ausgeht. Die ,Information®™ nimmt Bezug auf die Empfehlung der
Corona-Kommission vom 21,1,2021. Es ist mangels Angaben nicht
hachvollziechbar, ob die dieser Empfehlung zugrundeliegenden Zahlen nur jene
Personen enthalten, die nach den Richtlinien der WHO zur Interpretation von

PCR-Tests vom 20.01.2021 untersucht wurden. Kaonkret ist nicht ausgewiesen,
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die Corona-Kommission flr die aktuellen Analysen ausschlieBlich auf Antigen-Tests

(siehe Monitoring der Covid-19 Schutzmafnahmen, Kurzbericht 21.1.2021).

Ein  Antigen-Test bestatigt einen Fall (3) auch dann, wenn eine
Kontaktnachverfolgung zu der zu bestétigenden Person erfolgreich war. Damit
werden dann zwei aufeinandertreffende Antigen-positiv getestete Personen auf
einmal zum bestétigten Fall auch ohne klinischer Manifestation und ohne PCR-Test

unter Anwendung der WHO-Richtlinien.

Solite die Corona-Kommission die Falldefinition des Gesundheitsministers
zugrunde gelegt haben, und nicht jene der WHO; so ist jegliche Feststellung der

Zahlen flr ,Kranke/Infizierte™ faisch,

Im Ubrigen wird darauf hingewiesen, dass selbst beim Verwenden der Fallzahlen
nach der Definition der WHO die jeweiligen Modelle des Seuchengeschehens und
die Bezliglichkeit der Zahlen ausschlaggebend fiir eine richtige Beurteilung sind.
Sowohl in den Bewertungskriterien als auch in der aktuellen Risikoeinschatzung
der Corona-Kommission vom 21.1.2021 finden sich dazu nur Sekundarquellen. Es
wird auf die AGES (Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und
Erndhrungssicherheit GmbH) und auf die GOG (Gesundheit Osterreich GmbH)
verwiesen. Mitteilungen von diesen werden offenbar ungeprift zugrunde gelegt
und die von diesen daflir verwandten wissenschaftlichen Quellen sowie statistisch
prognostische Methoden nicht genannt. Besonders hervorzuheben war, dass stark

steigende Fallzahlen nicht zuletzt auf stark steigende Tests zuriickzufiihren sind.

Insgesamt ist beziiglich der ,Information™ des Gesundheitsdienstes der Stadt Wien
und der darauf fuBenden Begriindung des Untersagungsbescheides festzuhaiten,
dass zum Seuchengeschehen keine validen und evidenzbasierten Aussagen und

Feststellungen vorliegen.

Dies wird unterstrichen durch die ,Limitationen™ der Corona-Kommission, lautend
»Es kann kein Rickschluss auf die Wirksamkeit einzelner MaBnahmen gezogen
werden, da davon auszugehen ist, dass diese in Wechselwirkung zueinander

stehen und sich in ihrer Wirkung gegenseitig beeinflussen.”.
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Zur rechtlichen Beurteilung einer nicht verwertbaren Information zur Seuchenlage

sowie der Einschatzung des LVT ist erganzend auszufiihren:

Die bioBe, abstrakte Beflirchtung eines konsenswidrigen Betriebes kann — hier im
Betriebsanlagenrecht - nicht zu einer prophylaktischen Versagung einer
Bewilligung flihren (vgl. VwGH vom 21.12,2004, 2002/04/0124; vom 30,06.2004,
2001/04/0204).

Umso mehr dies bei einem Grund- und Freiheitsrecht, dem der Freiheit zu
Versammlungen, zu gelten. Wie der Verfassungsgerichtshof standig judiziert hat
(vgl. VfGH vom 30.06.2004, B491/03; vom 30.08.2008, B663/08, beginnend mit
RGH vom 23.01.1905, 691/1904), reichen bloBe allgemeine Befiirchtungen nicht

aus flr eine Untersagung einer Versammlung.

Die Untersagung der Versammlung erfolgte zu Unrecht, weshalb spruchgeman zu

entscheiden war.

Die ordentliche Revision ist unzuldssig, da keine Rechtsfrage im Sinne des Art. 133
Abs. 4 B-VG zu beurteilen war, der grundsétzliche Bedeutung zukommt. Weder
weicht die gegensténdliche Entscheidung von der bisherigen Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichtshofes ab, noch fehlt es an einer Rechtsprechung, Weiters ist
die dazu vorliegende Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht als
uneinheitlich zu beurteilen. Ebenfalls liegen keine sonstigen Hinweise auf eine

grundsatzliche Bedeutung der zu lésenden Rechtsfrage vor,
Belehrung

Gegen dieses Erkenntnis besteht die Méglichkeit der Erhebung einer Beschwerde
beim Verfassungsgerichtshof und/oder einer auBerordentlichen Revision beim

Verwaltungsgerichtshof.

Die Beschwerde bzw, auflerordentliche Revision ist innerhalb von sechs Wochen
ab dem Tag der Zustellung des Erkenntnisses durch einen bevollméachtigten

Rechtsanwalt abzufassen und ist die Beschwerde beim Verfassungsgerichtshof
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und/oder die auBerordentliche Revision an den Verwaltungsgerichtshof beim

Verwaltungsgericht Wien einzubringen.

Fur die Beschwerde bzw. die auBerordentliche Revision ist eine Eingabegebihr von
je 240 Euro beim Finanzamt fir Geblhren, Verkehrssteuern und Gliickspiel zu

entrichten. Ein diesbezlglicher Beleq ist der Eingabe anzuschlieBen.

Es besteht die Maoglichkeit, Verfahrenshilfe fiir das Verfahren vor dem
Verwaltungsgerichtshof (siehe § 61 VwWGG) bzw. Verfassungsgerichtshof (siehe
§ 35 VFGG in Verbindung mit § 64 Absatz 1 ZPO) zu beantragen.

Dr. Frank

Richter









pandemie ig. Maar hoe zit het met de informatie die De Jonge zelf
geeft over vaccins? Klopt die eigenlijk wel?

Uit en te na getoetst?

In zowel de Tweede Kamer als in de reguliere en social media
beweert de minister bij herhaling dat vaccins ‘uit en te na’ getoetst
zijn, en dat ze veilig zijn. Beweringen die aantoonbaar niet stroken
met de stand van het wetenschappelijk onderzoek naar de vaccins.

Zo is er nog onvoldoende bekend over de mate waarin vaccins
beschermen tegen infecties en vooral tegen virusoverdracht. En
omdat de onderzoeken vooral kelen naar de effecten op de korte
termijn {maximaal twee maanden) kan weinig geconcludeerd
worden over effecten op de langere termijn.

Of de vaccins voldoende beschermen tegen mutaties van het virus
is ook nog niet helemaal duidelijk. Voor de veiligheid van vaccins
geldt hetzelfde als voor de werkzaamheid: er is nog onvoldoende
bekend, zeker voor de langere termijn. Want die is simpelweg nog
niet enderzocht.

Geen deelname aan trials

Wat we ook nog niet weter, is hoe werlizaam en veilig de vaccins
zijn voor specifieke groepen als ouderen boven de 75 jaar en
kinderen onder de 16 jaar. Die groepen waren in de onderzoeken
tot nu toe niet of nauwelijks vertegenwoordigd.

Andere groepen, zoals mensen met aandoeningen die het
afweersysteem verzwalken, juist een van de belangrijkste
risicogroepen, werden zelfs uvitgesloten van deelname aan trials.
Zodat voor die groepen op dit moment zelfs nog helemaal geen
uirspraak te doen is over werkzaamheid en veiligheid.

Experimenteel

Er is dus nog zoveel onbekend, dat definitieve uitspraken over
werkzaamheid en veiligheid niet mogelijk zijn. Dit wordt
onderstreept door het feit dat het European Medicine Agency
(EMA) de vaccins voorlopig heeft goed gekeurd tot 2023, Pas dan
zijn de onderzoeken afgerond.

En pas dan kunnen definitiever uitspraken gedaan worden over
werkzaamheid en veiligheid. Tot die tijd hebben de vaccins de
status ‘experimenteel’.

Herhaaldelijk stellig beweren dat de vaccins ‘uit en te na
onderzocht zijn’ en dat ‘vaccins dus veilig zijn’, zoals De Jonge
doet, strookt dus niet met de feiten. Het lijkt er dus op dat De
Jonge een dubbele moraal hanteert. Want onjuiste informatie
verspreiden met als doel de publieke opinie te beinvlceden, en in
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