
 1 

CONCLUSIE 
In kortgeding 

 
Voor de Voorzitter van de Rechtbank van Eerst Aanleg te Brussel, 
Nederlandstalige afdeling, zetelend in Kortgeding,  
 
AR nr.  
 
 
_____________________________________________________________  
 
Voor de eisers,  
 

1. Dhr. Jozef Lodewijk Maria Hoeyberghs, chirurg, wonende te Andorra, 
aan de Carretera Fontaneda nr. 2 F 1, AD 600 Sant Julia de Loria, rrn. 
61.08.20-211.41. 

… en 59 andere partijen  
 
Advocaat: Mr. Michael Verstraeten, Beelbroekstraat 60, 9040 Gent.  
 

_____________________________________________________________  
 
Tegen de verweerder,  
 

De Belgische Staat, vertegenwoordigd door de Minister van 
Veiligheid en Binnenlandse Zaken, belast met Buitenlandse Handel, 
wiens kabinet is gevestigd te 1000 Brussel, aan de Wetstraat nr. 2, met 
kantoren gevestigd te 1000 Brussel, aan de Leuvenseweg nr. 1-3,  
 
Advocaten: Mr. Nicolas Bonbled en Mr. Thomas Eyskens, 
Bischoffsheimlaan 33, 1000 Brussel.  

_____________________________________________________________  
 
Gezien de inleidende dagvaarding,  
Wensen de concludenten toe te voegen wat volgt.  
 

* 
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Samenvatting. 
 
Ter bestrijding van Covid – 19 heeft de overheid vanaf 12 maart 2020 
maatregelen genomen die de rechten van de concludenten geput uit de 
artikelen 8, 9, 11, 1/1° Protocol en 2/4° Protocol E.V.R.M, alsmede uit de 
artikelen 28 e.v., 45 e.v. en 56 e.v. V.W.E.U., beperken.   Nooit eerder in de 
geschiedenis zijn er voor een griepepidemie dergelijke maatregelen genomen. 
Nog tot ten minste 8 maart 2020 waren deze maatregelen niet aan de orde. 
Integendeel. Door dezelfde virologen die de regering nu adviseerden werden 
tot 8 maart 2020 andere maatregelen die de vrijheid niet beperken, voorgesteld.  
Zelfs indien een griepepidemie de omvang zou aannemen van de Spaanse 
griep, die 150 keer de omvang heeft van de actuele Covid – 19 epidemie.  
 
De concludenten benadrukken dat zij niet tegen maatregelen zijn, voor zover 
deze maatregelen hun fundamentele rechten en vrijheden intact laten.  Zoals 
door de virologen zelf steeds voorgesteld in de periode van 2009 en eerder 
n.a.v. de Varkensgriep, en tot vlak voor 14 maart 2020.  
 
Nog op 3 maart 2020 heeft inderdaad viroloog Prof. Dr. Van Gucht in de 
Kamercommissie Volksgezondheid in aanwezigheid van de minister, met 
kennis van zaken over de op dat ogenblik reeds op de terugweg zijnde uitbraak 
in Wuhan, China, heel andere maatregelen geadviseerd. Met name het 
beschermen van de risicopatiënten met comorbiditeiten en de personen in de 
woonzorgcentra.  10 dagen later heeft de overheid precies dat niet gedaan, met 
als gevolg dat er intussen bijna 10.000 doden gevallen zijn, waarvan 75 % 
bewoners van woonzorgcentra.  
 
Deze plotselinge wijziging in het beleid is er gekomen zonder de afwegingen te 
maken die verdragsrechtelijk moeten worden gemaakt om de fundamentele 
rechten en vrijheden te beperken.  Met name dient er (1) een objectief 
vaststaand legitiem doel te worden gesteld, (2) de maatregelen dienen in 
verband te staan met dit doel en (3) de maatregelen dienen proportioneel te 
zijn. Dit laatste houdt in dat er geen andere maatregelen mogelijk zijn die 
hetzelfde doel kunnen bereiken.  
 
Het legitiem doel gesteld door de Belgische Staat, is het vermijden van een 
overbelasting van de diensten van intensieve zorg.  Er zijn echter geen 
vaststaande gegevens die aantonen dat de Belgische diensten van intensieve 
zorg ooit zouden overbelast geweest zijn met Covid – 19 patiënten. Uit de 
rapporten van de WHO van februari 2020 blijkt dat er een te grote 
kennislacune is over dit virus om daarover juiste en zinvolle uitspraken te 
doen.  Sciensano bevestigt in een recent rapport van 15 mei 2020 dat deze 
kennislacune tot op heden nog steeds niet ingevuld.  Het maximaal aantal 
patiënten op intensieve zorg lag op 1.285 bedden, terwijl de capaciteit was 
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uitgebreid tot 2.800 bedden.  Hierna zal worden aangetoond dat, zoals in 
andere landen, het virus al was afgezwakt in kracht op het ogenblik waarop de 
maatregelen werden genomen.  
 
Al minstens van in februari 2020 wist de overheid dat de patiënten die het 
risico lopen om op intensieve zorg terecht te komen, oudere patiënten zijn en 
patiënten met comorbiditeiten.  Dit zijn onderliggende ziektes waarvan een 
precieze lijst bekend was uit de gegevens over het virus in China, op de website 
van de WHO te vinden zijn, en ook worden opgelijst op de website van 
Sciensano waarnaar de Belgische overheid verwijst.  Slechts 0,8 % van de 
overlijdens in België zijn patiënten zonder comorbiditeiten.  90 % van de 
overleden personen zijn ouder dan 65.  Slechts 36 overleden patiënten zijn 
jonger dan 45.   
 
Geen  van de genomen vrijheidsbeperkende maatregelen hebben betrekking op 
deze categorieën van personen.  De genomen maatregelen zijn algemeen en 
beschermen niet de personen die moeten beschermd worden.  Er zijn zelfs niet 
eens campagnes opgezet van overheidswege om de personen die risico’s lopen 
te verwittigen.  De genomen maatregelen houden geen verband met het 
vooropgestelde niet eens objectief vaststaand doel.  
 
Er werd niet het minste onderzoek gedaan naar de mogelijkheid om andere 
maatregelen te nemen die het doel ook zouden kunnen doen bereiken.  De 
overheid heeft klakkeloos de door China gehanteerde communistische 
methode overgenomen op dwingend advies van de WHO.  Zonder na te gaan 
of in een Europese context onder de gelding van de voornoemde verdragen, 
deze methode wel kon worden toegepast. Meer nog. Waar de methode van 
algemene vrijheidsbeperkende maatregelen in China beperkt waren tot die 
gebieden waar er een belangrijke uitbraak was, heeft de Belgische Staat meteen 
deze maatregelen toegepast op het volledige grondgebied.  Nochtans heeft de 
Secretaris – Generaal van de WHO in de verklaring waarnaar de Belgische 
Staat zelf verwijst, gevraagd de economische en sociale belangen alsmede de 
mensenrechten in rekening te brengen bij het nemen van maatregelen.   
 
De Chinese methode rust grotendeels op 3 pijlers: (1) massaal testen, (2) 
vrijheidsbeperkende maatregelen die de contacten verminderen, en (3) de 
opvoeding van het volk om deze maatregelen te aanvaarden.  De Belgische 
Staat heeft zich, tot recent, beperkt tot de 2 laatste pijlers.  
 
Intussen blijkt dat de beleidsbeslissingen gegrond zijn op verkeerde cijfers, op 
onbekende en verkeerd ingeschatte gegevens, op “voortschrijdend inzicht”, op 
testmethodes waarvan men zelf zegt dat ze niet werken, op “onderzoek” en 
berekeningen die niet op een gedegen wijze tot stand zijn gekomen, …  De in 
deze context genomen maatregelen zijn zo slecht gefundeerd dat het beslist 
mogelijk is, en zelfs zeer waarschijnlijk, dat deze maatregelen meer doden 
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hebben veroorzaakt en nog zullen veroorzaken, dan zij bespaard zouden 
hebben – als dat al het geval is.   Immers is zelfs de wijze van overdracht van 
het virus nog grotendeels onbekend, zodat de premisse dat de overdracht 
gebeurt bij een gesprek van meer dan 15 minuten op een afstand van minder 
dan 1,5 m., intussen ook niet juist blijkt te zijn.  Ook o.a. aerosols blijken het 
virus over te dragen.  De maatregelen zijn echter gebouwd enkel op de 
overdracht bij een gesprek van 15 minuten op een afstand van 1,5 meter.  
 
Waar de maatregelen niet in verband staan met het vooropgestelde zelfs niet 
eens vaststaand doel, heeft men deze maatregelen “verzacht” op een wijze die 
al helemaal geen verband houdt met het beweerde legitiem doel.  Daardoor is 
een amalgaam aan maatregelen overgebleven waarin elke logica zoek is.  De 
virologen verklaren onomwonden op televisie dat zij zelf ook niet begrijpen 
waarom er bepaalde maatregelen nog zijn.  De oorzaak daarvan zou de 
absurditeit van België zijn, dixit viroloog Van Ranst.   Dit is ver verwijderd van 
de verdragsrechtelijke vereisten om vrijheidsbeperkende maatregelen te 
handhaven.  Absurditeit is geen grondslag die is voorzien in het E.V.R.M. noch 
in het V.W.E.U.  
 
Virologen gaan openlijk twijfelen aan het nut van de lockdown, zoals Prof. Dr. 
Goossens dat doet.   In Noorwegen stelt men ook vast dat deze lockdown 
niets bijgebracht heeft.  In diverse Europese landen zwelt de kritiek aan.  Een 
heel aantal professoren en specialisten legt verklaringen af over de onzin van 
de maatregelen.   Zij krijgen verwijten naar het hoofd dat zij gevaarlijke 
verklaringen zouden afleggen, en worden versleten voor “idioot”.   Publicaties 
op het internet worden verwijderd “van overheidswege”.  
 
Maar meer nog.  Viroloog Van Gucht verklaart in de huidige situatie dat men 
er geen idee van heeft wat het virus nu gaat doen en dat eigenlijk de genomen 
maatregelen “één groot experiment” zijn.  
 
De fundamentele rechten van de concludenten kunnen niet worden beperkt 
om een groot experiment over het onbekende met hen uit te halen.  De 
concludenten zijn geen proefkonijnen.   
 
In deze omstandigheden staat het zelfs prima facie vast dat de 
vrijheidsbeperkende maatregelen niet kunnen worden gehandhaafd.  De 
rechten die de concludenten hebben zijn individuele rechten.  Zij vragen aldus 
in kortgeding dat zij niet meer zouden onderhevig zijn aan dergelijke 
vrijheidsbeperkende maatregelen ter bestrijding van Covid – 19.  
 
 

* 
 



 5 

I. Feiten.  

1. De maatregelen van de virologen ter bestrijding van een 
pandemie. 

Bij het begin van de Varkensgriep epidemie verklaarde Prof. Dr. Van Ranst aan 
de pers op 27.4.2009:  

'Mocht er een pandemie met de impact van de Spaanse griep losbreken, 
kunnen we direct een derde van de bevolking helpen', 
“'Op dit moment hoeven er in België geen maatregelen te worden genomen, 
maar we zijn wel klaar voor een uitbraak van een mogelijke pandemie. De 
voorraad aan antivirale middelen is voldoende om eenderde van de bevolking 
meteen te behandelen. Ter vergelijking: daarmee zou je een epidemie ter 
grootte van de Spaanse griep uit 1918 kunnen behandelen.' 
'Mocht de epidemie het kaliber hebben van de Aziatische griep (1957) of de 
Hong Kong-griep (1968), dan hebben we overschot. Een half miljoen 
behandelingen ligt klaar en daarnaast hebben we bulkpoeder dat indien nodig 
tot tabletten 
kan worden verwerkt, waarmee we nog eens ruim 2,5 miljoen mensen 
zouden kunnen helpen.' 

Prof. Van Ranst zag België in 2009 in staat om zonder lockdown een virus van 
kaliber van de Spaanse griep te verwerken.   

Enkele gegevens over deze Spaanse griep, die de Covid – epidemie totaal doet 
verbleken. (Zie : https://www.vrt.be/vrtnws/nl/2018/03/11/het-begin-van-
de-dodelijkste-griepepidemie-ooit/). 

  Spaanse griep Covid nu Verschil 
Jaar 1918 2020   
Aanatal doden wereld 40 miljoen en meer 370.000 38000% 
Aantal inwoners 2 miljard 7 miljard   
Aantal doden België 300.000 9.500 5200% 
Aantal inwoners 7 miljoen 11,5 miljard   
% doden / inwoners België 4% 0,08%   
% doden / inwoners 
wereld 2% 0,0053%   
Besmettingsgraad 30 %, pieken tot 50 5 % tot 10 %    

Rekening houdend met de onzekerheid over de Belgische cijfers (waarover 
verder meer) en de afwijkende hoge cijfers van de sterfte door Covid- 19 in 
België in vergelijking met de rest van de wereld, kan men gerust stellen dat de 
Spaande Griep zowat 100 tot 400 x de actuele Covid – golf was.  
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Indien men zou beweren dat de maatregelen intussen het aantal besmettingen 
en dus overlijdens zou hebben beperkt – quod certe non (zie verder) -, dan 
komt men zelfs bij het meest pessimistische scenario nooit tot een omvang 
vergelijkbaar met de Spaanse Griep.  Mocht er een totale besmetting zijn 
zonder maatregelen zo extreem als bij de Spaanse Griep, dan waren er in 
België 3 tot 5 x meer overlijdens dan vandaag.  Dat is nog zeer ver van de 4 % 
overlijdens door de Spaanse Griep.   Terwijl nergens in de wereld is 
aangetoond dat Covid-19 aanleiding geeft tot een besmettingsgraad van 30 % 
van een land.  

Op de website van Sciensano staat dat bij een stevig griepseizoen, er tot 10 % 
besmettingen zijn (stuk 32).  Dit is conform wat men ziet bij Covid – 19: een 
besmettingsgraad zoals een normale maar stevige griep. 

Prof. Van Ranst zag aldus in 2009 ons land een epidemie aankunnen die 
tot 400 x het aantal Covid -19 gevallen van vandaag zou zijn.  Zonder 
lockdown.  

* 

Hij bevestigde dit standpunt op 28 april 2009 in Kamercommissie 
Volksgezondheid, samen met de toenmalige minister van volksgezondheid, 
Mevr. Laurette Onkelinx (stuk 27).   De Europese Unie had alarm geslagen.  In 
de USA was de medische noodtoestand afgekondigd.  

De maatregelen die werden genomen ter voorbereiding van de te verwachten 
epedimie waren de volgden:  

- Informatie aan de reizigers in de luchthaven dat zij zich naar de 
huisarts dienen te begeven bij symptomen.  

- Vraag tot melding van nieuwe gevallen aan de huisartsen.  
- Aanzetten van reizigers tot hygiënemaatregelen, waaronder regelmatig 

handen wassen, contact met zieken vermijden, en geen drukke 
openbare plaatsen opzoeken.  

- Afraden van niet essentiële reizen naar risicogebied.  
- Een vooorraad van een half miljoen dosissen Tamiflu en Relenza werd 

aangelegd. Er werden inspanningen gedaan om nog meer 
geneesmiddelen aan te maken.  

- De ziekenhuizen werden ingeschakeld om de patiënten op te vangen.  
- Er was een voorraad van 32 miljoenchirurgische maskers en 6 miljoen 

FFP2 maskers voor de gezondheidswerkers.  
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Prof. Van Ranst verklaarde in de commissie:  

“Er zijn gelijkenissen en verschillen met de Spaanse griep uit 1918. Die 
betrof ook een H1N1-virus dat jonge, gezonde mensen trof. De 
mortaliteit bedroeg toen 0,5 procent. Er bezweken 20 tot 50 miljoen 
mensen op een wereldbevolking van 1,8 miljard. Nu bedraagt de 
wereldbevolking 6,5 miljard mensen en we leven in een totaal andere 
wereld met een hoogtechnologische geneeskunde en intensieve 
zorgen. Maar de bedden op intensieve zullen vlug vol liggen, dat 
moeten we toegeven, en het grootste deel van de wereldbevolking leef 
nog in omstandigheden zoals in 1918. Dat besef laat ons niet toe om 
heel gerust te zijn op wereldvlak.” 

* 

Deze visie bleef tot een stuk in maart 2020 onveranderd (stukken 28 interview 
2.3.3030 en stuk 29).  

“En wat als de besmettingen blijven toenemen? 

VAN GUCHT: “Dan kan je enkel proberen om de verspreiding zoveel 
mogelijk te vertragen. Door niet naar massabijeenkomsten te gaan, 
handen te wassen, hoesthygiëne te respecteren en thuis te blijven bij 
ziekte. Tijd kopen is belangrijk. Ademhalingsvirussen zijn weergevoelig. 
Ze gedijen het best bij koude temperaturen. Eens de lente daar is, en 
het warmer wordt, is de kans groot dat ze afzwakken en de epidemie 
stilvalt. En wie weet is er tegen dan ook al een vaccin ontwikkeld. Al 
denk ik eerlijk gezegd dat dit niet gaat lukken… 

Laat ons uitgaan van het worst case scenario: de pandemie. Een 
wereldwijde uitbraak van het virus en in België duizenden 
besmettingen. Wat dan? 

In 2009 hebben we dat met de Mexicaanse griep meegemaakt. Eens het 
punt bereikt dat je het niet meer kan stoppen, veranderen de 
procedures. Dan beperk je zoveel mogelijk de schade. Dan ga je de 
risicogroepe definiëren – bijvoorbeeld oudere mensen, 
diabetespatiënten, enzovoort – en die zoveel mogelijk beschermen. 
Dan gaan we ook van isoleren naar cohorteren: je zorgt ervoor dat alle 
besmette mensen samen zitten, bijvoorbeeld in één aparte 
ziekenhuisvleugel, waardoor ze geen andere patiënten kunnen 
besmetten. 

Wuhan is ondertussen in quarantaine geplaatst. Ligt zo’n rampscenario 
ook hier op tafel? 
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VAN GUCHT: “Dat is weinig waarschijnlijk. Een mogelijke maatregel 
bij een pandemie is het tijdelijk sluiten van scholen, maar dat is naar 
mijn weten hier nog nooit gebeurd. Ik vraag me af of het ook 
überhaupt mogelijk is om een stad als Brussel of Antwerpen volledig te 
isoleren. Daar is ons land te dicht bevolkt voor.  En of die maatregel 
ook effect heeft? Als je een lockdown uitroept, is dat vaak net het 
signaal voor mensen om te vertrekken. Zo stimuleer je net de 
verspreiding van het virus. Maar het draaiboek bij een gevaarlijke 
pandemie wordt opgesteld door de mensen van het federaal 
crisiscentrum.” 

Onmogelijk kan gesteld worden dat Prof. Van Gucht toen nog niet was 
geïnformeerd over de cijfers in Wuhan.  Hij stelde immers in hetzelfde 
interview:  

“Uit de voorlopige cijfers van de besmettingen zien we dat gemiddeld 2 
tot 3% sterft, bij de seizoensgriep is dit lager: één op duizend tot 
tienduizend. Maar – en dit is belangrijk – we kennen het exact aantal 
infecties niet, enkel de mensen met ziektesymptomen gaan naar het 
ziekenhuis. Er zijn wellicht meer besmettingen en dus kan dat 
percentage nog zakken, tot op griepniveau. Elk slachtoffer is er één te 
veel, maar het is een goed teken dat het virus vooral oudere mensen 
treft. Dat kan erop wijzen dat je niet met een sterk virus te maken hebt. 
Ouderen hebben een zwakker afweersysteem dan jonge mensen. Als 
het virus daar ook slachtoffers maakt, zit je met een hele ernstige 
situatie. Zoals bij de Spaanse griep. Toen stierven vooral mannen 
tussen 20 en 30 jaar.” 

Hierna zal blijken dat de zeer beperkte kennis over het virus dat Prof. Van 
Gucht hier etaleert, 4 maanden later nog niet veel meer uitgebreid is.  

In een interview met Prof. Dr. Van Ranst van 8 maart 2020, verklaarde deze 
over de quarantaine in Italië: 

“Puur medisch gezien zou je dat niet doen, maar dat land staat onder 
druk”.  

Op 12 maart 2020 sloot de regering de horecazaken, en werden de scholen 
gesloten.   

Dhr. Van Ranst verklaart in een overzicht van die week daarover (stuk 30):  

“Alle specialisten vinden dat er extra maatregelen nodig zijn. Anders 
dreigt een piek in de besmettingen. Een piek die onze intensive care – 
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afdeling wellicht niet kunnen opvangen. Dan wordt het link ook voor 
jonge mensen.  … We vragen onder meer dat ze de café’s en 
restaurants sluiten.  Scholen mogen voor ons open blijven, omdat 
kinderen vaak opgevangen worden door grootouders, wat een 
besmettingsrisico is.”  

Op 14 maart 2020 een algemene, voor iedereen geldende lockdown in het 
gehele land afgekondigd.   Een dergelijke lockdown van een geheel land, is een 
nooit eerder doorgevoerde maatregel. Zelfs niet in China. Er bestaat 
wereldwijd geen enkele wetenschappelijke studie die een dergelijke maatregel 
verantwoordt.   

Op enkele dagen tijd is men gegaan van de voorstelling van maatregelen zoals 
deze al sedert 2009 unaniem door de virologen aanvaardbaar werden geacht, 
zonder de beperkingen van de essentiële rechten van de burgers, naar een 
algemene lockdown.  

En dat voor een griep waarover men in deze periode enkel werkte met de al 
eerder gekende cijfers, die eerder geen aanleiding waren voor een veranderd 
advies. Een griep die tot 400 keer minder zwaar is dan de griep die de 
virologen dachten aan te kunnen met maatregelen zonder lockdown.  

Deze gewijzigde keuze voor het totaal onbekende, is er gekomen uitsluitend op 
grond van het (imperatief?) advies van de WHO zoals hierna zal blijken. 
Zonder enige verdere motivering waarom de virologen zich plotseling achter 
een geheel nieuwe, nooit eerder geprobeerde strategie gingen scharen.  

* 

Vast staat dat voordien de virologen ervan overtuigd waren tot 14.3.2020 
dat zij met andere maatregelen dan vrijheidsbeperkende maatregelen 
zelfs een epidemie die 400 keer erger zou zijn, aankonden.  

* 
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2. De pandemieën sedert het E.V.R.M.   

Sedert de ondertekening van het Europees Verdrag voor de Rechten van de 
Mens is de wereld reeds enkele keren getroffen door een pandemie, 
veroorzaakt door griepvirussen.  

In 2009 deed zich de “Mexicaanse griep” of de “Varkensgriep” voor.  Een 
virus van het type Influenza – A.  Schattingen hoeveel mensen er besmet 
raakten, wereldwijd, lopen uiteen van 10 tot 20 % van de gehele 
wereldbevolking.  De WHO schat dat er minimaal 18.449 mensen wereldwijd 
aan dit virus zijn overleden, doch is zelf niet zeker van dit cijfer.  Welke 
onzekerheid, zoals hierna zal blijken, een traditionele rode draad in de cijfers 
van deze internationale instelling blijkt te zijn. Het Amerikaanse CDC (US 
Centers for Disease Control and Prevention) berekende in een studie echter 
dat het aantal werkelijke overlijdens meer dan 284.000 mensen bedraagt. Zowat 
15 keer meer dan het aantal door labo’s bevestigde overlijdens.  

De Hongkonggriep (1968 – 1969) heeft naar schatting 1 miljoen slachtoffers 
gemaakt, wereldwijd.  De Aziatische griep (1957 – 58) veroorzaakte ook 1 
miljoen overlijdens, waaronder bijvoorbeeld 30.000 in Duitsland.  

Voor geen van deze toch wel ingrijpende pandemieën, werd ooit de 
wereldeconomie geheel of gedeeltelijk stilgelegd.  Geen van deze pandemieën 
had de inperking van de rechten en vrijheden tot gevolg.  

Dat mensen sterven omwille van allerlei ziekten, is geen nieuw gegeven. 
Jaarlijks sterven er in België meer dan 100.000 mannen en vrouwen.  Meer dan 
de helft daarvan sterft aan cardiovasculaire aandoeningen en kankers.  

* 

3. De totaal verkeerde uitgangspunten bij de bestrijding van Covid – 19. 

De uitbraak van het Covid-19 virus heeft wereldwijd geleid tot een golf van 
wilde speculaties, gevoed door verkeerde cijfers waarvan men de foutmarge 
niet eens kent.  Extrapolaties van deze verkeerde cijfers in statistieken die nog 
meer verkeerd waren.  Cijfers die voor waar in de wereld worden gestuurd, 
waarvan men zelf de onjuistheid vermeldt.  Studies die zonder ernstige peer 
review of met stuntelige methodes worden gepubliceerd.  Testen naar de 
besmetting met het virus die voor belangrijke percentages gewoon niet blijken 
te werken.  Er circuleren berichten over vals negatieve testen van 30 % tot 50 
% tot zelfs 90 %.  Miljoenen testen werden uit de handel gehaald.  De 
Belgische Staat heeft zelfs testen verboden omdat ze totaal onbetrouwbaar zijn, 
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maar blijft zelf onbetrouwbare testen gebruiken om patiënten te scheiden in 
hospitalen en rusthuizen.  

Op grond van deze toevloed aan foutieve informatie, werden over de hele 
wereld beslissingen genomen ten gevolge waarvan de rechten van de burgers 
op een wijze werden beperkt die ongezien is in de naoorlogse geschiedenis.  
Een groot deel van de economie werd daarbij lamgelegd.  

Deze beslissingen werden meestal genomen op advies van allerlei specialisten, 
die omwille van de onbeschikbaarheid van juiste informatie, de meest 
merkwaardige cijfers voorbrachten, met hele doemscenario’s.  

Zo kan bij wege van voorbeeld, en ter illustratie van wat er gebeurde begin 
maart 2020 (stuk 1), worden verwezen naar de website van Dr. Philippe 
Devos, voorzitter van Belgische Vereniging van Artsensyndicaten en 
intensivist.   Dr. Devos rekende voor, op basis van “betrouwbare openbare 
bronnen”  (waaronder de WHO en de FOD Volksgezondheid), dat er “zonder 
drastische voorzorgmaatregelen” 850.000 mensen in België met het 
Coronavirus zouden worden besmet.  Dat zou het normaal aantal 
besmettingen zijn van een griep die 1,7 keer meer besmettingen genereert dan 
een gewone griep. Dat zou dan een probleem zijn omdat volgens de 
“betrouwbare openbare bronnen” 117.000 mensen in het ziekenhuis zouden 
moeten opgenomen worden, waaronder 52.000 personen op intensieve zorgen. 
Dat is 6 % van het aantal besmettingen.  Vervolgens zouden er 33.150 doden 
zijn.  “Men moet geen groot wiskundige zijn” om vast te stellen dat dit een 
probleem is.  Zo schrijft deze eminente wetenschapper.  

Intussen weten we dat er in elk geval meer (en wellicht veel meer) dan 690.000 
mensen besmet zijn geraakt. De kans is reëel dat het aantal besmettingen de 
850.000 van Dr. Devos overtreft.  De laatste studie heeft het over 6 %  van de 
bevolking met antilichamen en spreekt zelf van een onderschatting.   Blijkbaar 
ligt het werkelijke cijfer van de besmettingen dus dicht tegen het cijfer dat we 
zouden gehaald hebben zonder maatregelen.  Wellicht zelfs meer.  Men kan 
zich dan afvragen waar die maatregelen goed voor waren.    Het aantal 
overlijdens zal om en bij 10.000 bedragen, volgens de actuele cijfers.  De piek 
van het aantal bezette bedden op intensieve zorgen lag op 1.285 bedden. Dat is 
geen 6 %, maar 0,18 % van het aantal besmettingen indien men dat aantal 
beschouwt op 690.000.  Of maar liefst een foutmarge van 3200 % op de 
cijfers van Dr. De Vos.   Deze foutmarge is in realiteit nog veel hoger omdat 
het aantal besmettingen in realiteit ook hoger zal zijn dan 690.000.  

In dit verband zijn ook de schattingen van epidemioloog Neil Fergiuson van 
het Imperial College in Londen van bijzonder groot belang.  Het zijn de 
schattingen van zijn hand, gebaseerd op totaal verkeerde en ongecontroleerde 
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Chinese informatie, die het startsein gaven voor de draconische maatregelen in 
veel landen (stuk 2).  Door Ferguson werd een armageddon voorspeld indien 
overheden niet snel zouden overgaan tot vergaande maatregelen. Zo zou het 
dodental in het Verenigd Koninkrijk oplopen tot 500.000 en de Verenigde 
Staten moest rekenen op ruim 2,3 miljoen slachtoffers. Korte tijd later 
corrigeerde Ferguson zijn ramingen en meldde dat zover de Verenigde Staten 
als het Verenigd Koninkrijk genoeg IC-capaciteit hebben. Het aantal doden 
voor het Verenigd Koninkrijk stelde hij bij naar 20.000 tot het einde van het 
jaar waarvan de helft ook zonder COVID-19 voor het einde van het jaar 
gestorven zou zijn. Een foutmarge van 2.500 %.   Enkele collega’s vanhet 
Imperial College in Londen voorspelden vervolgens dat bij een verderzetting 
van de lockdown maatregelen, er slechts 5.700 overlijdens zouden zijn. Het 
aantal overlijdens in het V.K. beloopt intussen meer dan 30.000.  Ferguson 
heeft zijn positie bij het Imperial College inmiddels verlaten nadat hij zelf de 
Corona-maatregelen die hij had ingeleid had overtreden.  Met de melding dat 
hij dacht dat hij immuun was, zodat dit geen probleem kon zijn.  In wezen 
wellicht zijn enige juist inzicht op vlak van Covid – 19.  

Dit soort van berekeningen illustreert hoe men begin maart 2020 met 
zogenaamde betrouwbare officiële cijfers van de WHO, en de FOD 
Volksgezondheid, tot volstrekt onbetrouwbare conclusies en predicties kwam 
die vervolgens het beleid van de Belgische Staat -  en overigens ook van andere 
staten - zijn gaan bepalen.  

Het hoeft dus geen betoog dat deze “officiële betrouwbare cijfers”, in 
werkelijkheid allesbehalve betrouwbaar waren en zijn.  

* 

 

4. De totaal verkeerde cijfermatige uitgangspunten ter bestrijding van 
Covid – 19 van Dhr. Van Gucht.  

Een ander treffend voorbeeld van foute cijfers, zijn de cijfers die door viroloog 
Van Gucht op 3 maart 2020 werden meegedeeld in de parlementscommissie 
volksgezondheid (stuk 3).  In zijn meest pessimistische scenario zouden er op 4 
mei 2020 13.000 besmettingen zijn in België, waarbij 2.500 mensen in het 
hospitaal zouden liggen en er 500 tot 700 opnames op intensieve zorgen te 
voorzien waren. Het aantal besmettingen werd aldus met een foutmarge van 
5300 % verkeerd ingeschat.  Ongeveer zoals Dr. Devos voornoemd, schatte 
viroloog Van Gucht het aantal mensen op intensieve zorgen in vergelijking met 
het aantal besmettingen ook in op 5,4 %, in navolging van de WHO. Terwijl 
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intussen blijkt dat dit cijfer minder dan 0,18 % bedraagt. Of een foutmarge van 
meer dan 3.000 %.   

We citeren Dhr. Van Gucht:  

Stel dat hetgeen in Hubei gebeurde ook in België gebeurt. Hubei heeft 
ongeveer 58,5 miljoen inwoners, wij hebben er 11,4 miljoen. Wij kunnen 
dat dus eenvoudig gaan omrekenen. In het worstcasescenario kunnen wij 
dan in negen weken tijd 13.000 gediagnosticeerde gevallen verwachten, 
waarvan 2 à 3.000 mensen moeten gehospitaliseerd worden. 5 % kritieke 
gevallen betekent dat ongeveer 700 mensen op intensive care zouden 
kunnen belanden. Dat is ons worstcasescenario.  

  
Als men die cijfers bekijkt, ziet men dat dit in de grootteorde ligt van 
hetgeen een zware griepepidemie kan veroorzaken. Een zware 
seizoensgriep kan dit ook. Wij hebben in het verleden seizoenen gehad 
met cijfers in dezelfde grootteorde als hetgeen wij hier berekend hebben. 
De capaciteit in de hospitalen wordt dan wel ten volle aangesproken, dat 
weten wij. 

  
Een piek van het coronavirus en het griepvirus op hetzelfde moment zou 
een potentieel probleem zijn geweest. Dat zou een serieuze belasting met 
zich hebben gebracht. Wij hebben twee meevallers. Enerzijds, hebben wij 
nog nooit zo'n mild griepseizoen gehad – toch niet in de tien jaar dat ik de 
problematiek volg. Dat is puur geluk. De griep is ons echt genadig dit jaar. 
Anderzijds, zijn wij erin geslaagd, door er reeds een aantal weken aan te 
werken, om die introductie van het coronavirus uit te stellen. Wij krijgen nu 
de eerste gevallen binnen en gelukkig zijn dat nog allemaal gevallen met 
een importgeschiedenis. Wij hebben op dit moment nog geen bewijs dat er 
ook circulatie is op het Belgisch grondgebied. Het is natuurlijk niet 
uitgesloten dat dit er wel komt, wij kunnen niet garanderen dat dit niet zal 
gebeuren. Uitstel en vertraging van de verspreiding is echter echt wel 
cruciaal bij deze. 

Dhr. Van Gucht heeft ook meteen aangegeven wat volgens hem de gepaste 
manier is om een dergelijk virus te bestrijden. We citeren hem opnieuw:  

“Wij moeten vooral kijken naar de risicogroepen en daarover hebben de 
Chinezen ons zeer mooie studies bezorgd. Zij hebben een zeer uitvoerige 
paper gepubliceerd over hun eerste meer dan 70.000 gevallen met een 
beschrijving van de kliniek, de complicaties en de leeftijden. Daar komt een 
duidelijk patroon uit naar voren: hoe ouder men is, hoe riskanter de infectie 
en hoe groter de kans op complicatie en sterfte. Als een tachtigplusser in 
het ziekenhuis terechtkomt met het coronavirus, dan heeft die 15 % kans 
dat hij het ziekenhuis nooit meer zal verlaten. Dat is hoog, maar is opnieuw 
perfect vergelijkbaar met wat wij bij de griep zien. Een tachtigplusser met 
griep die in het ziekenhuis wordt opgenomen, heeft ook 15 % kans dat hij 
het ziekenhuis niet meer zal verlaten. In die zin is dat dus gelijkaardig.  
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Wij moeten echt inzetten op het beschermen van de ouderen en de 
mensen met chronische aandoeningen in onze samenleving. Dat is een 
collectieve verantwoordelijkheid. Testen kunnen daarbij een hulpmiddel 
zijn, maar of iemand nu getest wordt of niet, dit verandert niets aan 
de key message: als mensen ziek zijn, moeten zij thuisblijven en mogen zij 
geen contact hebben met anderen, zeker niet met mensen met een 
fragiele gezondheid of met ouderen. Of het nu gaat om een coronavirus of 
een griepvirus, dit verandert niets. Ik ben een wetenschapper, dus voor mij 
geldt: meten is weten.” 

We komen later terug op deze verklaring gezien de Belgische Staat op advies 
van o.a. diezelfde viroloog De Gucht twee weken later precies het omgekeerde 
heeft gedaan van wat hij in de kamercommissie op 3 maart 2020 als oplossing 
heeft voorgesteld.  

Nog een interessant citaat van Dhr. Van Gucht tijdens diezelfde commissie:  

“Op Google Images staan Aziaten die maskers dragen. U moet er eens op 
letten hoeveel mensen op dergelijke foto's aan hun masker zitten te 
frunniken. Dat helpt dus niet. Dergelijke maskers zijn dus een verspilling en 
zouden beter worden gereserveerd voor de gezondheidssector, waar ze 
echt nodig zijn.” 

En nog:  

 “Mijn laatste punt gaat over de risicogroepen. 
De minister had erop gealludeerd ook iets over de kinderen mee te geven. 
Wat heel mooi uit de studies van de Chinezen blijkt, is dat bij de meer dan 
70.000 gevallen er bij de kinderen jonger dan negen jaar geen fataliteiten 
zijn gemeld. Zij kunnen vermoedelijk en heel waarschijnlijk wel worden 
geïnfecteerd, maar zijn vrij bestand tegen de ziekte, wat goed is. Wij 
moeten echt aan het andere uiteinde van het spectrum kijken. Het is dus 
heel belangrijk dat wij goede procedures voor de woonzorgcentra en de 
rusthuizen hebben, om het virus daar buiten te houden.” 

  

Intussen is het genoegzaam bekend wat er in de rusthuizen is gebeurd.  

Intriest zijn de woorden van de Minister bij zoveel foutieve informatie:  

“Minister Maggie De Block: Mijnheer de voorzitter, collega's, ik neem aan 
dat u professor Van Gucht meer gelooft dan mij. Ik schakel hem dan ook 
regelmatig in.” 

Inderdaad. Een bijzonder geloofwaardig betoog met foutmarges van meer dan 
5.000 % en 3.000 % op cruciale inschattingen rond het aantal besmettingen en 
de verhouding tussen het aantal besmettingen en het aantal patiënten op 
intensieve zorgen.   
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Een dergelijke belangwekkende materie behoort echter geen kwestie van 
geloof te zijn, maar van precieze kennis.  

* 

5. De karakteristieken van Covid – 19 volgens de WHO.  

De ministeriële besluiten die de regering intussen heeft genomen verwijzen wat 
betreft de cruciale informatie waarop deze besluiten is gebaseerd, naar de 
“verklaring van de WHO omtrent de karakteristieken van het coronavirus 
Covid- 19, in het bijzonder met betrekking tot de besmettelijkheid en het 
sterfterisico”.  

Op de website van de WHO vermeldt men over de karakteristieken van het 
Covid - 19 virus, in vergelijking met het influenzavirus, in het “situation 
report” (vertaling: situatie rapport) van 6 maart 2020 (stuk 4), het volgende (in 
vertaling).  

“… beide virussen worden overgedragen door een contact, druppels en 
fomieten.  Met als gevolg dat dezelfde matregelen van 
volksgezondheid, zoals handhygiëne en een goede ademhalingsetiquette 
(hoesten in de elleboog of in een papieren zakdoek en onmiddellijk 
weggooien van de zakdoek) zijn belangrijke acties die allemaal kunnen 
worden genomen om infecties te vermijden.”  

De verschillen tussen Covid-19 en influenza zijn, volgens de WHO:  

- De incubatieperiode van van Covid – 19 is langer dan die van 
influenza zodat de snelheid van overdracht van influenza hoger is.  

- Bij influenza is de overdracht tijdens de eerste 3 tot 5 dagen 
wanneer er nog geen symptomen zijn, een belangrijke factor voor 
de overdracht.  Bij Covid – 19 zijn er mensen die 24 tot 48 uur 
voor de symptomen het virus verspreiden maar dit lijkt geen 
belangrijke factor te zijn bij de overdracht.  

- Het reproductiegetal (aantal mensen die door een besmet persoon 
wordt bij Covid – 19 ligt tussen 2 en 2,5 en is hoger dan dat van 
influenza.  Hoewel er context – en tijd-specifieke elementen zijn die 
een vergelijking moeilijk maken.  

- Bij influenza zijn kinderen een belangrijke factor in de overdracht.  
Dat is niet het geval bij Covid – 19.   

- De data “suggereren” dat 80 % van de infecties mild of zonder 
symptomen zijn.  15 % heeft een ernstige infectie met noodzaak tot 
toedienen van zuurstof en 5 % maakt een kritieke infectie door met 
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noodzaak tot beademing.  Deze aantallen zijn hoger dan bij 
Influenza.  

- De hoogste risico’s op een ernstige infectie met influenza wordt 
gelopen door kinderen, zwangere vrouwen en ouderlingen.  Voor 
Covid zijn dat oudere mensen en mensen met onderliggende 
kwalen.  

- De mortaliteit van Covid lijkt hoger te liggen dan voor influenza.  
In bijzonder de seizoen gerelateerde influenza.  Hoewel het nog een 
tijd zal duren voor de WHO de mortaliteit juist zal kunnen 
inschatten, zijn er aanwijzingen dat het aantal doden per aantal 
gerapporteerde gevallen tussen 3 en 4 % ligt.  Het aantal doden per 
aantal geïnfecteerde personen zal een stuk lager liggen.  Voor de 
seizoen gerelateerde influenza bedraagt de mortaliteit beneden 0,1 
%.  Maar mortaliteit wordt voor een groot deel bepaald door de 
toegang tot kwalitatieve gezondheidszorg.  

Influenza is volgens de W.H.O. dus erger dan Covid-19 wat betreft (1) de 
kortere incubatieperiode, (2) de grotere overdracht voor men symptomen 
heeft, (3) het groter aantal risicopatiënten en (4) de overdraagbaarheid door 
kinderen.   

Covid – 19 zou erger zijn dan Influenza wat betreft (1) het reproductiegetal, (2) 
het precentage kritieke infecties en (3) de mortaliteit.  Doch elk van deze 
factoren wordt door de WHO zelf beschouwd als onzeker, wat blijkt uit de 
gebruikte bewoordingen.   “Context- en tijd-specifieke elementen” /  data 
“suggereren” / “lijkt hoger te liggen, maar het zal nog jaren duren voor een 
juiste inschatting mogelijk is”.    De WHO beschrijft naast deze 
voorbehoudende cijfers, ook een groot kennis-deficit met betrekking tot Covid 
– 19.  

Wat men dus vaststelt is dat de cijfers rond de besmettelijkheid en de 
mortaliteit die de WHO weerhoudt, door de WHO zelf worden beschouwd als 
wellicht onjuist want onzeker.  Daarbij wordt de reële foutmarge op deze 
cijfers niet weergegeven gezien men dat niet kan.  

Wat de WHO intussen wel min of meer kan weergeven is de ratio tussen het 
aantal overlijdens en het aantal geregistreerde gevallen.   Maar de WHO stelt ook 
deze cijfers zelf in twijfel.  Immers wijst de WHO erop dat het aantal 
geregistreerde gevallen een zeer zware onderschatting is van het aantal reële 
besmettingen.  De factoren die bijdragen tot deze fout zijn, onder andere: (1) 
het feit dat het overgrote deel van de besmette personen niet eens getest 
wordt, (2) de grote groep van besmette mensen zonder symptomen die zelfs 
niet denken aan een test, (3) het gebruik van inaccurate tests, (4) niet alle 
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landen dezelfde test gebruiken en (4) de definitie van wie is overleden aan 
Covid – 19 niet in alle landen dezelfde is.    

Daarbij voegt zich dat de ratio van het aantal overlijdens per geregistreerde 
gevallen op zich tot geen enkel zinvol en werkbaar resultaat kan aanleiding 
geven.  Relevant is immers hoeveel overlijdens er zijn in vergelijking met het 
aantal reële besmettingen. Terwijl het reëel aantal besmettingen een onbekend 
veelvoud is van het aantal geregistreerde besmettingen.  En zelfs dat geeft niet 
het reële sterfterisico weer.  Immers moet men dan nog achterhalen hoeveel 
mensen er besmet zullen worden bij een doortocht (meermaals) van het virus.   
Het staat immers vast dat bij een normale doortocht van het virus niet iedereen 
besmet raakt.  Zie de cijfers van Dr. Devos die bij een normale doortocht in 
België nog geen miljoen besmettingen voorziet.   

De cijfers van de WHO zijn nog heel ver af van het weergeven van het reële 
sterfterisico.   

Om dezelfde redenen zijn ook de cijfers naar de besmettelijkheid van het virus 
geheel onzeker en beladen met een ongekende, hoge foutmarge.  

Kortom, de cijfers van de WHO over de besmettelijkheid en het sterfterisico, 
die nochtans de basis vormen van de in België genomen maatregelen, worden 
door de WHO zelf sterk in twijfel getrokken.  Dit is tot op heden onveranderd 
(zie stuk 5). 

* 

Ook Sciensano stelt een aantal initieel voor waar aangenomen feiten met 
betrekking tot Covid – 19 nu in twijfel (stuk 6), of duidt de onzekerheden rond 
de cijfers en gegevens aan:  

Over de mondmaskers:  

p. 3: “WHO adviseert nog altijd, na onderzoek van alle bewijsvoering, tegen 
het gebruik van publieke mondmaskers op 6 april, wijzend op het belang van 
andere maatregelen zoals sociale afstand, hoest – en handhygiëne.  ECDC lijst 
een aanta potentiële risico’s en voordelen op zonder het gebruik aan te raden 
of te ontraden.  An de andere kant zijn er belangrijke gezondheidsautoriteiten 
zoals de CDC en het Robert Koch Instituut die nu het dragen van 
huisgemaakte mondmaskers aanraaddt voorde bevolking samen met sociale 
afstandsmaatregelen, en strikte handhygiëne, terwijl de afwezigheid van 
overtuigende bewijsvoering wordt erkend.   Tezelfdertijd hebben zowel in de 
wetenschappelijke als in de populaire litteratuur, diverse deskundigen 
aangedrongen op het veralgemeend gebruik van mondmaskers dat moet 
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worden ingevoegd in de richtlijnen.  Een nazicht van de bewijsvoering 
samengebracht op 10 april door een consortium van wetenschappers besloot 
niet alleen dat er bewijsvoering is van de effecientie van stoffen maskers maar 
ook dat, gebaseerd op de ervaring met andere preventieve maatregelen, de 
stelling dat hun gebruik zou leiden tot een verhoogd risicogedrag en minder in 
acht nemen van andere maatregelen, geen grond heeft.  

M.a.w., er is over de zin van het gebruik van mondmaskers nog steeds geen 
wetenschappelijk bewijs. Maar toch is dit één van de 3 pijlers van de actuele 
beleidsmaatregelen in België. Na eerst deze maskers als onzin en een politieke 
stunt te hebben afgedaan.  

Aerosols. (p.5)  

Waar eerder werd aangenomen – en het beleid is daarop gebaseerd – dat de 
besmettingen gebeuren door dichte contacten van minder dan 1,5 meter 
gedurende 15 minuten, heeft men nu ontdekt dat de besmettingen ook komen 
van aerosols. Miniscule deeltjes met virussen in de lucht. Daarom worde 
aangeraden om geregeld te verluchten en geen airco’s te gebruiken die de lucht 
laten rondcirculeren.   Men denkt dat het circuleren van de lucht kan zorgen 
voor een infectie op meer dan 5 meter.  Terwijl ook het verband tussen de 
procedures van beademing in de ziekenhuizenen besmetting met aerosols nog 
niet duidelijk is.  

M.a.w., er zijn andere manieren van besmetting vastgesteld dan deze waarvoor 
het beleid werd gemaakt.  Men kan zich dus ernstige vragen stellen bij de zin 
van dit beleid.  

Faeco-oral transmisson en besmetting via de ogen. (p. 5 en 6)  

Sciensano stelt ook vast dat er besmettingen mogelijk zijn via de ogen en via 
faeces.  

Men heeft in stoelgang en in mindere mate in urine, inderdaad het RNA 
gevonden van het virus.  Maar er is geen studie die dat bevestigt.  Toch vroeg 
Dhr. Van Gucht om de WC-pot dicht te houden bij het spoelen omdat er in 
faeces RNA was gevonden.  Geen enkele maatregel heeft de vermijding van 
deze overdracht als doel.  

De incubatieperiode. (p. 6) 

Deze zou liggen tussen 4 en 6 dagen.  Maar een Italiaans onderzoek vond een 
gemiddelde van 6,6 dagen.  Hun onderzoek vond symptomen tot 16 dagen na 
de infectie, terwijl Sciensano 14 dagen weerhoudt.  
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Het begin van de periode van besmetting.  (p. 6) 

De ene studie heeft het over 1 dag voor de symptomen opduiken, de andere 
over 2 dagen.  Ook dat weet men eigenlijk nog steeds niet.  

Het einde van de periode van besmetting. (p. 6) 

“When the contagious period ends, is not very clear either.” Vertaling: wanneer 
de periode van besmettelijkheid eindigt, is ook niet zo duidelijk.  

De betrouwbaarheid van het testmateriaal (p. 6 – p. 10) – RT-PCR tests 
(swabs).  

Diverse studies blijken positievetesten na initeel negatieve testen te 
rapporteren, wellicht het gevolg zijnde van vals negatieve RT-PCR testen of 
verlengde opklaring van het virus eerder dan terugkomen van de infectie.  De 
correctheid van de testen is zeer betwijfelbaar.  In China van 73 tot 88 % 
betrouwbaar.  Andere studies tonen een betrouwbaarheid tot slechts 29,6 % 
voor RT-PCR tests in gevallen met milde symptomen.  

De asymptomatische infectie. (p. 6 en 7)  

Grote onzekerheid bestaat met betrekking tot de invloed van asymptomatische 
infecties op de overdracht en de dynamiek van het virus.  

Wat het aandeel van de asymtpoatische infecties in het totaal aantal infecties 
betreft, tast men ook in het duister.  Er gaan cijfers van 17,9 % tot zelfs 80 % 
en zelfs dat is onzeker.  

Immuniteit.  

Of en hoe lang er immuniteit kan zijn, weet men niet.  Men kijkt naar 
soortgelijke virussen zoals het Sarc-Cov-1 virus om te zien hoe het daar is 
gesteld. (p. 9).  

CT-beelden van de thorax. (p. 11) 

Ook deze beelden blijken geen aanleiding te geven tot een precieze diagnose. 
Men zegt dat er een “goede sensitiviteit” is, maar dat gedt blijkbaar alleen voor 
China, en in zwaardere gevallen.  Ook dit onderzoek is afhankelijk van het 
ogenblik in de ziekteperiode dat de scan wordt genomen.  
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Snelle tests en anti-body tests. (p. 12) 

Ook deze tests blijken niet erg betrouwbaar met een foutmarge van meer dan 
50 % tot bijna 100 % en een gemiddelde van 91 % (van de geteste tests).  

Ricisogroepen. (p. 14 -15)  

In tegenstelling tot de andere gegevens die onzeker blijven, worden de cijfers 
over de risicogroepen bevestigd: oudere personen met comorbiditeiten.  

Over de impact van roken of de etniciteit zijn er nog geen vaststaande 
gegevens.  

* 

Conclusie:  

1. Over de “besmettelijkheid” en het “sterfterisico”, de 2 enige 
indicatoren waarnaar de Ministeriële Besluiten houdende de 
maatregelen refereren, is er in deze stand van zaken op 15 mei 2020 
totaal niets terug te vinden.  Blijkbaar weet men daar niets zinnigs over 
te vertellen.  

2. Over de andere karakteristieken van het virus – behalve over de 
risicogroepen – is de informatie hoogst onzeker.  

3. Men heeft geen precies en exhaustief idee over de manier waarop het 
virus wordt overgedragen.  Er zijn diverse mogelijkheden die nog niet 
voldoende zijn onderzocht of die recent aan de oppervlakte zijn 
gekomen, waar de maatregelen geen impact op hadden.  

4. Het uitvoeren van tests met betrekking tot het virus is een hoogst 
onzekere zaak.  De alea in deze testresultaten is steevast bijzonder 
hoog en inacceptabel in een normale geneeskundige praktijk.  

Ergo: eigenlijk weet men nog niets met zekerheid over dit virus, behalve 
de bepaling van de risicogroepen die op intensieve zorgen terecht 
komen en overlijden.  

Het ziet er naar uit dat het ongeveer zal duren tot de uitbraak van een nieuw 
virus alvorens men een beetje meer zich zal krijgen op dit virus.  

De cijfers vinden nog steeds hun oorsprong in de communicatie van de 
Chinese overheid van cijfers naar aanleiding van de uitbraak van het virus 
aldaar, maar worden door de WHO en Sciensano sterk in vraag gesteld.  

* 
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6. Het enthousiaste rapport van de WHO over de Chinese aanpak.  

Van 16 tot 24 februari 2020 heeft de WHO een missie georganiseerd in China, 
alwaar het Covid - 19 virus, zoals bekend, lijkt voor het eerst te zijn 
uitgebroken.  In het rapport van deze missie (stuk 7) kan men duidelijk aflezen 
(o.a. op p. 12) dat de cijfers die de WHO hanteert, helemaal afkomstig zijn van 
wat de Chinese overheid aan de 25 mensen van de delegatie van de WHO in 
China, onder leiding van een Chinese functionaris en een medewerker van de 
WHO, heeft meegedeeld.  

Reeds op dat ogenblik was het duidelijk welke patiënten door deze ziekte 
getroffen werden.  Mannen werden zwaarder getroffen dan vrouwen (4,7 % 
versus 2,8 %).  Ook gepensioneerden en mensen met bepaalde comorbiditeiten 
(onderliggende ziektes) hadden in China een grotere kans op overlijden.  Het 
rapport vermeldt o.a. cardiovasculaire ziekten, diabetes, hypertensie, 
chronische ademhalingsziekten, en kankers.  Dit zijn exact de ziekten die ook 
actueel door Sciensano (de Belgische entiteit die gegevens verzamelt, geleid 
door Dhr. Van Gucht) worden vermeld als comorbiditeiten die terug zijn te 
vinden op het overgrote deel van de ziekenhuisopnames (stuk 6, p. 14 – 15).  

De WHO schrijft over de cijfers:  

“Echter, zoals voor alle nieuwe ziektes, en slechts 7 weken na de 
uitbraak is begonnen, blijven essentiële beperkingen in de kennis 
bestaan.  Bijlage D vat de essentiële onbekenden samen op een aantal 
vlakken, inbegrepen de bron van de infectie, de pathogenese en de 
virulentie van het virus, de besmettelijkheid, de overdraagbaarheid, de 
risico’s op besmetting en de ontwikkeling van het virus, … en de 
effectiviteit van preventie en controlemaatregelen.  De tijdige opvulling 
van deze kennislacunes is absoluut noodzakelijk om de 
controlestrategieën te verbeteren.”  

Men heeft er dus geen idee van wat de werkelijke besmettelijkheid is van het 
virus, noch wat het reëel sterferisico was en is, noch in welke mate de door 
China genomen maatregelen wel effectief en efficiënt zijn.  Over dit alles, de 
basis van het Belgisch beleid, bestaan kennislacunes.  

De door China toegepaste methode bestaat uit 3 niveau’s.  

- Fase 1.  Bij het begin van de uitbraak wordt gefocust op het 
vermijden van verdere uitbraak naar andere gebieden en de verdere 
verspreiding. Openbare markten werden onder controle gebracht.  
Er werden protocollen opgesteld voor o.a. de behandeling van het 
virus en het beheersen van dichte contacten.  
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- Fase 2.   In de tweede fase bestaat de strategie erin de intensiteit 
van de het virus en het aantal gevallen te beperken.  In België 
vertaald in “Flatten the curve” (de curve afvlakken).  De 
maatregelen waren het verbieden van openbare markten, 
quarantaines aan de grenzen, temperatuurcontroles, quarantaines, 
verkeersbeperkingen, isolatie van besmette patiënten, vermindering 
van transporten en de verplaatsingen van mensen, verbieden van 
samenscholingen, opvoeding van de bevolking en informatie over 
het virus, de uitbouw van de hospitaalcapaciteit en het aanleveren 
van medisch materiaal.  De toevoer van levensmiddelen werd 
verzekerd.  

- Fase 3.   De derde fase focust op het beperken van de clusters van 
gevallen. Daarvoor worden testen ingezet, en nieuwe technologieën 
voor contact tracing en het behandelen van geïnfecteerde patiënten. 
De heropening van scholen werd voorbereid en het werk kon in 
fasen worden hervat.  Sociale contacten werden herstel op een 
stapsgewijze manier.  Kennis over de technieken van preventie 
wordt overgebracht aan de mensen.   

Allemaal bijzonder herkenbaar voor wie de Belgische aanpak heeft 
meegemaakt.  

* 

Niettegenstaande het omstandig gebrek aan kennis over het virus, liep de 
delegatie van 25 duidelijk helemaal enthousiast aan over de wijze waarop China 
de crisis had aangepakt.   Daarbij wordt meteen vermeld dat de maatregelen die 
de Chinese overheid had genomen nooit eerder in de geschiedenis van de 
mensheid vertoond waren.  En dat de efficiëntie en de effectiviteit ervan tot de 
lacunes van de kennis behoren, volgens de WHO.  

“In het zicht van een eerder onbekend virus, heeft China waarschijnlijk 
het meest ambitieuze, flexibele en agressieve inspanning om een ziekte 
te beheersen ooit, uitgerold.”  

Volgt een loftrompet over de compromisloze strengheid waarmee de Chinese 
overheid optreedt.  Over het breed engagement van de bevolking.  En over het 
feit dat op het ogenblik van hun bezoek, het aantal “bevestigde gevallen” in 
sterk dalende lijn was.   

De laudatio ten aanzien van de Chinese overheid gaat zo ver dat men er zelfs 
niet met een loep in slaagt om ook maar één negatief woord, of een vorm van 
kritiek op de Chinese aanpak terug te vinden in het rapport.  De Chinezen 
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zouden er dus in geslaagd moeten zijn om meteen een totaal nieuwe methode 
te implementeren die geen enkel negatief aspect vertoont.   

Een wonder, als het ware.  

Geen woord over de twijfels rond een mogelijke menselijke inmenging bij het 
ontstaan van het virus.  Geen woord over een eventuele mogelijkheid dat 
China zijn gezicht wou redden met bijzonder strenge maatregelen omwille van 
een mogelijke menselijke inbreng.  Geen voorbehoud voor eventuele foutieve 
mededelingen van gegevens of cijfers.  Zelfs al bestond daarover nog geen 
zekerheid, het was beslist nodig om met alle twijfels rond de Chinese aanpak 
voorzichtig te zijn.    

Niet voor de WHO – delegatie die zich ontpopte tot een applausorgaan van de 
Chinese overheid.  Het hoeft geen verwondering te wekken dat de Amerikanen 
niet echt blij zijn met deze gang  van zaken.  

Deze totaal nieuwe, nooit eerder geprobeerde aanpak, is voor de WHO meteen 
de aanleiding om de Chinese methode over de hele wereld uit te rollen.  Want, 
zo stelt de WHO: 

“Scenario’s en strategiën bouwen alleen op basis van welgekende 
ziekteverwekkers riskeert het falen te veroorzaken om alle mogelijke 
maatregelen aan te wenden om de overdracht van het Covid – 19 virus 
te vertragen, de ziekte te verminderen en levens te redden.”  

Waarom deze nieuwe Chinese strategie dan plotseling het Walhalla is, en 
waarom er geen andere strategieën mogelijk zijn, wordt niet uiteengezet.  De 
keuze gaat gewoon per direct naar de Chinese aanpak.  Al wat in het verleden 
is geprobeerd, wordt overboord gegooid, en er is geen plaats voor andere 
benaderingen.    

Alternatieve maatregelen of alternatieve strategieën werden totaal niet 
onderzocht.  Noch werden de Chinese maatregelen vergeleken met andere 
maatregelen wat hun effectiviteit en efficiëntie betreft.   Enige 
gedocumenteerde vergelijking met andere en eerder gebruikte methodes, is 
totaal achterwege.   

Zo mogelijk nog minder werden overwegingen gemaakt met betrekking tot 
gevolgen van de maatregelen op andere vlakken dan het aantal overlijdens en 
besmettingen door Covid – 19.  De effecten op de totale gezondheidszorg, de 
bestrijding van andere aandoeningen, de toename van aandoeningen in gevolge 
de maatregelen en de psychische en lichamelijke gevolgen van een lockdown. 
De gevolgen van een economische crisis in gevolge de beperkingen op de 
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volksgezondheid.  Allemaal elementen die in het geheel niet werden 
onderzocht en al zeker niet vergeleken werden met andere mogelijkheden.  
Intussen blijkt bijvoorbeeld alhier dat er oproepen nodig zijn om mensen die 
zwaar ziek zijn te overtuigen om naar het hospitaal te komen.  Wat hun 
gezondheid niet ten goede zal komen.  Er heerst angst geïnduceerd door de 
“opvoeding” van het volk.  

Afwegingen met betrekking tot de massale beperkingen van de mensenrechten 
en de mogelijkheid om andere, minder ingrijpende maatregelen te nemen, 
ontbreken totaal.  In China hoeft dat ook niet gezien de mensenrechten daar 
nu niet bepaald scrupuleus toegepast worden.  

De problematiek werd door de WHO benaderd zuiver vanuit de gedachte hoe 
de Chinezen er wel in geslaagd waren om het aantal besmettingen en 
overlijdens te doen verminderen.  En deze methode werd klakkeloos uitgerold 
naar de hele wereld.  Zelfs zonder correcte, betrouwbare cijfers en gegevens 
over de aanleiding en de resultaten van de aanpak.  

De loftrompet werd andermaal bovengehaald, niettegenstaande de WHO zelf 
stelt dat er een gigantisch kennis deficit is.  

“China’s compromisloos en streng gebruik van niet – pharmaceutische 
middelen om de overdracht van het Covid – 19 virus te beperken in 
diverse omgevingen, verleent vitale lessen voor het globale antwoord.  
Dit eerder unieke antwoord op vlak van volksgezondheid, zonder 
voorgaanden, keerde het toenemend aantal gevallen zowel in Hubei, 
…” 

Verder bewierookt de WHO de wijze waarop in China in goede 
communistische traditie het volk worden opgevoed om de maatregelen te 
accepteren en te “begrijpen” waarom deze maatregelen nodig zijn.  Zoals dat 
overigens ook gebeurt met de miljoenen moslims in heropvoedingskampen. 
De traditie van de Chinese indoctrinatie wordt zelfs als een onontbeerlijk 
element voorgesteld, en een voorbeeld dat de wereld moet volgen.   

Zeer lovenswaardig acht de WHO ook de inspanningen van de hele 
gemeenschap.  Er wordt aangehaald dat burgmeesters van andere steden 
lovenswaardige initatieven nemen om medisch materiaal en mensen naar de 
getroffen gebieden te sturen.   Het spreekwoord van de Chinese vrijwilliger 
indachtig, valt de kritiekloosheid van het rapport hier treffend op.  

De doelstelling die de WHO voor ogen houdt werd verduidelijkt in het 
rapport:   
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“Gegeven de schade die kan worden veroorzaakt door een 
ongecontroleerde overdracht van het virus op gemeenschapsniveau, is 
een dergelijke benadering een garantie om levens te redden en weken 
en maanden te winnen nodig voor het testen van geneesmiddelen en de 
ontwikkeling van een vaccin.”  

En meteen wordt bevestigd dat de Chinese methode de enige is waarvan het 
bewijs wordt geleverd dat ze werkt:  

“Dit zijn de enige maatregelen waarvan actueel het bewijs is geleverd 
dat zij de overdracht in de mensenketting onderbreken of 
minimaliseren.” 

Een bewijs dat is gegrond op de enkele vaststelling dat het aantal gevallen en 
overlijdens daalde op het ogenblik waarop de missie ter plaatse was.  Noch min 
noch meer.   Terwijl het eigen is aan een virusdoorgang dat de curve op een 
bepaald ogenblik gaat dalen.  

Dit terwijl men zelf schrijft dat er nog grote lacunes zijn in de kennis van het 
virus, en terwijl het nu eenmaal een kenmerk is van elk griepvirus dat er op een 
bepaald ogenblik een dalende curve wordt ingezet.  

* 

 

7. Van China naar de wereld.  

De strategie en de Chinese methode wordt verder uiteengezet in het rapport, 
en vindt zijn doorslag, meer uitgebreid, in een ander document.  

Met name de “Covid- 19 strategy update”.  Een regelmatig aangepast 
document gepubliceerd door de WHO, waarbij de strategie en de te volgen 
weg die alle staten te wereld “moeten” volgen, wordt uiteengezet.  Dit 
strategisch document bouwt letterlijk gewoon verder op en kopieert de 
Chinese methode beschreven in het rapport van de delegatie.  Met inbegrip 
van de noodzaak om het volk op te voeden en het nut van de maatregelen te 
doen inzien.  

Wat China heeft gedaan in o.a. Wuhan, werd klakkeloos en wat meer 
uitgebreid, overgenomen als advies voor de rest van de wereld. Met de 
beperking onder andere van het vrij verkeer, sociaal afstand houden, verbieden 
van evenementen, beperken van transport, beperkingen van niet – essentiële 
economische activiteit, beperken van internationaal verkeer …  
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Het gaat steevast om zeer algemene maatregelen, in de zin dat zij totaal niet in 
verband staan met de risicogroepen die op intensieve zorgen terechtkomen en 
die overlijden.  Hoewel de WHO deze risicogroepen al bij de studie in China 
had weten te onderscheiden.  Maar gezien de Chinese methode daar niet op 
gericht was, maar een algemene vrijheidsbeperking voor iedereen inhield, nam 
de WHO ook een identieke vrijheidsbeperkende methode over zonder. 
Waarbij ontbreekt elke nuance.  De maatregelen worden totaal niet gericht op 
de echte risicopatiënten.  Ook wie al immuniteit heeft, ondergaat zonder 
onderscheid en totaal zinloos de vrijheidsbeperkende maatregelen.  Men neemt 
nochtans aan dat wie ziek is geweest of gevaccineerd, niet meer het virus kan 
ontwikkelen en dus ook de besmetting niet kan doorgeven.  

Nochtans schreef de WHO al in februari 2020 dat het aantal risicopatiënten 
voor Covid – 19 beperkter is dan bij influenza.  Geen kinderen en geen 
zwangere vrouwen.  Alleen oudere mensen – voornamelijk mannen - met 
bepaalde onderliggende ziekten.  

De oplossingen die Prof. Van Gucht in de kamercommissie van 3 maart 2020 
had voorgesteld, met name de focus van de maatregelen op de ouderen en de 
patiënten met onderliggende aandoeningen, ontbreken dus helemaal.    Het 
gevolg zijnde van de kritiekloze adoratie van de WHO voor de Chinese 
methode.  Om de simpele reden dat er in China na enkele weken virus,  minder 
besmettingen en overlijdens waren.  Wat steeds het geval is met een griep.  

* 

Naast de algemene maatregelen die neerkomen op het massaal beperken van 
de vrijheden in communistisch Chinese traditie, stelde de WHO dat het 
massaal testen van cruciaal belang is voor het succes van de maatregelen:  

“Fundamenteel voor deze maatregelen is de extreem proactieve 
toezicht voor een onmiddellijk detectie van gevallen, zeer snelle 
diagnose en de onmiddellijke isolatie van gevallen.  Een streng systeem 
van tracking en quarantaine van dichte contacten en een hoge graad 
van publieke bekendheid en aanvaarding van de maatreglen.”  

* 
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8. Van de wereld naar België.  

Onder de uitdrukkelijke verwijzing naar de informatie van de WHO, en meer 
bepaald naar de besmettelijkheid en het sterfterisico die uit de informatie van 
de WHO zouden moeten blijken – quod non - , legde de Minister van 
Binnenlandse Zaken bij M.B. van 18 maart 2020 een reeks beperkende 
maatregelen op, die tot doel zouden moeten hebben de overbelasting van de 
intensieve zorgen te vermijden.  

“Overwegende dat het noodzakelijk is om, teneinde de verspreiding 
 van het virus te vertragen en te beperken, onmiddellijk over te gaan tot 
het opleggen van maatregelen die onontbeerlijk zijn voor de 
volksgezondheid. … 

Overwegende dat het voormelde verbod van die aard is om enerzijds 
het aantal besmettingen te verminderen en er bijgevolg voor te zorgen 
dat de diensten van de intensieve zorg de zwaarst getroffen patiënten in 
de beste omstandigheden kunnen ontvangen, en om, anderzijds, meer 
tijd te geven aan de wetenschappers om efficiënte behandelingen en 
vaccins te ontwikkelen;” 

Daarbij wordt verwezen naar de gezamelijke verklaring van de Internationale 
Kamer van Koophandel (ICC) en de WHO van 16 maart 2020 (stuk 33). 
Lezing van deze verklaring leert dat het gaat om een document dat is gericht 
tot de private commerciële sector, waarbij opgeroepen wordt aan de bedrijven 
om acties te ondernemen ten einde het corona virus in te perken.  Daarbij 
wordt ook in zeer algemene termen opgeroepen aan de nationale staten om 
maatregelen te nemen zonder in bijzonder in te gaan op de aard van de te 
nemen maatregelen. De tekst is kort en niets anders dan een zeer algemene 
oproep.   

Verder verwijst de Belgische Staat naar de verklaring van de Secretaris – 
Generaal van de WHO van 11 maart 2020 (stuk 34).  Ook dit is een bijzonder 
algemene verklaring aan de pers waarin geenszins wordt vermeld welke 
maatregelen dienen te worden genomen.  Wel merkt de Secretaris – Generaal 
een aantal zaken op die in het licht van de wijze waarop de maatregelen in 
België zijn overgenomen, te denken geven (in vertaling):  

“Pandemie is een woord dat niet lichtvaardig of zorgeloos mag worden 
gebruikt. Het is een woord dat, indien verkeerd gebruikt, onredelijke 
angst kan veroorzaken, of onverantwoorde aanvaarding dat het gevecht 
over is, wat kan leiden tot onnodig lijden en dood. 
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De situatie beschrijven als een pandemie verandert de inschatting van 
de WHO van de dreiging uitgaand van het virus. Het verandert niet wat 
de WHO doet en verandert niet wat de landen zouden moeten doen.” 

… “We weten dat de maatregelen een zware tol eisen voor de 
samenleving en de economieën, zoals ze dat deden in China.  Alle 
landen moeten een fijne balans zoeken tussen de bescherming van de 
gezondheid, het minimaliseren van de economische en de sociale 
disruptie en het respecteren van de mensenrechten.”  

Precies wat hier staat heeft de Belgische Staat niet gedaan.  De Belgische staat 
heeft:  

- Onnodig en massaal angst veroorzaakt en bestendigd.  Een heel 
aantal mensen heeft schrik om de kinderen naar school te brengen, 
om te gaan werken, … Een totaal irrationele smetvrees werd er bij 
de bevolking ingepompt.  

- Hoewel de WHO stelt dat de beschrijving van de situatie als een 
“pandemie” niets verandert, was dat voor de Belgische Staat wel de 
aanleiding om de voorgenomen maatregelen overboord te gooien, 
en klakkeloos de Chinese methode over te nemen.  

- Het zoeken naar een “fijne balans” waarbij rekening wordt 
gehouden met het “minimaliseren van economische en sociale 
disruptie” is totaal afwezig.  

- Het zoeken naar het respecteren van de mensenrechten, en het 
maken van een fijne correcte afweging op dat vlak, ontbreekt 
volledig.  

- De bescherming van de volksgezondheid door het beschermen van 
die personen die op intensieve terechtkomen, met name de 
ouderlingen en de personen met comorbiditeiten, werd verlaten 
voor algemene maatregelen die een nooit gezien sociale en 
economische distruptie veroorzaakte, en de mensenrechten massaal 
beperkten.  

* 

Om de bij het M.B. van 18 maart 2020 vermelde doelstelling te bereiken 
meende de Minister, in navolging van de Chinese methode waaraan alle staten 
zich volgens de WHO “moeten” houden (hoewel de secretaris-generaal dat in 
zijn persverklaring afzwakt), dat de bijeenkomsten in besloten of overdekte 
plaatsen maar ook in open lucht, een bedreiging vormden voor de openbare 
veiligheid.  Een politiemaatregel houdende een samenscholings-verbod zou 
onontbeerlijk zijn en proportioneel.  Wat dit laatste dan wel zou inhouden, 
wordt nergens toegelicht.  Enige uitleg over de reden waarom deze strategie 
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wordt gekozen, en geen andere strategie zelfs maar wordt onderzocht of 
afgewogen en de eerder voorgenomen strategie wordt verlaten, ontbreekt 
totaal. Zoals de WHO klakkeloos, en zonder toetsing van andere mogelijke 
maatregelen, de Chinese methode over de wereld uitrolde.  Zo rolde de 
Minister de Chinese methode in België uit.  Alsof zij de enig zaligmakende 
wijze zou zijn om het aantal bedden op intensieve zorg niet te overbelasten.  

Zelfs met inbegrip van de opvoeding van het volk om de maatregelen te 
aanvaarden en het “nut” ervan in te zien.   Met campagnes op televisie. Zo 
verregaand zelfs dat er bij sommigen intussen de schrik goed inzit om nog te 
gaan werken of naar school te gaan. Mensen krijgen smetvrees aangepraat. 
Nooit eerder werden mensen zo bang gemaakt voor een griepvirus.   In de 
publieke ruimte ontstaat wrevel tussen mensen omdat de ene denkt dat de 
andere de maatregelen niet zou naleven.   

Angst en onwetendheid zijn altijd een goede begeleider geweest van de 
“opvoeding” (of beter indoctrinatie) van het volk.  Optimaal is om deze 
opvoeding te realiseren zoals Pavlov dat treffend illustreert: verplicht de 
mensen de maatregelen zeer hard in praktijk brengen.  Ondersteund met 
duidelijk visueel belastende mondmaskers die ons er dagelijks op wijzen dat de 
situatie ernstig is.  Maar die verder geen enkel nut hebben, volgens Sciensano 
zelf (stuk 6).  

Deze “opvoeding” gaat zo ver dat de mainstraem media zich helemaal in lijn 
legt, en het vertikt om kritische vragen te stellen. In een bijdrage in 
“Doorbraak” van 19 mei 2020 (stuk 9, https://doorbraak.be/god-is-dokter/) 
klaagt gewezen VRT – journalist en parlementsvoorzitter Siegfried Bracke dit 
gebrek aan kritische journalistiek aan.   

Er ontstaat een sfeertje waarbij wie kritiek heeft, wordt afgeblaft, weggezet als 
een soort idioot, of in het beste geval als neonazi.  Die dan meteen de 
verantwoordelijkheid krijgen voor de doden die er door Covid te betreuren 
zijn.   

Dhr. Marc Van Ranst had de dagvaarding in de huidige zaak wellicht nog niet 
gelezen, toen hij op het journaal van VTM van 23.5.2020 precies deed wat in 
deze dagvaarding en hiervoor staat vermeld: bij kennisname van de procedure 
noemde hij ze publiek: “Idioot” (stuk 10).  Een onderdeel van de bewuste 
“opvoedingscampagne”.   

Artsen en specialisten die een afwijkende mening hebben zien hun bijdragen in 
media afgeblok, of zelfs gewoonweg en open gecensureerd.  Men krijgt zelfs 
openlijk een bericht dat de inhoud van overheidswege niet mag worden 
gepubliceerd (stuk 11).  Dat is overigens niet alleen in België zo.  Hierna wordt 
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verwezen naar de wijze waarop Duitsland handelde met haar eigen analyst 
Stephan Kohn, betrokken bij de beleidsvoorbereiding rond Covid-19.  

* 

En aldus werden in België zonder veel protesten de volgende maatregelen 
genomen, geheel in overeenstemming met de fase 2 van de Chinese methode:  

- Alle handelszaken en winkels werden gesloten, behoudens voor een 
aantal essentiële goederen en diensten.  

- De markten werden verboden behouden voor essentiële 
voedingskramen. 

- Culturele, feestelijke, recreatieve en sportieve inrichtingen en de de 
volledige horecasector werden gesloten.   Evenementen verboden. 

- Telethuiswerk werd grotendeels verplicht.  
- Een sociale afstand van 1,5 meter werd ingevoerd.  
- Niet - essentiële bedrijven die deze sociale afstand niet konden 

bewaren, dienden te sluiten.  
- Samenscholingen werden verboden.  
- Buiten wandelen mocht enkel nog met de leden van de familie die 

onder hetzelfde dak woonden. 
- Allerlei activiteiten werden verboden tot en met 

begrafenisceremonieën.  
- Niet - essentiële reizen naar het buitenland werden verboden.  
- Er werd een verbod uitgevaardigd om zich op de openbare weg te 

verplaatsen, behalve in geval van essentiële noodzakelijkheid en 
omwille van een aantal dringende redenen.  

Inbreuken op deze bepalingen werden strafbaar gesteld, en de politie werd 
opgedragen de maatregelen te doen naleven “zo nodig door het uitoefenen van 
dwang en geweld.”   Gasboetes werden algemeen verspreid, tot absurde 
toestanden toe.  

Hierna zal worden uiteengezet dat deze maatregelen volgens de Chinese 
methode, de meest ingrijpende beperking van de mensenrechten inhouden op 
het Belgisch grondgebied sedert W.O. II.  

Van massaal testen kwam in deze Belgische fase niet veel in huis, gezien de 
voorraad aan testen volstrekt onvoldoende bleek te zijn.   Er werd door de 
Belgische regering aldus gefocust op de vrijheidsbeperkende maatregelen 
aangevuld met een op Chinese leest geschoeide “educatie” van het volk.  Een 
populaire methode in de Volksrepubliek.  

* 
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9. De opeenvolgende vrijheidsbeperkende Ministeriële 
Besluiten.  

Het Ministerieel Besluit van 18.3.2020 werd opgeheven bij het Ministerieel 
Besluit van 23.3.2020 waarbij dezelfde maatregelen werden bevolen.  

Bij Ministerieel Besluit van 3 april 2020 werden de maatregelen licht aangepast. 
Zoals het totaal verbod op de activiteiten van kappers.  

Op 17 april 2020 kwam er een nieuw Ministerieel Besluit.  Daarbij werd 
overwogen dat “de genomen maatregelen de exponentiële evolutie niet 
voldoende hebben kunnen indijken; dat de bezettingsgraad van de 
ziekenhuizen, in het bijzonder van de diensten van de intensieve zorgen, kritiek 
wordt.”   

Waar de Minister het haalt dat de bezettingsgraad van de ziekenhuizen 
“kritiek” zou zijn geweest, is een totaal raadsel.  De bezettingsgraad op de 
intensieve zorgen is nooit hoger geweest dan 1.285 bedden, wat beneden de 50 
% van de verhoogde totale capaciteit van deze diensten is.   Een probleem is 
wel dat door de stuntelige manier van bevoorrading, deze diensten in zeer 
moeilijke omstandigheden moesten werken.  Voegen zich daarbij de 
onmenselijke bezoekverboden aan stervende mensen.  En de fouten met de 
testen waardoor patiënten werden gemengd.   Intussen is een groot deel van de 
zorgverstrekkers, ondanks hun beschermingsmateriaal, zelf ziek geworden.  

Verder werd verwezen naar het aantal sterfgevallen en het aantal gedetecteerde 
besmettingsgevallen sedert 13.3.2020. De maatregelen werden ietwat 
versoepeld, o.a. wat betreft de opening van de doe-het-zelf-zaken.  

* 

Op 8 mei 2020 werd een nieuw Ministerieel Besluit genomen.  De motivering 
van dit besluit verwijst opnieuw naar de cijfers van de WHO die de WHO, 
zoals hiervoor aangetoond, zelf in vraag stelt.  Verder leest men in de motieven 
van het Besluit: 

“…dat het totaal aantal besmettingen blijft stijgen en dat een nieuwe 
ziektegolf hoe dan ook vermeden moet worden; dat de bezettingsgraad 
van de ziekenhuizen, in het bijzonder van de diensten van de diensten 
van intensieve zorg, kritiek blijft.”   

 
Dit terwijl intussen het aantal bezette bedden op intensieve zorgen in een 
dalende lijn zat, en er zelfs al bijgebouwde capaciteit terug werd afgebouwd op 
8 mei 2020.  
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“Overwegende dat het noodzakelijk is, teneinde de verspreiding van 
het virus te blijven beperken, om de algemene maatregelen tot 
inperking van verplaatsingen en tot social distancing te verlengen, 
waarbij tegelijkertijd enkele bijkomende versoepelingen worden 
voorzien om deze maatregelen gradueel af te bouwen;” 

 
Met ziet hier de gefaseerde aanpak van de Chinese methode in de fase 3.  
 

“… dat de evolutie van ziekenhuisopnames daalt ten opzichte van de 
voorbije weken; dat de gezondheidssituatie regelmatig wordt 
geëvalueerd; dat dit betekent dat een terugkeer naar striktere 
maatregelen nooit is uitgesloten;” 

 
De Belgische Staat voorziet hier de vrijheidsbeperkende maatregelen opnieuw 
te verstrengen bij een gewijzigde gezondheidssituatie.  Er is opnieuw geen 
sprake van overwegingen om andere methodes toe te passen.  

 
“Overwegende het verslag van 22 april 2020 van de GEES (Groep van 
Experts die belast zijn met de Exit Strategy) dat een gefaseerde aanpak 
voor het geleidelijk afbouwen van de maatregelen bevat en dat 
voornamelijk gebaseerd is op drie essentiële aspecten, met name het 
dragen van een mondmasker, testing en tracing ;” 
 

Waar Dhr. Van Gucht op 3 maart 2020 nog zeer duidelijk was in de 
Kamercommissie Volksgezondheid, dat mondmaskers totaal tot niets dienen, 
en er inderdaad geen enkele wetenschappelijke studie bestaat die het nut van 
mondmaskers aantoont, en waar eerder het gebruik van mondmaskers werd 
afgedaan als een politieke maatregel om iets te vinden om de mensen te sussen, 
wordt het gebruik van mondmaskers nu plots een pijler van het beleid.   
Waarom dat dan niet eerder een pijler van het beleid kon worden, eerder dan 
andere vrijheidsbeperkende maatregelen, wordt niet verduidelijkt.   
Niettegenstaande het mondmasker plotseling bijzonder belangrijk wordt, 
volstaat dit echter niet volgens de overwegingen aan de grondslag van het 
besluit. De contacten tussen alle mensen zouden verder beperkt moeten 
blijven:  
 

“Overwegende dat het dragen van een mondmasker of van enig ander 
alternatief in stof een belangrijke rol speelt in de strategie van 
geleidelijke afbouw van de maatregelen; dat het dragen van een 
mondmasker bijgevolg sterk wordt aanbevolen in de ondernemingen 
die goederen of diensten aanbieden aan consumenten, gezien het grote 
aantal personen die er vanaf 11 mei 2020 opnieuw naartoe zullen gaan 
en dit, teneinde een verdere verspreiding van het coronavirus COVID-
19 te vermijden; dat het louter gebruik van een masker echter niet 
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volstaat en dat het steeds gepaard moet gaan met de andere 
preventiemaatregelen; dat de social distancing de belangrijkste en 
prioritaire preventiemaatregel blijft; … Overwegende dat het 
aanbevolen wordt om aankopen te doen in een stad of gemeente 
dichtbij de woonplaats of werkplek;” 

In perfecte cadans met de Chinese methode, wordt nu ook het testen en 
traceren belangrijk.  Waarom deze technieken niet eerder te gebruiken waren, 
in de plaats van vrijheidsbeperkende maatregelen, wordt niet uiteengezet.  
Klakkeloos en kritiekloos, conform de Chinese communistische traditie, wordt 
de Chinese methode overgenomen.  Zelfs tot in de timing en de fasering van 
de maatregelen.  

Het gebruik van door de WHO aangerade moderne technologieën bij de 
tracering is er echter maar in beperkte mate.  De Belgische methode is deze 
van de telefoon.  Doch ook op deze methode is vanuit diverse hoeken reeds 
kritiek gekomen op vlak van de schendingen van de privacy.   

Echter wordt bij deze methode ook weer uitgegaan van de besmetting door de 
overdracht bij een gesprek van 15 minuten op een afstand van minder dan 1,5 
meter.  Wanneer dan blijkt dat 60 % van de met Covid – 19 besmette mensen 
geen dergelijk contact heeft gehad, dan worden de mensen op TV openlijk 
versleten voor leugenaars, en uitgenodigd de waarheid te vertellen.  Openlijk 
wordt verklaard dat er in België veel zwartwerkers zijn, en mensen die er een 
lief op nahouden.  Wat zou moeten verklaren waarom er zo weinig contacten 
zijn van 15 minuten.   Men bestaat het zelfs niet zich af te vragen of misschien 
andere vormen van overdracht dit gegeven veroorzaken.  Aerosols 
bijvoorbeeld?   

Wat het testen betreft, stelt men actueel een verhoging van het aantal gebruikte 
testen vast, doch het totaal aantal tests blijft beperkt tot 5 % van de bevolking.  
Terwijl er met deze tests de grootste problemen opduiken.  Er is sprake van 
vals negatieve resultaten van 30 %, 50 % en meer. Waarbij zelfs tot in het 
parlement werd aangeraden om eerder dan testen, de beelden van CT-scans te 
gebruiken om te zien of mensen al dan niet besmet zijn.  Een controlesysteem 
waarnaar ook Sciensano op haar website verwijst.   Terwijl in normale 
omstandigheden dergelijke PCR – testen 100 % sensibel zijn, terwijl CT-scans 
beelden geven die ook door andere aandoeningen kunnen verklaard worden.  

* 
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10. De actueel geldende vrijheidsbeperkingen.  

Het MB van 23 maart 2020 houdende dringende maatregelen om de 
verspreiding van het coronavirus COVID-19 te beperken, zoals laatst 
gewijzigd bij het MB van 30 mei 2020, houdt onder andere de volgende 
beperkingen in:  
 
Artikel 1, § 1: De sluiting van de massagesalons, de wellness centra, de casino’s, 
de speelautomatenhallen en de wedkantoren.  
 
Artikel: 1, § 2: De zaken die open kunnen moeten de nodige maatregelen 
treffen om eenieder te beschermen tegen de verspreiding van het coronavirus 
COVID-19, met inbegrip van de toepassing van de regels van social distancing, 
in het bijzonder het behoud van een afstand van 1,5 meter tussen elke persoon. 
Zij kunnen slechts één klant per 10 m2 toelaten gedurende een periode van 
maximum 30 minuten of zolang als gebruikelijk in geval van een afspraak. 
Indien het voor klanten toegankelijke vloeroppervlakte minder dan 20 m2 
bedraagt, is het toegelaten om twee klanten te ontvangen, mits een afstand van 
1,5 meter tussen elke persoon gegarandeerd is; 
 
Men mag slechts individueel winkelen en gedurende een periode van maximum 
30 minuten. Men mag als volwassene hoogstens vergezeld zijn van de 
minderjarigen die onder hetzelfde dak wonen of een persoon die nood heeft 
aan begeleiding. 
 
Het artikel 1 § 3 voorziet in een regeling voor de te nemen 
preventiemaatregelen in de winkels, waarbij wordt verwezen naar de 
"Generieke gids betreffende de opening van de handelszaken om de 
verspreiding van het COVID-19-virus tegen te gaan", beschikbaar op de 
website van de Federale Overheidsdienst Economie, aangevuld met richtlijnen 
op sectoraal en/of ondernemingsniveau, en/of andere gepaste maatregelen die 
een gelijkwaardig beschermingsniveau bieden.   Tevens wordt verwezen naar 
de "Generieke gids om de verspreiding van COVID-19 op de werkplaats tegen 
te gaan".  Deze gids is te vinden op de website van de Federale 
Overheidsdienst Werkgelegenheid, Arbeid en Sociaal Overleg, aangevuld met 
richtlijnen op sectoraal en/of ondernemingsniveau.     De “passende 
preventiemaatregelen” worden op ondernemingsniveau uitgewerkt en 
genomen met inachtneming van de regels van het sociaal overleg in de 
onderneming, of bij ontstentenis daarvan in overleg met de betrokken 
werknemers, en in overleg met de diensten voor preventie en bescherming op 
het werk.  De ondernemingen moeten hun werknemers informeren over de 
geldende preventiemaatregelen en verstrekken hen een passende opleiding. Ze 
informeren ook derden tijdig over de geldende preventiemaatregelen.   
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De tot op ondernemingsniveau afgesproken “preventiemaatregel”, wat die ook 
mogen zijn, worden meteen verplicht gemaakt door het M.B. van 23.3.2020 
zelf: “      Werkgevers, werknemers en derden zijn ertoe gehouden de in de 
onderneming geldende preventiemaatregelen toe te passen.” 
 
Dat dit geen vrijblijvende regels zijn, blijkt uit het artikel 11 van het M.B.: de 
politiediensten staan in voor de handhaving van het besluit, “desgevallend door 
het uitoefenen van dwang en geweld”.  
 
Waaruit blijkt dat de overheidsmaatregelen zich niet beperken tot de 
Ministeriële Besluiten en de Wet in het algemeen.   De private bedrijven die 
open mogen wordt toegelaten om gelijk welke vrijheid beperkende maatregelen 
te nemen in het kader van de preventie, die dan “desgevallend” met dwang en 
geweld door de politie kunnen worden afgedwongen.  
 
De Chinese methode is wel zeer consequent doorgevoerd.  Alleen zijn in China 
bedrijven overheid gebonden.  
 
Artikel 1§ 3 bis beperkt de wijze waarop schoonheidssalons, pedicurezaken, 
nagelsalons, kapperszaken, barbiers en tatoeage- en piecingsalons moeten 
werken.  Daarbij beperkingen in de duur, enkel ontvangst op afspraak, geen 
gebruik van wachtplaatsen of toiletten, niet aanbieden van voeding of drank.   
 
 
Artikel 1 § 4 voorziet in gelijkaardige regelingen voor de winkelcentra.  
Verkopen op de openbare weg en markten zijn verboden.  
De inrichtingen die behoren tot de culturele, feestelijke, recreatieve, 
toeristische, sportieve en horecasector zijn gesloten. 
Het terrasmeubilair van de horecasector moet intussen al bijna 2 maanden lang 
naar binnen gebracht worden. Levering van maaltijden en maaltijden om mee 
te nemen zijn toegestaan. De ondernemingen mogen geen culturele, feestelijke, 
recreatieve, toeristische of sportieve activiteiten organiseren. 
De noodzakelijke infrastructuren voor de uitoefening van fysieke activiteiten in 
open lucht die geen fysieke contacten impliceren, mogen open met 
uitzondering van de kleedkamers, douches en cafetaria's. 
 

 
Artikel 2 § 1 beveelt telewerk aan bij alle niet – essentiële ondernemingen.  
Waar dat niet kan moeten de ondernemingen de nodige maatregelen nemen 
om de social distancing te garanderen op een afstand van 1,5 meter tussen elke 
persoon.   In § 2 wordt zoals bij de winkels verwezen naar een "Generieke gids 
om de verspreiding van COVID-19 op het werk tegen te gaan", die ter 
beschikking wordt gesteld op de website van de Federale Overheidsdienst 
Werkgelegenheid, Arbeid en Sociaal Overleg, aangevuld met richtlijnen op 
sectoraal en/of ondernemingsniveau, en/of andere passende maatregelen die 
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minstens een gelijkwaardig niveau van bescherming bieden.  Ook hier is 
voorzien dat de ondernemingen “passende preventiemaatregelen” moeten 
uitwerken die moeten meegedeeld worden aan werknemers en derden. 
Werkgevers, werknemers en derden zijn ertoe gehouden de in de onderneming 
geldende preventiemaatregelen toe te passen.  Wie zich daaraan niet houdt kan 
gestraft worden (art. 10 van het besluit) en met dwang en geweld daartoe 
worden verplicht (art. 11 van het besluit).  
 
Artikel 2 § 4 bepaalt dat de niet-essentiële ondernemingen toegankelijk zijn 
voor het publiek, onder de voorwaarden bedoeld in de paragrafen 1 en 2. 
 
Enkel voor de ondernemingen van cruciale sectoren en de essentiële diensten 
geldt een iets minder streng regime, voorzien in art. 3.  Telewerken en social 
distancing wordt in de mate van het mogelijke toegepast. De generieke gids 
geldt er als “inspiratiebron”.  Voor het publiek moeten de “regels van social 
distancing” in de mate van het mogelijke worden nageleefd. 
  
 
Artikel 1 § 6 bis regelt de beperkingen die gelden voor de markten. Brocante – 
en rommelmarkten zijn verboden.  De marktkramers moeten een mondmasker 
dragen. Er mag niet gegeten of gedronken worden op de markt.  Er wordt 
gestapt in één richting.  Er kan slechts individueel gewinkeld worden, niet 
langer dan “noodzakelijk en gebruikelijk”.  
 
§ 7 verbiedt nog steeds culturele, feestelijke, recreatieve, toeristische, sportieve 
activiteiten en de horecasector.  Intussen al gedurende bijna 3 maanden moet 
het terrasmeubilair naar binnen gebracht worden.  Een aantal 
bezienswaardigheden en speeltuinen zijn terug open voor maximaal 20 
personen.  Ook daar gelden de beperkingen die gelden voor andere 
inrichtingen, met éénrichtingsverkeer.  
 
Bij artikel 5 worden verboden: de samenscholingen, de privé- en publieke 
activiteiten van culturele, maatschappelijke, feestelijke, folkloristische, 
sportieve, toeristische en recreatieve aard, de ééndaagse schooluitstappen, de 
meerdaagse schooluitstappen; de activiteiten in het kader van 
jeugdbewegingen, op en vanaf het nationaal grondgebied, de activiteiten van de 
erediensten (met uitzondering van begrafenissen tot maximaal 15 personen op 
1,5 meter “zonder de mogelijkheid van blootstelling van het lichaam”.  
Huwelijken kunnen doch alleen in aanwezigheid van de echtgenoten, hun 
ouders, getuigen en de ambtenaar van de burgerlijke stand of de bedienaar van 
de eredienst. Andere religieuze plechtigheden zijn enkel toegelaten om 
uitgezonden te worden, onder bepaalde voorwaarden en gesloten voor het 
publiek.  
 
Men mag slechts wandelen en fysieke activiteiten in open lucht ondernemen 
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die geen fysieke contacten impliceren, en alleen of in het gezelschap van 
personen die onder hetzelfde dak wonen en/of in het gezelschap van 
maximum twee, steeds dezelfde, andere personen, met respect van een afstand 
van 1,5 meter tussen elke persoon.  Wie aldus thuis met zijn partner het bed 
deelt, moet op straat 1,5 meter afstand nemen.  Een afstand die in een bed niet 
bepaald gegarandeerd is.  Te paard rijden is beperkt tot twee ruiters, en met het 
oog op het welzijn van het dier.  Wellicht zijn meer dan 2 ruiters inderdaad niet 
goed voor het welzijn van het paard.  
 
Artikel 2 stelt beperkingen in voor de bedrijven.  
 
Op het openbaar vervoer moet iedereen vanaf de leeftijd van 12 jaar verplicht 
een mondmasker dragen vanaf het betreden van de luchthaven, het station, op 
het perron of een halte, in de bus, de (pre)metro, de tram, de trein of elk ander 
vervoersmiddel dat door een openbare overheid wordt georganiseerd. (artikel 4 
van het M.B.)  
 
Artikel 5 verbiedt diverse vormen van “samenscholing”, bepaalt de wijze 
waarop men wandelt, of fysieke activiteiten in de buitenlucht houdt, is geregeld 
en beperkt, alsmede de uitoefening van de erediensten.  Ritten te paard mogen 
slechts met het oog op het welzijn van het dier.   
 
 
Artikel 5 bis voorziet verder in de zogenaamde “bubbel”.  Samenscholingen 
van personen die niet onder hetzelfde dak wonen zijn enkel tot vier personen 
ontvangen. Deze vier personen zijn steeds dezelfde personen en maken al dan 
niet deel uit van eenzelfde huishouden. Wanneer een persoon van een 
huishouden bij een andere persoon thuis is uitgenodigd, dan verbindt zijn 
volledige huishouden zich, en zelfs indien deze persoon zich alleen naar de 
afspraak begeeft.  De leden van de nieuwe op die manier gevormde "groep" 
mogen thuis geen andere personen ontvangen, noch door andere personen 
ontvangen worden.  Voor de toepassing van dit artikel wordt verstaan onder 
"huishouden": personen die onder hetzelfde dak wonen.  Wellicht wordt hier 
“plafond” mee bedoeld, gelet op het feit dat appartementsgebouwen meerdere 
“huishoudens” huisvesten onder één dak.  Tussen deze verschillende 
“huishoudens” moet men dan de social distancing respecteren.  
 
 
 
Artikel 7 verbiedt de niet-essentiële reizen vanuit België.  Vrij verkeer van 
personen en internationale verplaatsingen zijn dus gewoon totaal verboden 
voor zover zij als niet essentieel worden beschouwd.  Wat er moet worden 
verstaan onder “niet essentieel” op vlak van reizen wordt echter niet 
verduidelijkt.  Wel zijn intussen toegelaten familiebezoeken in buurlanden, en 
winkelen aldaar.  
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Het artikel 8 voorziet in de “blijf in uw kot” maatregel.   De personen zijn 
ertoe gehouden thuis te blijven. Het is verboden om zich op de openbare weg 
en in openbare plaatsen te bevinden, behalve in geval van noodzakelijkheid. 
Deze gevallen van noodzakelijkheid worden in het artikel limitatief opgesomd.  
 

Artikel 8 bis verplicht social distancing met het behoud van een afstand van 
minstens 1,5 meter tussen elke persoon voor alle activiteiten die zijn toegestaan 
door het besluit. Deze maatregelen zijn echter niet van toepassing op de 
personen die onder hetzelfde dak wonen. 

 
(Het artikel 8 ter wordt hier vermeld omdat het geen verbod inhoudt, maar een 
toestemming.   Het dragen van een mondmasker of elk ander alternatief in stof 
om de mond en neus te bedekken, is toegestaan voor gezondheidsdoeleinden 
in voor het publiek toegankelijke plaatsen.) 
 
Artikel 10 stelt de overtreding van de bepalingen van het besluit strafbaar, 
terwijl artikel 11 de politiediensten opdracht geeft om toe te zien op de 
naleving van het besluit zo nodig door het uitoefenen van dwang en geweld.  
 
Met uitzondering van de bepalingen in artikel 5, eerste lid, 4°, dat van 
toepassing is tot 30 juni 2020, artikel 7, van toepassing tot 8 juni en de 
beroeps- en amateursportwedstrijden die verboden zijn tot en met 31 juli 2020, 
gelden de maatregelen slechts tot 17 mei 2020.  
 

Gezien de maatregelen telkens worden genomen voor een zeer beperkte tijd, 
kan een vordering strekkende tot de vernietiging van het Ministerieel Besluit, 
en de daarop volgende Besluiten, zelfs met een vordering tot schorsing, niet tot 
enig zinvol resultaat ter herstel van de vrijheden aanleiding geven nu de Staat 
telkens weer nieuwe vrijheid beperkende maatregelen neem.  Hierop wordt 
later teruggekomen.  

* 

11. De actuele stand van zaken met betrekking tot het virus.  

De overheid heeft in samenwerking met de private onderneming Sciensano, 
een website in het leven geroepen waarop dagelijks en wekelijks rapporten 
worden gepubliceerd over de evolutie van het virus.  In deze rapporten, meer 
bepaald het wekelijks epidemiologisch bulletin van 8 mei 2020 en het medisch 
bulletin van 16 mei 2020, vinden we de volgende informatie.  
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Er zijn op 16 mei 2020, 9005 sterfgevallen, waarvan 4302 in de ziekenhuizen, 
en 4610 in de woonzorgcentra.   54.989 patiënten met Covid – 19 werden met 
testen gedetecteerd als besmet, waarvan 9068 in de woonzorgcentra.  In totaal 
werden 16.605 mensen opgenomen in het ziekenhuis.  De piek in het aantal 
bedden op intensieve zorg bedroeg 1.285.   Op 16 mei 2020 zijn er nog 364 
bedden op intensieve zorg bezet.  

Het rapport van 16.5.2020 beschrijft ook de letaliteit, het stervensrisico 
waarnaar in de genomen ministeriële besluiten worden verwezen, en geeft 
daarbij de letaliteit bij laboratorium bevestigde gevallen weer.  9,4 % in Europa, 
wordt weerhouden.   Maar zelfs 2 maanden na de eerste maatregelen is de 
onzekerheid over dit getal totaal: 

“Conclusie uit de vergelijking tussen Europa en andere regio’s moeten 
met de nodige voorzichtigheid worden  gemaakt vanwege factoren die 
de letaliteit beïnvloeden, zoals leeftijd en gezondheidsstatus van de 
bevolking, het testbeleid en de beschikbaarheid van testen.”  

M.a.w., over het reële sterfterisico tast men nog altijd volledig in het duister.  
Hoewel dat de grondslag van de genomen maatregelen betreft. Meer nog, de 
overheid blijkt zelfs niet eens de moeite te doen een gedegen onderzoek naar 
dit sterftecijfer op het getouw te zetten ten einde haar herhaalde 
uitgangspunten van de genomen beslissingen te onderbouwen en te toetsen.  

* 

In het wekelijks rapport wordt meer uitgebreid ingegaan op de situatie. Wat 
daarbij meteen opvalt is dat er wel gedetailleerde cijfers worden gepubliceerd 
over het aantal opnames in het ziekenhuis en het aantal overlijdens. Maar 
gedetailleerde cijfers en  gegevens met betrekking tot de situatie op intensieve 
zorg ontbreken manifest, en werden vanaf een gegeven ogenblik achterwege 
gelaten.  Dit wekt aanzienlijke verbazing omdat de doelstelling van de 
genomen maatregelen geen betrekking heeft op het aantal ziekenhuisopnames, 
noch op het aantal overlijden.  De maatregelen zijn bedoeld om de 
overbelasting op intensieve zorgen te beperken. Maar daarover krijgt het 
publiek dus geen gedetailleerde cijfers meer.  

Ook hier is de link met China opvallend: bij de opvoeding van het volk is het 
belangrijk een “goede” selectie  te maken van de publiek gemaakte informatie. 
Zo vermijdt men lastige vragen.   

Op basis van het dagelijks rapport van 8 mei 2020 kunnen de volgende cijfers 
en gegevens worden weerhouden met betrekking tot de ziekenhuisopnames.  
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- 50 % van het aantal gehospitaliseerde patiënten is ouder dan 70 
jaar.  Slechts 16 % van de mensen in de ziekenhuizen zijn jonger 
dan 50.  Terwijl meer dan de helft van de Belgische bevolking 
jonger is dan 50.   

- Actueel is 41 % van de patiënten in de hospitalen zelfs ouder dan 
80.  

- Bij de groep actieven tussen 50 en 70 is er een duidelijk overaanbod 
van mannen in de ziekenhuizen. Bij de mensen ouder dan 80 zijn, is 
er een grotere aanwezigheid van vrouwen, wellicht omdat zij ouder 
worden dan mannen.  Precieze cijfers zijn echter niet af te leiden uit 
de gepubliceerde diagrammen.  

- Bijna 90 % van de patiënten boven 65 jaar oud, vertoont één van 
12 comorbiditeiten, dit zijn onderliggende ziektes. Bijna de helft 
daarvan hart- en vaatziekten en hoge bloeddruk. 27 % zijn diabetici.   

- Bij de groep van middelbare leeftijd tussen 45 en 64 zijn heeft bijna 
60% een comorbiditeit bij de ziekenhuisopname. Waarvan 27,3 % 
hoge bloeddruk. 

Met betrekking tot de overlijdens in de ziekenhuizen is er een stuk minder 
informatie. Wat wordt weergegeven: 

- 90 % van de overledenen zijn patiënten ouder dan 64 jaar.   
- Het risico op overlijden bij mannen is groter dan bij vrouwen. Een 

precies cijfer ontbreekt.  
- Het risico op overlijden is groter bij patiënten met één of meerdere 

morbiditeiten.  Een precies cijfer ontbreekt.  
- Bij de patiënten jonger dan 65 had 82 % van de patiënten minstens 

één van de gerapporteerde comorbiditeiten.  

Dit betekent dat aldus slechts 0,8 % van de gehospitaliseerde patiënten die 
overleden zijn jonger waren dan 65 en geen comorbiditeiten hadden.  

Wat betreft de betrouwbaarheid van de testen, stelt het rapport, zonder 
concrete cijfers hoeveel vals negatieve testen er zijn:  

“Aangezien de laboratoriumtest niet 100 % gevoelig is, kan de diagnose 
ook worden bevestigd door een CT-scan van de thorax.”   

Voorwaar een eufemistische vermelding.  De president van Tanzania is zo 
eufemistisch niet.  Hij vertrouwde de tests niet en stuurde wissers met papaja, 
jackfruit, testen van geiten, konijnen en andere dieren naar het labo.  De geiten 
en de papaja’s bleken positief.  Ook bij ons zijn er tal van verkeerde resultaten 
van dergelijke tests.  Bij zoverre zelfs dat de Belgische staat het gebruik van een 
aantal tests heeft verboden.   
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En toch leest men dat één van de 3 pijlers van het beleid is: testen.   Daar is 
toch geen touw aan vast te knopen.  Men stelt zich voor dat 50 % van de aids-
tests verkeerd zouden zijn, of 50 % van de condooms, of 50 % van een 
geneesmiddel gewoon niet werkt.  In alle andere omstandigheden zouden deze 
middelen gewoon volledig uit de handel genomen worden.   Niet zo bij de 
Chinese methode.  

* 

Men noteert verder dat de oversterfte in België in vergelijking met het 
griepseizoen in 2018 van 4.000 mensen op een termijn van 4 weken.  In de 
andere weken is er geen oversterfte.  

Of die oversterfte te wijten is aan Covid – 19 patiënten of aan patiënten met 
anderen aandoeningen waarvan het aantal is toegenomen, wordt niet 
gedetailleerd. Wel zijn er in de pers berichten over mensen die andere 
aandoeningen hebben en schrik hebben om naar de dokter te gaan of het 
hospitaal.  Het aantal gemiddelde hartaanvallen is bijvoorbeeld sterk 
teruggelopen.  

Opvallend is dat het aantal overlijdens toegeschreven aan Covid, met name 
bijna 10.000, zich niet reflecteert in de hogere sterftecijfers, die zelfs een stuk 
lager uitvallen dan dit aantal.  

De dramatische predicties van 30.000 en meer overlijdens op 800.000 
besmettingen blijkt alles behalve realiteit te zijn geworden.  

* 

1/3 van het rapport wordt besteed aan de verantwoording van de gebruikte 
methode voor de bepaling van het aantal overlijdens, door een vergelijking met 
de oversterfte.   De kritiek op de gebruikte methode zal hieraan niet vreemd 
zijn.  

Dit is des te meer opvallend nu zoals voorgezegd de cruciale informatie met 
betrekking tot de patiënten op intensieve zorg, gewoon totaal ontbreekt.  

Op basis van de voorliggende cijfers kan men wel stellen dat het aantal 
patiënten dat jonger is dan 65 en geen comorbiditeiten heeft, bij de opname 
slechts 20% van de opnames betreft. Dit cijfer neemt dan verder af tot 0,8 % 
bij de overlijden. Hoeveel van deze patiënten op intensieve zorg terechtkomt, 
is onbekend, op basis van de beschikbare cijfers. Doch het staat vast dat dit 
slechts een zeer kleine fractie moet zijn van een stuk minder dan 20 % van de 
algemene ziekenhuisopnames.  Wellicht zelfs minder dan 10 %.  
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Concreet betekent zulks dat tussen 10 (0,8 %) en 257 (20 %) maar wellicht 
rond 100 patiënten of minder op intensieve zorg zijn terechtgekomen die niet 
behoren tot de groep ouder dan 65 jaar of lijden aan comorbiditeiten.  

Dit sluit perfect aan bij het deel van de verklaring van Dhr. Van Gucht in de 
Kamercommissie van 3 maart 2020, waar hij verklaarde dat de bestrijding van 
het virus vooral een zaak was om de oudere personen en de personen met 
comorbiditeiten te beschermen.  

Omdat de Chinezen dat niet hebben gedaan, maar integendeel algemene 
maatregelen hebben genomen, in de plaats van op deze risicopatiënten gerichte 
maatregelen, doet de Belgische Staat dat nu ook niet.  Terwijl al op 3 maart 
2020 een mogelijke andere strategie als de oplossing werd voorgesteld in het 
parlement.  

Anders verwoord: een afdoende bescherming van mensen boven 65 en 
patiënten met een limitatieve lijst van 12 comorbiditeiten, kan het aantal 
overlijdens verminderen met 99,2 % tot 0,8 % van het aantal actuele 
overlijdens met de Chinese methode.  

Dit sluit trouwens aan bij bevindingen in Italië en o.a. Nederland waaruit blijkt 
dat er slechts zeer minieme percentages overlijdens zijn bij personen zonder 
comorbiditeiten.  

Meteen stelt zich de vraag hoeveel van deze mensen met onderliggende ziekten 
op korte termijn toch zouden overleden zijn en wat hun slaagkansen zijn 
indien zij Covid overleven maar bovenop hun ziekte nog de consequenties 
ondergaan van een al dan niet langdurige intubatie.  

*  

12.  De aanzwellende kritiek. 

De gedachte dat het nemen van strenge, draconische maatregelen ertoe zou 
kunnen leiden dat er meer tijd is voor wetenschappers om behandelingen en 
vaccins te ontwikkelen, is niet alleen totaal verkeerd, maar bovendien bijzonder 
gevaarlijk.  Het is doorgaans een proces van jaren om op een veilige manier 
geneesmiddelen of vaccins te maken. Met bijzonder grote investeringen in 
onderzoeken van brede groepen mensen op langere termijn.   Immers zullen 
zijdelingse effecten en bijwerkingen vaak pas na jaren opduiken.   Van een 
middel dat een groter percentage aan kankers veroorzaakt zal men de volgende 
dag niet zien dat de tumoren bij de mensen beginnen te groeien.  Het 
terugschroeven van deze termijnen naar “warp-speed”, zoals de Amerikaanse 
president dat zegt, dreigt aanleiding te zijn tot ongelukken. Ook bij de 
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Mexicaanse griep werden de normale veiligheidsmarges voor de productie van 
dergelijke vaccins teruggeschroefd. Met desastreuze gevolgen.  Doden, mensen 
met slaapziekte …  Bij zoverre dat deze vaccins vervolgens terug uit de handel 
werden genomen en de griep intussen gepasseerd was.  Hetzelfde ziet men 
overigens reeds in de abominabele kwaliteit van de testen van Covid - 19.  
Deze kwaliteit is zo slecht dat van overheidswege bepaalde categorieën testen 
gewoon verboden werden.  

Bill Gates, die de hele wereld met een dergelijk vaccin wil inenten, voorziet dat 
700.000 mensen gaan “afzien” van dit vaccin. Het gebruikt het werkwoord “to 
suffer”, wat evengoed kan betekenen dat er 700.000 mensen aan de 
bijwerkingen van dit vaccin gaan sterven.  Hij zegt dat al lachend, alsof het een 
peulschil is (https://d33wjekvz3zs1a.cloudfront.net/wp-
content/uploads/2020/05/Gates-700000-Dead.mp4?_=1).    

Deze bijzonder enthousiaste Bill Gates is overigens de tweede grootste 
financier van de al even enthousiase WHO, na de USA, tot voor kort. 
http://open.who.int/2020-21/contributors/contributor. 

En de bijzonder enthousiaste Bill Gates, promotor van de Chinese methode, is 
een al even grote promotor van het Leuvense Rega Instituut, waar een 
enthousiaste Prof. Marc Van Ranst een door Bill Gates gesponsord 
grootschalig onderzoek naar Corona leidt. http://open.who.int/2020-
21/contributors/contributor. 

* 

Zelfs al zou men aan “warp – speed” en zeer onzorgvuldig, medicijnen en 
vaccins op de markt brengen, dan nog zal het een hele tijd duren alvorens deze 
producten massaal geleverd kunnen worden.   De maatregelen die de Chinese 
overheid heeft gebruikt, zijn van aard om een kortstondig te gelden, maar ze 
gedurende langere termijn door iedereen verplicht te laten naleven, is totaal 
uitgesloten.  

Deze gevaarlijke gok op geneesmiddelen en vaccins gemaakt met verminderde 
veiligheidsregels, was ook al terug te vinden is in het rapport van de missie in 
China.  Het wekt verbazing – andermaal – dat de WHO die toch geacht wordt 
over de gezondheid van de bevolking in breed perspectief te waken, zich ook 
hier tot de Chinese methode heeft doen verleiden.   In het perspectief van haar 
sponsors en medestanders, is dat anderzijds niet te verwonderen.  

Waarbij meteen een nog meer gevaarlijke coalitie is ontstaan tussen de Chinese 
methode en allerlei commerciële entiteiten die garen denken te spinnen uit 
deze niet te missen opportuniteit.  Het is niet alle dagen dat de 
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geneesmiddelenindustrie de kans krijgt om met verminderde investeringen 
(minder controles – minder zware procedures – minder tijd), een product te 
maken waar een zo massale vraag naar is of kan gecreëerd worden.  Waar de 
aandelen van de meeste bedrijven een belangrijke duik maken, wordt druk 
gespeculeerd op die bedrijven die zich verdringen om de eerste te zijn bij het 
overbruggen van de “wrap speed.  

Daarbij zijn zeer grote kapitalen gemoeid.  Ook de rijkste man ter wereld, Dhr. 
Bill Gates, heeft zich in dus het debat gegooid.  Als een grote voorvechter van 
de Chinese methode en met de inbreng van miljarden dollars, en meer, in de 
geneesmiddelenindustrie.  Waaronder ook de instellingen waaraan tal van 
virologen verbonden zijn.  Onder meer in België.  Covid – 19 is niet alleen een 
“bedreiging”, het is ook big business.  

* 

Op 9 mei 2020 bracht de Duitse analist Stephan Kohn, werkzaam als analist bij 
het Duitse Bundesministerium des Innern, afdeling Krisenmanagement und 
Bevolkerungsschutz (BMI) (stuk 12). In een samenvatting van 93 pagina’s 
wordt duidelijk dat het BMI al snel na aanvang van de genomen maatregelen 
wist dat het virus geen daadwerkelijke bedreiging vormt en niet gevaarlijker is 
dan de andere 50 virussoorten die dagelijks in de bevolking circuleren. De nog 
steeds voortdurende maatregelen hebben volgens de analyse geen enkel nut. 
De harde conclusie is dat COVID-19 een “vals alarm” was. De basis voor de 
genomen beslissingen ontbreekt volgens Kohn. Verder concludeert Kohn dat 
de Bondsregering onvoldoende voorbereid was en daarom inadequaat 
gereageerd heeft. Kohn vreest dat de politiek inmiddels meer bezig is met 
zelfbehoud dan met de bescherming van de bevolking. Derhalve gaat de 
politiek door op de ingeslagen weg en is het belangrijker geworden om 
beslissingen te rechtvaardigen dan het juiste te doen.    In een persbericht een 
dag later reageert het BMI dat het hier gaat om een privémening van een 
ambtenaar en deze mening niet gedeeld word. Volgens het ministerie zijn de 
maatregelen proportioneel en wordt er verwezen naar andere landen waar veel 
strengere maatregelregimes van kracht zijn. De maatregelen zouden effectief 
zijn hetgeen blijkt uit de lage sterftecijfers. Op de kritiek van Kohn is noch 
door het BMI noch op vragen  in het parlement inhoudelijk ingegaan.  

Kohn is onmiddellijk op non-actief gesteld na zijn actie. Over zijn motief zegt 
hij dat zijn noodkreet geen enkel gehoor gevonden heeft binnen het ministerie. 
Zijn medeauteurs bevestigen de lezing van Kohn en waarschuwen dat 
maatregelen nooit schadelijker mogen zijn dan de ziekte zelf. In een rondvraag 
hebben 178 andere wetenschappers bevestigd de analyse van Kohn te steunen.  

* 
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Intussen is er wereldwijd bij deskundigen, professoren, virologen, medici, 
antroplogen, epidemiologen … en ook de eerste juristen, een zeer brede 
uitgebreide beweging ontstaan van specialisten die de maatregelen volstrekte 
onzin vinden.  Waaronder bijvoorbeeld Prof. Dr. Püschel, anotomopatholoog 
van de universiteit van Hamburg, die overledenen heeft onderzocht (stuk 13).   
Professor Sucharit Bhakdi, emeritus professor in de medische micorbiologie, 
een wereldautoriteit (stuk 14).  Maar ook in België gaan er al kritische stemmen 
op. Waaronder die van Dr. Ivo Uytendaele, voormalig ondervoorzitter van de 
Nationale Orde der Geneesheren (stuk 15). De artsen stellen zich openlijk 
vragen over het verbod om testen te doen en wijzen erop dat de mensen het 
recht te hebben te weten of ze besmet zijn geweest of niet, en dus immuun zijn 
(stuk 16).  Dr. Pièrre Lenfant, eresenator en huisarts, stelt onomwonden dat de 
verkeerde maatregelen werden genomen (stuk 35).  

Op 28 mei 2020 bracht Dr. Camilla Stoltenberg, zus van de huidige Secretaris 
– Generaal van de Navo Jens Stoltenberg (Arbeidspartij), en hoofd van het 
Noorse Instituut van Volksgezondheid, eenzelfde conclusie (stuk 36).  Haar 
dienst adviseerde de Noorse overheid om een strenge lockdown te voorzien.  
Uit een grondige studie van haar diensten blijkt intussen dat ook zonder 
lockdown hetzelfde effect zou zijn gehaald. Immers was het virus op het 
ogenblik van de start van de lockdown al danig op zijn terugweg, en wat het R0 
cijfer reeds gedaald tot 1,1.   Dr. Stoltenberg verklaart dat in de toekomst er 
enkel een lockdown mag worden georganiseerd als daar een academische basis 
voor bestaat, en die ontbrak nu totaal.  

Het hele land werd in België op grond van de “cijfers” van de WHO 
ontzettend bang gemaakt voor Covid – 19, dissidente stemmen werden 
afgeblaft. Nauwelijks bekomen van deze schok komen de kritische geluiden 
meer en meer aan de oppervlakte.  Dat de mensen de eerste weken in shock 
waren is niet abnormaal.  Wanneerde fundamentele mensenrechten massaal 
worden beperkt, en de Franse president spreekt van “oorlog” dan zou er wel 
iets ernstig aan de hand zijn. Op het eerste gezicht is het omgekeerde 
ondenkbaar.  

Maar toch is het ondenkbare gebeurd.  

* 
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13. De absurde gevolgen van de niet gerichte, algemene 
beperking van rechten en vrijheden, en de al even ongerichte 
versoepelingen daarvan.  

Het hoeft geen verwondering te wekken dat het klakkeloos gebruik van de 
Chinese methode in een Belgische context tot heel wat absurditeiten en wervel 
aanleiding heeft gegeven.  Niet alleen in België trouwens, ook in heel wat 
andere landen. In Israël bijvoorbeeld liet de televisie links op het scherm 
beelden zien van enkele surfers, die met honderden meter uit elkaar uit het 
water werden gehaald met een helikopter, politie op jetski’s en een peloton 
jeeps op het strand. Het ander beeld gaf een zicht op de roltrap van de pas 
heropende Ikea, die volgestouwd met kopers was op 40 cm. van elkaar en nog 
niet.  (stuk 19) 

In België werden vissers beboet die in hun dooie eentje aan de kant van de 
vaart zaten te vissen (stuk 20). Alsof dat tot enige besmetting aanleiding zou 
geven. In Duitsland vernietigde intussen een lokaal Verfassungsgericht een 
reglement waardoor het verboden was om eenzaam op het strand te wandelen 
met de hond.  Ook een algemeen samenscholingsverbod naar aanleiding van 
een betoging werd vernietigd.  

Het verbod om winkels te openen leidde ertoe dat men in België men wel 
kleren en elektronica kon kopen in Carrefour bijvoorbeeld, maar niet in 
gespecialiseerde klerenwinkels, of bij Mediamarkt.  Hoewel winkelen aldus 
werd beschouwd als een gevaarlijke bezigheid die zou kunnen leiden tot een 
overbelasting van de intensieve zorgen, werd geen enkele maatregel genomen 
om risicopatiënten deze bezigheid te ontzeggen of maar af te raden.  Zonder 
onderscheid bleven oudere personen met en zonder hoge bloeddruk, 
chronische longaandoeningen en hartziekten, de Colruyt of Delhaize 
bezoeken. Of de lokale kruidenier en de bakker.  Terwijl kerngezonde jongeren 
niet in de speeltuinen mogen spelen. Met de GSM op een bankje in het park 
zitten, werd verboden.  Ook als daar niemand in de buurt was.  

Eind mei mochten de schoonheidsspecialistes klanten een massage geven.  
Gespecialiseerde massagesalons moeten echter dicht blijven.  

De versoepelingen van de maatregelen doorgevoerd na 23 maart, hebben geen 
enkele uitstaan met het aantal mensen op intensieve zorgen.  Zo is het totaal 
onduidelijk in welke mate de opening van de doe-het-zelf zaken enige impact 
kan hebben op de druk op de intensieve zorg.  Hetzelfde geldt voor de 
tuincentra.  

Deze aanpassingen zijn eerder het geval van een steekvlampolitiek waarbij zij 
die het hardst roepen, of dreigen, vroeger versoepelingen krijgen dan anderen.  
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Midden mei 2020 waren de tweede – verblijvers aan de beurt omdat zij 
dreigden met een procedure.  

* 

Over dergelijke absurditeiten verklaarde Dhr. Van Ranst in een interview van 
17 mei 2020 in HLN het volgde:  

“Maandag gaan de skateparken en sportpleinen weer open. 
Waarom mogen jongeren daar wél samenkomen, terwijl de 
speeltuinen voor kleine kinderen nog altijd gesloten blijven? 

“Omdat we ons niet zozeer zorgen maken om de spelende kindjes 
ín de speeltuin, maar wel om hun ouders en grootouders die zouden 
samentroepen rónd die speeltuin. Dat willen we vermijden. In een 
speeltuin staan ook tuigen die door iedereen aangeraakt worden, 
wat het in theorie gevaarlijker maakt dan een leeg sportplein. Het 
kan niet de bedoeling zijn dat naast elke schommel een ploeg moet 
klaarstaan om die dingen te ontsmetten, telkens er een kindje op 
heeft gespeeld. Zo’n vaart zal het nu wel niet lopen, want als straks 
de zon op zo’n tuig staat, krijgt het virus het sowieso moeilijk om te 
overleven. Alleszins: het is een terechte vraag. De kinderen zijn tot 
nu toe een beetje uit de boot gevallen. Daarom zitten we deze week 
samen met de GEES, om het enkel en alleen te hebben over een 
versoepeling voor kinderen.” 

Sinds vorige week is beperkt bezoek toegelaten. We mogen 
vier mensen – of één andere bubbel – thuis ontvangen. 
Waarom mag ik op het werk dan wél in contact komen met 
mensen uit tientallen andere bubbels? 
“Hét uitgangspunt is: het aantal mensen waarmee je in contact komt 
zo klein mogelijk houden. Zowel thuis als op het werk. Bovendien: 
telewerk blijft nog altijd de norm. Wie thuis kán werken, werkt thuis. 
En wie toch absoluut naar het werk moet, moet ook daar de 
absolute basisregel trouw blijven: afstand houden. Dus neen, ook 
op het werk mag je geen tientallen ‘bubbels’ met elkaar gaan 
vermengen, net zo min als je dat thuis mag. Iedereen staart zich nu 
blind op die regeltjes, maar eigenlijk moeten we gewoon ons 
gezond verstand gebruiken.” 

 

Van kinderen wordt gezegd dat ze minder vatbaar zijn voor het 
coronavirus, en dat de kans op complicaties bij hen zeer klein 
is. Waarom worden onze kinderen dan verplicht om een 
mondmasker te dragen op school, terwijl dat niet verplicht is 
voor werknemers in bedrijven? 
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“De vraag om mondmaskers op school te verplichten kwam niet van 
de virologen. Wat ons betreft, moest dat niet verplicht worden. Ook 
niet in bedrijven, trouwens. Want, ik val in herhaling: telewerk blijft 
de norm, en wie toch gaat werken moet afstand bewaren. Natuurlijk 
weet ik ook dat zoiets niet overal lukt. Een kapper kan bijvoorbeeld 
niet thuis werken én kan ook geen anderhalve meter afstand 
bewaren, anders gaat je snit er wellicht heel vreemd uitzien. In zo’n 
geval zijn mondmaskers wél verplicht. Het probleem is dat je dit 
soort dingen moeilijk in één algemene regel kan gieten, omdat elke 
situatie anders is. Eigenlijk is het simpel: lukt het niet om afstand te 
houden, draag dan een mondmasker.” 

Een recreatieve rit met de motorfiets mag weer sinds begin 
deze maand. Maar de oldtimer mag voorlopig nog niet uit de 
garage voor een toertje. Maakt het virus een onderscheid 
tussen oldtimers en motorfietsen? 

“Hier heb ik al tien-tállen mails over gekregen. Wel, ik weet het ook 
niet. Er is op een bepaald moment beslist dat motorrijden onder de 
noemer ‘sport’ valt, dus werd het licht daarvoor op groen gezet. En 
de oldtimer valt niet onder die noemer, dus mag het nog niet. Daar 
kan je over discussiëren, maar zo kan je over álles discussiëren. 
Het kan niet de bedoeling zijn dat we de vrijetijdsbestedingen van 
alle Belgen in kaart brengen en dan alles puntje per puntje in 
regeltjes gieten. Zo werkt het niet. Elke maatregel zal meteen 
nieuwe vragen opwerpen. Pas op, ik vind het goéd dat die vragen 
gesteld worden. Het toont aan dat de mensen erover nadenken, dat 
ze de wil hebben om het volgens de regels te doen. We hebben nog 
nooit zo’n collectieve vrijheidsberoving gekend, en het is zeer on-
Belgisch om zo braaf in de pas te lopen.” 

* 

M.a.w., de virologen weten het zelf eigenlijk niet meer waar bepaalde 
maatregelen goed voor zouden zijn.  De regels worden zelfs door hen in vraag 
gesteld, en uiteindelijk zal “het gezond verstand” het moeten doen.  Maar toch 
moeten de regels gerespecteerd worden.   

We zijn ver van het onderzoek naar de gerichtheid van de maatregelen op het 
voorgenomen doel, laat staan van afwegingen op vlak van proportionaliteit. 
Alles wordt op één hoop gegooid met een algemene Chinese methode, zonder 
enige nuance, tot er volstrekt absurde situaties bestaan die de Staat en haar 
virologen zelf niet meer kunnen uitleggen.  

* 
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Als klap op de vuurpijl werden midden mei 2020 door de virologen zelfs 
vragen gesteld bij het fundament van de maatregelen.  Deze maatregelen zijn 
immers gebouwd op de gedachte dat het virus wordt overgedragen door 
intensieve contacten tussen mensen, gesprekken vooral, op een afstand van 
minder dan 1,5 meter.  Er zijn echter steeds meer indicaties dat de 
besmettingen ook op een andere manier gebeuren.  Zo bracht Dhr. Van Gucht 
het nieuws dat men de deksels van de toiletpotten dient dicht te doen bij het 
spoelen.  Er zouden uit deze toiletten wolken komen, die het virus bevatten.  

De MIT, toch wel een gerenommeerde universiteit, publiceerde een studie 
waaruit blijkt dat minuscule deeltjes zich in de lucht verplaatsen over grote 
afstanden, en de mensen ziek kunnen maken.   

Wanneer dat uit de tracering blijkt dat de besmette patiënten gemiddeld minder 
dan één contact van meer dan 15 minuten hebben, dichtbij en in een niet 
beschermde omgeving, dan stelt men zichzelf en de inzichten over de wijze 
van besmetting niet in vraag.  Neen, dan wordt er omgeroepen op TV dat de 
mensen moeten stoppen met liegen.  Endat veel mensen er een verborgen 
relatie op nahouden of in het zwart werken en daarover niet duidelijk durven te 
zijn. Meer dan 60 % van de Belgen zou dus moeten Covid – 19 opgedaan 
hebben bij een verboden lief of bij werk in het zwart…  

Terwijl de volgende dag er berichten zijn dat meer en meer virologen ervan 
overtuigd zijn dat er inderdaad ook overdracht is op een andere manier.  
Bijvoorbeeld in gesloten ruimten.  

Hoeft het dan verwondering te wekken dat de meeste landen met hoge sterfte 
in Europa – de strengste lockdown maatregelen hebben?  Of hoe de lockdown 
mogelijks meer mensen op intensieve zorg en tot overlijden heeft gebracht.  In 
de plaats van het aantal gevallen te verminderen.  

* 

In een interview op televisie (VTM-journaal) op 20.2.2020 (stuk 23) wijt 
Dhr.Van Ranst zelf een aantal volstrekt onlogische maatregelen aan het 
“surrealistische België”.  Deze maatregelen zijn volgens hem “niet uit te 
leggen”.  Dhr. Van Ranst vergeet echter dat er niet alleen in België, maar in 
heel Europa dergelijke surrealistische situaties bestaan.   Dat komt omdat er 
algemene, niet gerichte maatregelen worden genomen, die dan omwille van een 
bepaald aspect die onder de politieke aandacht komt, worden afgezwakt. Zoals 
bijvoorbeeld de toelating om de honden uit te laten, maar niet om met de 
kinderen te wandelen in Spanje.  Wat in Italië zelfs heeft geleid tot de 
verhuring van honden aan niet-hondenbezitters die een wandeling willen 
maken.  
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Deze algemene maatregelen en de redenen voor de “verzachting” daarvan, 
hebben niets te maken met de risicogroepen die op intensieve zorg 
terechtkomen.  Indien de overheden de maatregelen daarop hadden gericht, 
dan was de kans op dergelijke absurditeiten veel meer beperkt geweest.   Iets 
wat men vandaag perfect kan realiseren zonder de rechten en vrijheden van de 
concludenten te beperken.   

Viroloog Herman Goossens zegt intussen dat de lockdown had kunnen 
vermeden worden indien er genoeg en tijdig zou zijn getest en we geweten 
hadden van de reacties in Taiwan.  Echter, Taiwan werd door China uit de 
WHO geweerd, waardoor de Chinese methode nog meer kritiekloos werd 
beschouwd. (stuk 24)  

* 

Op het V.T.M. Nieuws van 25 mei 2020 verklaarde viroloog Steven Van 
Gucht met betrekking tot de versoepeling van de maatregelen:  
 

“Het is goed dat we niet te snel gaan.  Het is een groot experiment.  We 
weten niet precies wat er gaat gebeuren als we een aantal maatregelen 
versoepelen.  Het is goed dat we in België iets trager en voorzichtiger 
zijn, zodanig dat we alles  goed kunnen evalueren.”  

 
Viroloog Steven Van Gucht bevestigt hiermee de stelling van de concludenten, 
dat zelfs 3 maanden na de uitbraak in België, de kennis van het virus Covid – 
19 nog steeds te beperkt is en men eigenlijk niet weet wat dit virus zou doen 
indien er geen maatregelen worden genomen.    
 
 
Meer nog, deze onwetendheid over de karakteristieken van het virus, dreigen 
de maatregelen contraproductief te maken, en zelfs uit onwetendheid meer 
personen op intensieve zorgen te veroorzaken dan er zouden zijn zonder 
maatregelen.   
 
Er wordt met Covid – 19 simpelweg “geëxperimenteerd”.  De gehele 
bevolking wordt gebruikt als proefkonijnen voor een nooit eerder gebruikte 
methode.  
 
De voorwaarden gesteld door het E.V.R.M. en het V.W.E.U. verdrag staan 
niet toe om een experiment te wagen en daarvoor op nooit geziene schaal de 
fundamentele rechten en vrijheden van de mensen te beperken.   
 

* 
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Door toe te geven dat de overheid niet weet wat er gaat gebeuren, erkent Dhr. 
Van Gucht dat er actueel geen enkele zekerheid is over het reële en objectieve 
bestaan van een legitiem doel om de rechten en vrijheden te beperken.    
 
Laat staan dat het actueel bestaande amalgaam van overblijvende maatregelen 
nog enig verband zou houden met dit volstrekt hypothetische experimentele 
doel, of enige proportionaliteit zou vertonen.  
 
Door maatregelen te nemen die geen verband houden met het niet eens 
objectief vaststaand en bewezen legitiem doel, en vervolgens deze maatregelen 
af te bouwen op een wijze zie ook al niets te maken heeft met dit beweerd 
legitiem doel, is het huidige arsenaal aan maatregelen een volstrekt onlogisch 
amalgaam geworden.  
 

* 
 

14. Het effect van de lockdown.  
 

1. De grafiek van de overheid toont het omgekeerde aan van wat 
men wil aantonen.  
 

De Belgische Staat heeft bij diverse persmomenten te kennen gegeven dat de 
lockdown zou werken, en dat er zonder lockdown nogveel meer slachtoffers 
van Covid-19 zouden zijn geweest.  Dit is een wat merkwaardige stelling voor 
het land waar in de periode waarin de maatregelen liepen, na al het grootste 
aantal doden ter wereld is gevallen.  Er is absoluut geen bewijs noch evidentie 
dat deze boude bewering waar zou zijn.  
 
Het is eigen aan griepepidemieën dat het aantal gevallen en overlijdens niet 
eeuwig blijft stijgen, maar op een bepaald moment een dalende trend vertoont.  
Het is al even normaal dat als er maatregelen worden genomen, zij worden 
genomen in de stijgende lijn van het aantal geregistreerde overlijdens, zodat 
daarop noodzakelijkerwijze een daling van deze cijfers zou volgen. Prof. Van 
Ranst schatte op voorhand, zoals dat gekend is uit de ervaringen in het 
verleden, de duur van de griepepidemie in op 10 weken.  Wat ook het geval 
was.  Binnen die curve is er een korte periode van toename van het aantal 
gevallen, en veel langere periode van  afname, die trager gaat dan de toename.  
 
Het is nogal gemakkelijk om, net zoals in China, het succes van de maatregelen 
uit te roepen omdat het aantal gevallen is gedaald vanaf begin april.  Dat is wat 
men normaal ook had mogen verwachten.  
 

* 
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Op de persconferentie van 20 april 2020 werd door de virologen een grafiek 
gepresenteerd op grond waarvan de mensen zouden moeten overtuigd geraken 
dat zonder maatregelen het aantal ziekenhuisopnames hemelshoog zou 
toenemen.  
 

 
 
Op deze grafiek ziet men 2 lijnen die de stijging van het aantal nieuwe 
ziekenhuisopnamen moeten voorstellen indien er geen maatregelen zouden 
worden genomen.  De lijnen pieken stijl de hoogte in boven 2.700 
ziekenhuisopnames per dag, op naar een piek van ten minste 3.000 opnamen 
per dag en meer. Een de dalende trend is immers nergens te bespeuren.  
 
De actuele piek in de ziekenhuisopnames was 629 op 28 maart 2020, doch 
rekening houdende met de fluctuaties in de evoluties per dag lag de gemiddelde 
piek onder de 500 opnamen per dag.  (https://covid-
19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID19_Weekly%20report_2
0200529%20-%20NL_0.pdf) 
 
Dat zou inhouden dat het virus 5 x in omvang zou toenemen volgens deze 
statistiek.  Meteen zou daarmee een niveau worden bereikt dat de 
besmettingsgraad van de Spaanse Griep zou overstijgen.   
 
Nergens ter wereld, ook niet in de landen zonder lockdown, worden dergelijke 
cijfers gehaald.   
 
Er weze aan herinnerd dat België de wereldkampioen is in het aantal 
overlijdens.  Met een zeer stringente lockdown. Mochten er nog 5 keer meer 
doden vallen alhier, dan waren we wereldkampioen x 5.   Dat is wel bijzonder 
onrealistisch.  De gepresenteerde grafiek is elke voeling met de realiteit 
verloren.   
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De vraag stelt zich wat de aannamen zijn die hebben geleid tot een dergelijke 
verkeerde voorstelling.  In tweede orde stelt zich de vraag bij uitbreiding naar 
de wijze waarop van overheidswege beleidsbeslissingen worden gegrond als 
men al zulke manifest verkeerde tekeningen op grafieken aan de mensen 
presenteert.  
 

* 
 
Er is echter nog iets anders duidelijk te zien op deze grafiek, maar dan wel iets 
dat de stelling ondersteunt dat de maatregelen helemaal niets hebben 
bijgebracht.  
 
Hiervoor werd reeds verwezen naar een studie van de Noorse 
overheidsinstantie die tot de conclusie is gekomen na onderzoek van de data, 
dat de lockdown inderdaad niets heeft bijgedragen (stuk 26).   Mevr. 
Stoltenberg en haar team vonden immers dat het virus reeds op zijn terugweg 
was nog voor de maatregelen werden genomen.  
 
Dat lijkt contra-intuïtief omdat men de top in het aantal overlijdens ziet zowat 
2 weken na het ingaan van de maatregel, ook in Noorwegen, maar de realiteit 
blijkt uit de cijfers.   Met name moet men aandacht hebben voor de puntjes die 
het werkelijke aantal ziekenhuisopnames voorstellen.  
 
- Men ziet dat de normale evolutie bij het niet nemen van maatregelen volgens 
de professoren bijgetekende “curve1” zou uitmaken.  Dit is een duidelijke 
exponentiële curve.  
- Echter zit men in werkelijkheid NIET vanaf begin april een wijziging in de 
curve!   De wijziging neemt een aanvang al op 21.3.2020!  
- Zoals we weten duurt het effect van de besmettingen op de 
ziekenhuisopnames ongeveer 2 weken. Dat komt omdat het zo’n 7 dagen 
duurt voor men ziek wordt, en dan nog eens 5 dagen voor men in het hospitaal 
belandt, terwijl men zich ook nog moet bedenken dat zodra de maatregelen 
zijn genomen, de mensen in hun bubbels ook nog iedereen rond zich moeten 
gaan besmetten om het effect van de maatregelen te meten (wat pas kan na 4 
dagen).    Er wordt dus terecht aangenomen dat de maatregelen ten vroegste na 
2 weken een effect kunnen hebben.  
 
Maar we zien al een “effect” op de curve na 7 dagen in de plaats van pas na 14 
dagen.   De exponentiële curve begint dan al af te vlakken, om een lineaire 
vorm aan te gaan nemen in eerste instantie, en dan uiteindelijk op 28 maart zijn 
toppunt te bereiken.   
 
Dat betekent dat het R0 getal al 2 weken voor 21.3.2020 is beginnen dalen, en 
wellicht zelfs langer gezien de opgaande curve op 21.3 quasi lineair begint te 
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worden. Dus moet het R0 getal al eerder zijn beginnen af te nemen.  Vanaf 
28.3.2020 gaat het aantal ziekenhuisopnamen in gevolge besmettingen naar 
benden, wat betekent dat het R0 getal toen reeds al 2 weken op 1 en minder 
dan 1 zat.  
 
Deze grafiek toont dus precies het tegenovergestelde aan van wat men ermee 
heeft willen aantonen: zonder de maatregelen was het virus al op zijn terugweg!  
Zoals voorgezegd lijkt dit contra-intuïtief, maar men kan niet om deze cijfers 
heen.  
 

* 
 

2. De cijfers van landen zonder lockdown.  
 

Een aantal landen zonder lockdown, blijkt stukken betere cijfers voor te leggen 
dan België.  
 
  Overlijdens Bevolking  %  
Ijsland 10 364134 0,0027462% 
Taiwan 7 23780000 0,0000294% 
Zweden 4395 10230000 0,0429619% 
Zuid-Korea 270 51640000 0,0005229% 
België  9467 11460000 0,0826091% 
 
Het is dus verre van een evidentie dat de lockdown zorgt voor minder gevallen 
en dus minder overlijdens.  Het is geenszins uitgesloten dat het omgekeerde 
waar is en dat het aantal besmettingen en overlijdens nog is toegenomen door 
de maatregelen van lockdown.  
 

* 
 

3. De gevolgen van de gewijzigde routines. 
 
De lockdown maatregelen en de maatregelen in de ziekenzorg en de 
ouderenzorg, houden mede in dat een aantal normale routines die in de 
gezondheidszorg noodzakelijk werden geacht, opzijgeschoven werden of 
grondig werden aangepast.  Waaronder: 
 

- Het niet meer toelaten van niet –urgent geachte geneeskundige 
tussenkomsten.  

- Het vermijden van de fysieke consultatie in de eerstelijnszorg.  
- De doorzending van patiënten met een vermoeden van Covid – 19 

naar de ziekenhuizen zonder behoorlijke test.  
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- De normale doorstroming van patiënten naar de hospitalen, m.i.v. 
de afschrikking van patiënten om zich naar het hospitaal te 
begeven.  

- De vereiste van beschermingsmateriaal voor verzorgend personeel 
hetwelk massaal ontbrak waardoor: 

o materiaal onverantwoord moest worden hergebruikt  
o niet kwalitatief beschermingsmateriaal werd ingezet 
o minder of geen zorg werd verstrekt, onder andere in de 

woonzorgcentra, bij gebrek aan beschermingsmateriaal.  
 
Het veranderen van deze routines gaat zonder enige twijfel een negatieve 
impact hebben gehad, en nog hebben, op de volksgezondheid.   In welke mate 
deze negatieve impact reeds heeft aanleiding gegeven tot een verhoogd aantal 
overlijdens in de maanden maart en april, moet nog het voorwerp uitmaken 
van onderzoek.  Doch ook de nadelige impact op de gezondheid van de 
bevolking op de langere termijn, dient in rekening te worden gebracht.  Wat 
dat betreft is het zelfs nog te vroeg om onderzoek te doen.  
 
Voor de oncologische patiënten alleen al werd het effect van enkele weken 
uitstel van chirurgische ingrepen door een schare van Britse topmedici 
berekend op een verhoging van het aantal overlijdens van 4.755 personen in de 
U.K. alleen al (stuk 37).  Wat neerkomt op een verlies van 92.214 levensjaren, 
of 18 levensjaren gemiddeld per patiënt!   Waar men weet dat het grootste 
aantal overlijdens in gevolge Covid – 19 patiënten zijn, is daar het verlies aan 
levensjaren gemiddeld 5 jaar.   Wat betekent dat het uitstellen van oncologische 
operaties al moet leiden tot een beperking van 20.000 overlijdens bij Covid-
patiënten, om een positief effect te hebben.   En met moet nog de oefening 
maken voor allerlei andere ziekten, zoals hart – en vaatziekten.   
 
De balans op middellange termijn is aldus naar grote waarschijnlijkheid dat de 
genomen maatregelen van lockdown en het beperken van ziekenzorg voor 
andere patiënten, tot een verhoging van het aantal overlijdens zal aanleiding 
geven.  

* 
 
Maar er zijn ook recent en nog tijdens de maatregelen ernstige effecten van de 
lockdown, de bangmakerij en het nemen van verkeerde maatregelen, die doen 
vermoeden dat de maatregelen nog meer overlijdens hebben veroorzaakt.  
Voornamelijk in de woonzorgcentra.  
 
Uit recente cijfers blijkt dat 75 % van de overleden mensen bewoners van 
woonzorgcentra zijn.  Immers zijn de overledenen in de hospitalen ook deels 
afkomstig van ziekenhuizen.   Er waren in België 120.000 bewoners van 
woonzorgcentra te beschermen.   Dat was een stuk gemakkelijker dan de 
besmetting te vermijden onder 11,5 miljoen Belgen.   
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Diverse concludenten hebben moeten ondervinden dat bij gebrek aan 
beschermingsmaterieel in de woonzorgcentra, aan ouderlingen niet de nodige 
zorgen werden besteed.  Het onbeschermd personeel kon op straffe van zelf 
ziek te worden, met het angstaanjagend beeld van Covid voor ogen, 
onvoldoende zorgen besteden aan patiënten.  De eerste maand na de 
maatregelen zonder test mogelijkheid, zodat ook niet Covid-patiënten 
onverzorgd werden achtergelaten en opgesloten op hun kamer. Met de ramen 
dicht dan nog meestal, om de besmetting van buiten te vermijden!   Er blijken 
zelfs transporten naar het hospitaal geweigerd te zijn omdat er onvoldoende 
beschermingsmateriaal en ontsmettingsmiddelen waren.  
 
Het hoeft geen betoog dat wanneer de overdracht van het virus gebeurt niet 
(alleen) door dichte gesprekken van 15 minuten, maar ook door aerosols, het 
opsluiten van ouderlingen samen in een gebouw achter gesloten ramen en 
deuren, met binnenkomend personeel dat onvoldoende beschermingsmiddelen 
heeft, een cocktail is voor een ernstige over-besmetting in de woonzorgcentra. 
Niet alleen in België maar ook in het buitenland overigens.  
 
Meer nog, verscheidene concludenten hebben ervaren dat hun familieleden 
morfine kregen toegediend om op een “zachtere” manier de periode van 
beperkte zorgen door te komen tot ze zouden uitgedoofd zijn.   De 
concludenten nemen zich trouwens voor ook op strafrechtelijk vlak de 
verantwoordelijken voor deze specifieke wantoestanden aan te doen spreken.  
Daarvoor zal zelfs geen parlementaire onderzoekscommissie nodig zijn.  
 
De strategie om de woonzorgcentra en de risicopatiënten te beschermen, die 
tot en met 8 maart 2020 nog aan de orde was, werd verlaten met desastreuze 
gevolgen vandien.  
 

* 

*             * 
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II.  In Rechte.  

1. De juridische principes die betrekking hebben op de 
beperking van rechten en vrijheden – het E.V.R.M. en het 
W.V.E.U. - verdrag.  

De Raad van State heeft er in het advies voor de Wet van 27.3.2020 waarbij 
aan de Koning bijzondere volmachten werden verleend op gewezen dat de 
voorgenomen maatregelen een inmenging kunnen inhouden op de uitoefening 
van diverse rechten opgenomen in het Europees Verdrag voor de Rechten van 
de Mens.  De Raad heeft zich daarbij de vraag gesteld of is voldaan aan de 
voorwaarden die zijn voorzien krachtens het lid 2 van de artikelen 8, 9, 10 en 
11 van het E.V.R.M.  Daarbij voegen zich overigens ook de artikelen 1, 1° 
Protocol E.V.R.M. en art. 2, 4° Protocol E.V.R.M.    Waar in de bepaling van 
art. 2 4° Protocol E.V.R.M. (de vrijheid van verplaatsing) een gelijkaardig 
uitzonderingsregime is opgenomen als in de artikelen 8, 9, 10 en 11 E.V.R.M., 
is de structuur van het art. 1, 1° Protocol E.V.R.M. (vrijheid van eigendom) 
engszins anders doch ook dit artikel verwijst naar het algemeen belang, de 
voorwaarden neergelegd in de wet en in de beginselen van het internationaal 
recht.  

Beperkingen op deze rechten opleggen vereist dat een staat verbonden aan 
deze verdragen, een legitiem doel aantoont, waarbij geldt dat de maatregelen 
die worden genomen proportioneel moeten zijn. Dit laatste houdt in dat de 
staat ertoe gehouden is de maatregelen te nemen die de minste belasting met 
zich brengt, en aldus de verdragsrechten het minste beperkt. Artikel 18 
E.V.R.M. bepaalt dat de beperkingen, die volgens het verdrag op de 
omschreven rechten en vrijheden zijn toegestaan, slechts mogen worden 
toegepast ten behoeve van het doel waarvoor zij zijn gerealiseerd.  

Het mechanisme van artikel 15 van het E.V.R.M. impliceert dat slechts in tijd 
van oorlog of enige andere algemene noodtoestand die het bestaan van het land 
bedreigt afwijkende maatregelen kunnen worden genomen voor zover de ernst 
van de situatie deze maatregelen strikt vereist en op voorwaarde dat deze niet 
in strijd zijn met andere verplichtingen die voortvloeien uit het internationaal 
recht.  

Voor de beperking van de vrijheden voorzien in het V.W.E.U. - verdrag gelden 
gelijkaardige regels zoals opgenomen in o.a. de artikelen 36 en 45 van dit 
verdrag, en verder door de rechtspraak werden uitgewerkt.  
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De Raad van State heeft er in een ander advies, verleend naar aanleiding van de 
KB’s ter uitvoering van de Volmachtenwet van 27.3.2020, ook op gewezen dat 
de maatregelen in overeenstemming dienen te zijn met het grondwettelijk 
gelijkheidsbeginsel.  Een verschil in behandeling is slechts verenigbaar met dit 
beginsel wanneer dat verschil op een objectief criterium berust en het redelijk 
verantwoord is.  Het bestaan van een dergelijke verantwoording moet worden 
beoordeeld, rekening houdend met het doel en de gevolgen van de betrokken 
maatregel en met de aard van de ter zake geldende beginselen.  Het 
gelijkheidsbeginsel is aldus geschonden wanneer er geen redelijk verband van 
evenredigheid bestaat tussen de aangewende middelen en het beoogde doel.  
Bij dit advies heeft de Raad van State ook verwezen naar de bescherming van 
de eigendom die gewaarborgd is bij art. 1. 1° Protocol E.V.R.M. 

* 

De maatregelen die de Belgische Staat genomen heeft en op dit ogenblik 
handhaaft met betrekking tot het Covid -19, zijn niet in overeenstemming 
genomen, met de voornoemde regels en beginselen, zoals hierna zal worden 
aangetoond. En nog minder worden zij conform deze regels en beginselen 
gehandhaafd.  

* 

 
2. De beperking van de grondrechten.  
 
Het MB van 23 maart 2020 houdende dringende maatregelen om de 
verspreiding van het coronavirus COVID-19 te beperken, zoals laatst 
gewijzigd bij het MB van 30 mei 2020, houdt in dat de rechten van de burgers 
onder meer als volgt worden beperkt:  
 
 
Artikel 8 E.V.R.M., vrijheid van privé –, familie - en gezinsleven.  
 
Maken een beperking van deze rechten uit 
 
- Het artikel 1 waar het de burgers verboden werd te gaan winkelen in bepaalde 
winkels of gebruik te maken van bepaalde diensen, en aanwezig te zijn op 
culturele, feestelijke, recreatieve, toeristische en sportieve evenementen, slechts 
alleen mag gaan winkelen of in het gezelschap van één minderjarige die onder 
hetzelfde dak woont, afstand moet houden van 1,5 meter, slechts gedurende 30 
minuten in een winkel mag aanwezig zijn of beperkt in tijd in dienstverlenende 
zaken, het toiletbezoek verboden is, het nuttigen van drank en voedsel niet is 
toegestaan, het vrije gebruik van diensten zonder afspraak is verboden, er in 
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slechts één richting mag gestapt worden, en zich op straffe van politionele 
dwang en geweld moet voegen naar om het even welke preventiemaatregel die 
door de betreffende handelaar wordt uitgevaardigd, en waar er beperkingen 
zijn op de wijze waarop men zich moet gedragen bij het bezoek aan andere 
ondernemingen.  
- Het artikel 2, waarbij er gelijkaardige beperkende bepalingen worden voorzien 
voor het bezoek aan ondernemingen.  
- Het artikel 4 dat het dragen van een mondmasker in het openbaar vervoer 
verplicht.  
- Het artikel 5 waar het de samenscholingen verbiedt, alsmede de privé- en 
publieke activiteiten van culturele, maatschappelijke, feestelijke, folkloristische, 
sportieve, toeristische en recreatieve aard. 
- Het artikel 5 waar de activiteiten in de publieke ruimte worden deels 
verboden en beperkt.  
- Het artikel 5 bis waar het private samenkomsten met meer dan 4 steeds 
dezelfde personen is verboden.  
- Het artikel 7 waar het de niet essentiële reizen vanuit België verbiedt (sluiting 
van de grenzen).   
- Het artikel 8. De “blijf in uw kot” maatregel.  Waarbij voorwaarden worden 
opgelegd om zich in de publieke ruimte te begeven.  
- Het artikel 8 bis dat social distancing verplicht met het behoud van een 
afstand van minstens 1,5 meter tussen elke persoon voor alle activiteiten die 
zijn toegestaan door het besluit.  
 
 
Artikel 9 E.V.R.M., vrijheid van godsdienstbeleving.  
 
Maakt een beperking van dit recht uit, het artikel 5 waar de deelname aan 
godsdienstige plechtigheden wordt beperkt.  
 
 
Artikel 11 E.V.R.M., vrijheid van vergadering en vereniging.  
 
Maakt een beperking van dit recht uit, het artikel 5 en 5 bis waar de deelname 
aan samenkomsten met meerdere personen wordt verboden of beperkt.  
 
 
Artikel 1, 1° Protocol E.V.R.M., vrijheid van eigendomsrecht.  
 
Maakt een beperking van dit recht uit:  De artikelen 1 en 2 waar het 
handelszaken en ondernemingen verhindert te openen en hun ondernemingen 
uit te baten en / of de wijze van uitbating beperkt.  
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Artikel 2, 4° Protocol E.V.R.M., vrijheid van verplaatsing.  
 
Maken een beperking van dit recht uit:  
 
- Het artikel 5 waar het de samenscholingen verbiedt,  
- Het artikel 5 en 5 bis waar de activiteiten in de publieke ruimte deels worden 
verboden en beperkt en het verboden is zich daarnaar te begeven of de 
verplaatsing aan voorwaarden is onderworpen.  
- Het artikel 7 waar het de niet essentiële reizen vanuit België verbiedt (sluiting 
van de grenzen).   
- Het artikel 8. De “blijf in uw kot” maatregel.  Waarbij voorwaarden worden 
opgelegd om zich in de publieke ruimte te verplaatsen.  
 
 
Artikelen 28 e.v. V.W.E.U., vrij verkeer van goederen.  
 
Maakt een beperking van dit recht uit, het artikel 1 waar het verboden wordt 
bepaalde goederen te koop aan te bieden.  
 
 
Artikelen 45 e.v. V.W.E.U., vrij verkeer van personen.  
Maken een beperking van dit recht uit:  
 
- De artikelen 1 en 2 waar het de activiteiten van diverse dienstverlening aan 
personen verbiedt en / of het vrij verkeer van personen aan voorwaarden 
onderwerpt.  
- Het artikel 5 en 5 bis waar het de samenscholingen verbiedt, en de 
voorwaarden waaronder personen elkaar kunnen opzoeken bepaalt.  
- Het artikel 5 waar de activiteiten in de publieke ruimte deels worden 
verboden en beperkt en het verboden is zich daarnaar te begeven. 
- Het artikel 7 waar het de niet essentiële reizen vanuit België verbiedt (sluiting 
van de grenzen).   
- Het artikel 8. De “blijf in uw kot” maatregel.  Waarbij voorwaarden worden 
opgelegd om zich in de publieke ruimte te verplaatsen.  
 
 
Artikel 56 e.v. V.W.E.U., vrij verkeer van diensten.  
 
Maken een beperking van dit recht uit: 
 
- Het artikel 1 waar het verboden wordt bepaalde diensten aan te bieden of 
deze diensten aan voorwaarden worden onderworpen.  
- Het artikel 5 waar de activiteiten in de publieke ruimte deels worden 
verboden en beperkt waar deze beperkingen inhouden dat het leveren van 
diensten wordt beperkt.  
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* 

 
Daarnaast vloeien uit dit M.B. allerlei richtlijnen, publicaties, omzendbrieven 
en andere zendingen en mededelingen voort, die de concrete toepassing van de 
Chinese strategie op het Belgisch grondgebied, met een omvangrijke inperking 
van de rechten en vrijheden van de burgers, moet realiseren.  
 

* 
 
3. De totale afwezigheid van de toetsing aan de 
verdragsrechtelijke regels geldend bij de beperking van 
grondrechten.  
 
Wanneer men de historiek reconstrueert van de genomen maatregelen, dan 
komt men tot de vaststelling dat op geen enkel ogenblik toepassing is gemaakt 
van de verdragsrechtelijke regels, mechanismen en beveiligingen, met 
betrekking tot de beperking van grondrechten.  Het onderzoek naar het 
verband tussen de doelstelling en de getroffen maatregelen ontbreekt.  De 
proportionaliteit wordt voorgehouden in de motivering van de MB’s, maar 
zonder enige verdere toelichting.  Een onderzoek naar de eventuele 
mogelijkheid om andere maatregelen in te voeren is er niet. Laat staan een 
kritisch en een objectief onderzoek.  Er is zelfs geen aanzet tot een dergelijk 
onderzoek.  
 
De Chinezen hebben bij de uitwerking van hun methode volstrekt geen 
rekening gehouden met dergelijke afwegingen. Zij hebben ook die gewoonte 
niet.  Hoewel de Chinese grondwet het bestaan van mensenrechten erkent, is 
dit een pure fictie. Laat staan dat de Chinese overheid zich verplicht zou 
voelen om haar maatregelen te gaan toetsen aan de afwijkingsmechanismen die 
zijn voorzien in het E.V.R.M. of het V.W.E.U.  

De WHO heeft klakkeloos, zonder enige kritiek, en zonder welk danige 
afwegingen te maken op vlak van mensenrechten, de Chinese methode 
overgenomen.   Uit het rapport van de missie blijkt dat de beoordeling van het 
succes zich beperkt tot het verminderen van het aantal besmettingen op zich.  
Waarbij zelfs expliciet wordt gesteld dat elke andere methode niet in rekening 
wordt gebracht omdat enkel de Chinese methode zou bewezen werken.  Zulks 
gezien op het ogenblik van de missie het aantal besmettingen en overlijdens 
daalde.   Een toetsing van andere methodes is er totaal niet geweest.  De WHO 
stelt zelf dat de cijfers waarvan zij uitgaat, niet correct zijn en dat er grote 
lacunes zijn in de essentiële kennis om tot een goed beleid te komen.  
Desondanks heeft men op grond van zeer tijdelijke vaststellingen verkozen om 
geen enkele andere methode bij de beleidsafwegingen te betrekken.  
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Het weze benadrukt dat deze Chinese methode totaal nieuw is, nooit eerder 
werd toegepast, kadert in het overheidsoptreden van een communistische 
dictatuur en de daarbij gebruikelijke technieken.   

De WHO vermeldt in het rapport van de missie wel dat er nog moet gezocht 
worden naar de oorsprong van het virus.  Op heden bestaat nog de 
mogelijkheid dat de Chinese overheid zelf het virus heeft geproduceerd, of aan 
het ontstaan van dit virus actief heeft gewerkt, of nog dat dit virus is ontstaan 
door verkeerde handelingen in een Chinees laboratorium.   De mogelijkheid 
dat de stringente Chinese maatregelen in de eerste plaats zo stringent  waren 
om de eigen Chinese rol in het ontstaan van dit virus dicht te dekken, is een 
voor de hand liggende piste, die de WHO in het geheel niet heeft onderzocht.  
Of deze piste de waarheid is, kan op dit ogenblik niet worden achterhaald.  Feit 
is echter dat de WHO blijkens het rapport daaraan niet eens gedacht heeft.  

Er kan ook worden gewezen op de wel bijzonder korte termijn van de missie.  
Op één week heeft men een onderzoek gedaan naar een totaal nieuwe methode 
voor de bestrijding van een virus, en daaruit meteen de conclusie getrokken dat 
de hele wereld dit systeem moest overnemen.   Het werkwoord “moeten” is 
juist gekozen gezien de WHO in haar rapportage dit werkwoord evenzeer 
gebruikt.  

* 

De Belgische overheid heeft al even klakkeloos gekozen voor de door de 
WHO bejubelde, totaal nieuwe nooit eerder geprobeerde Chinese methode.  
Nog maar 2 weken voordien had de veelvuldig aangestelde adviseur van de 
Minister van Volksgezondheid in het Belgisch Parlement verklaard dat de 
bestrijding van de ziekte een kwestie was om oudere personen en personen 
met comorbiditeiten te beschermen.  En dat op een ogenblik waarop hij zelf 
verwees naar de toen al gekende cijfers uit China.  

Op 2 weken tijd is deze gedachte verlaten en heeft de Belgische overheid zich 
middels een ommezwaai, tot twee keer toe overigens, geheel in de lijn gelegd 
van de WHO.  Men kan zich afvragen welke overwegingen hieraan ten 
grondslag liggen.  Is het gewoon kritiekloos volgen wat een internationale 
instelling in dwingende taal adviseert?  Is het eenvoudig, zoals Dhr. Bart De 
Wever het zegt: men volgt gewoon wat de “deskundigen” zeggen bij 
crisismanagement.   Of spelen er andere belangen?  Is er een impact van het 
vele geïnjecteerde geld, en van de farmaceutische industrie?  Het aantal 
personen die op vlak van virologie als deskundig worden beschouwd is 
beperkt.  Zij zijn gerelateerd aan instellingen die ook vaccins ontwikkelen, 
geneesmiddelen helpen zoeken, belast zijn met laboratoriumtesten op Covid – 
19 …  Miljoenen euro’s gaan op dit ogenblik rond bij de bestrijding van het 
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virus en voor de investeringen in oplossingen, met een uitzicht op een 
bijzonder groot rendement.  Niet in het minst van Dhr. Bill Gates die een niet 
onbelangrijk kapitaal in de Belgische onderzoeken heeft gepompt en die één 
van de grootste fans is van de Chinese methode.  

 

Deze kritiekloze overname van de Chinese methode gaat gepaard – zoals de 
WHO dat voorschrijft – met een opvoedingsstrategie ten aanzien van het volk. 
Campagnes die het beleid ondersteunen, en de bevolking moeten het belang 
van de maatregelen doen begrijpen.  Met onderliggend een boodschap van 
angst voor het virus en het onbekend rond dit virus.  Andersluidende stemmen 
worden door de minister weggelachen, of afgeblaft.  Ook in de pers worden 
zelden kritische vragen gesteld.  Wanneer een kat positief test op Covid – 19, 
verschijnen er hele persartikels over de overgang van het virus op dieren en 
huisdieren in alle ernst bijeen geschreven.  Niemand vraagt zich af of misschien 
die test wel eens verkeerd zou kunnen zijn, zoals de Tanzaniaanse president dat 
wel deed.  De gehele organisatie vanuit te overheid is gericht op de 
implementatie van de Chinese methode gepromoot door de WHO en elke 
afwijking van deze lijn wordt afgeblokt, of gewoon genegeerd.  

In een interview in HLN legt viroloog Herman Goosens één van de 
pijnpunten bloot, waarover hij danig ruzie heeft gemaakt met viroloog Van 
Ranst, zegt hij zelf:  

“U riep al in februari op om breed te testen. 

“Ja. Dat is niet gebeurd. Een kolossale vergissing die behalve Duitsland de 
meeste andere Europese landen maakten. Daarover voel ik frustratie. Niet 
tegenover de Belgische politici of op mijn collega-experts, maar tegenover 
het systeem. Er moet zeker een doorlichting komen over hoe het is 
kunnen gebeuren dat wij niets wisten over Taiwan. Zij begonnen midden 
januari al met uitgebreid testen, opsporen en isoleren, zo blijkt nu. Hier 
moest toen nog de discussie begonnen over de vraag of dit wel of niet 
erger was dan de griep. 

“Maar Taiwan is door China uit de Wereldgezondheidsorganisatie 
geweerd. Resultaat: de wereld kreeg van de WHO de Chinese aanpak in 
Wuhan voorgeschoteld als exemplarisch. Een extreme lockdown, dus. We 
hadden die informatie uit Taiwan moeten hebben. Dat is een les voor de 
toekomst. Waarom kon niemand deze cruciale kennis doorspelen? Nu is 
de wereld daardoor de mist ingegaan. We hadden die lockdown wellicht 
kunnen voorkomen.” 

Dit interview bevestigt de keuze van de WHO om zonder het toelaten van 
andere methodes, de Chinese methode werd “voorgeschoteld als 
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exemplarisch”.  Nog zacht uitgedrukt gezien de WHO vermeldt dat alle landen 
deze methode “moeten” gebruiken.  

* 

Wat echter in elk geval vaststaat is dat uit niets blijkt dat de Belgische overheid 
de op vlak van mensenrechten noodzakelijke oefening heeft gemaakt om na 
het bepalen van de doelstelling te onderzoeken in welke mate andere methodes 
dan de Chinese methode even doeltreffend kunnen zijn, of zelfs meer 
doeltreffend met minder beperkingen van de vrijheden.  

* 

Geen van deze Ministeriële Besluiten hebben aanleiding gegeven tot een advies 
van de Raad van State zodat de Raad niet in de mogelijkheid is geweest om de 
noodzakelijke toetsing conform de verdragsrechtelijke mechanismen, waarnaar 
hiervoor werd verwezen in het advies naar aanleding van de Wet van 
27.3.2020, uit te werken voor de betreffende Ministeriële Besluiten.   Elk van 
deze voornoemde Besluiten vermeldt dat in gevolge de hoogdringendheid het 
advies van de Raad van State niet tijdig kan worden ingewonnen.  Het 
tijdsverloop tussen het eerste Besluit en het laatste is echter dermate dat deze 
herhaling van dit motief voor wat betreft de navolgende besluiten in elk geval 
niet meer valabel is geweest.  

De Ministeriële Besluiten vermelden allemaal voor een groot deel dezelfde 
motieven die eraan ten grondslag liggen, behoudens het meest recente besluit 
waarin aanvullende motieven zijn weergegeven.  

Deze Besluiten maken de grootste inperking van de rechten en vrijheden van 
de burgers – natuurlijke – en rechtspersonen – uit in de naoorlogse 
geschiedenis van het Koninkrijk België.   Gezien de omvang van de 
beperkingen is vereist dat het legitiem doel dat wordt nagestreefd, op bijzonder 
solide wijze afdoende wordt aangetoond door de Belgische Staat, die zich 
daartoe verdragsrechtelijk verbonden heeft en op wie de bewijslast rust.   

Daarnaast moet worden aangetoond dat de maatregelen ertoe strekken dit doel 
te realiseren. artikel 18 E.V.R.M. bepaalt dat de beperkingen die volgens het 
verdrag op de omschreven rechten en vrijheden zijn toegestaan, slechts mogen 
worden toegepast ten behoeve van het doel waarvoor zij zijn gegeven.  

Tot slot moet de staat ook de proportionaliteit van de maatregelen aantonen.  
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4. Bij Wet voorzien.  

De beperkingen van de mensenrechten zijn slechts mogelijk voor zover zij 
worden voorzien in de Wet. Dat is een eerste vereiste waaraan niet is voldaan 
in het atikel 1 van het Ministerieel Besluit van 23 maart 2020.  

Immers voorziet dit artikel dat de preventiemaatregelen kunnen worden 
bepaald in generieke gidsen, “aangevuld met richtlijnen op sectoraal en/of 
ondernemingsniveau.”    “Passende preventiemaatregelen” worden op 
ondernemingsniveau uitgewerkt.  De ondernemingen moeten hun werknemers 
informeren over de geldende preventiemaatregelen en verstrekken hen een 
passende opleiding. Ze informeren ook derden tijdig over de geldende 
preventiemaatregelen.   

De rechten van deze derden worden kunnen dus evenzeer beperkt worden.   
Op een dwingende wijze.  Zij zijn ertoe gehouden de maatregelen die een 
bedrijf oplegt, te respecteren.  Nergens is bepaald dat daarbij de rechten en 
vrijheden niet mogen worden beperkt.   Ondernemingen hebben aldus de vrije 
hand om de rechten van derden die hen bezoeken te beperken door hen dat 
eenzijdig op te leggen bij een afdwingbaar reglement.  

Het Besluit voorziet in de afdwinging van de naleving ervan door de politie 
met dwang of geweld zoals bepaald in het artikel 11 en door strafbepalingen 
zoals voorzien in art. 10 van het Besluit.  

Waar het Besluit toelaat dat de voornoemde rechten en vrijheden worden 
beperkt door documenten die zelfs geen wetten zijn, is het artikel 1 van het 
Besluit niet in overeenstemming met de verdragsrechtelijke vereisten die gelden 
bij het beperken van de gewaarborgde rechten.  

* 

5. De vermelde “legitieme doelstelling” van de maatregelen.  

5.1. De vermelding van 2 legitieme doelstellingen.  

Blijkens de motieven van de genomen Besluiten bestaat de legitieme 
doelstelling van de genomen maatregelen in de bescherming van de 
volksgezondheid.  Met name: 1) om meer tijd te geven aan de wetenschappers 
om efficiënte behandelingen en vaccins te ontwikkelen, 2) er voor te zorgen 
dat de diensten van de intensieve zorg de zwaarst getroffen patiënten in de 
beste omstandigheden kunnen ontvangen en aldus de bezettingsgraad van de 
intensieve zorg in de ziekenhuizen te beperken. 
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Het valt daarbij op dat de doelstellingen niet zijn het vermijden van 
overlijdens, of het verminderen van het aantal besmettingen.  Het is immers 
eigen aan de mens dat hij kan getroffen worden door ziektes, en ook 
onbekende ziektes, waaraan een aantal mensen sterven.   De fundamentele 
rechten van de burgers in een hele samenleving beperken omwille van een 
ziekte waaraan een aantal mensen kan overlijden, is geen legitieme doelstelling.  
Tenzij deze mortaliteit zo dramatisch hoog zou zijn.  Wat voor dit virus 
geenszins is aangetoond. Men heeft er ook nu nog totaal het raden naar wat 
het reële risico op overlijden is mocht het virus zonder maatregelen door de 
bevolking gaan.  Hoeveel mensen zouden er dan zijn besmet voor het virus 
zou afnemen?  Hoeveel mensen zouden overlijden?  Hoeveel van die mensen 
zouden lijden aan comorbiditeiten en op korte termijn toch zijn overleden?  
Geen idee heeft men daarover.  Het is derhalve om meerdere redenen zeer 
terecht dat het verminderen van het aantal besmettingen op zich of het 
verminderen van het aantal overlijdens niet de legitieme doelstelling is voor de 
rechten beperkende maatregelen die men heeft genomen.  

* 

5.2. De doelstelling om de tijd te rekken om een vaccin te vinden.  

De tweede doelstelling op zich, met name dat er tijd nodig is voor de 
ontwikkeling van een vaccin en dat die tijd moet worden overbrugd, geldt voor 
alle ziekten waarvoor actueel nog geen efficiënte behandelingen zijn en geen 
vaccins bestaan.  Voor geen enkele andere ziekte echter werden ooit dergelijke 
excessieve rechten beperkende maatregelen doorgevoerd.  De genomen 
maatregelen staan derhalve geenszins in proportionele verhouding met deze 
geformuleerde doelstelling op zich.  

Wij begrijpen echter dat wellicht deze doelstelling niet op zich moet worden 
gelezen, maar dat zij samen met de eerste doelstelling één geheel vormt. Met 
name zal het vinden van een efficiënte behandeling of vaccin de 
bezettingsgraad op intensieve zorg verminderen zodat wanneer deze 
bezettingsgraad langer laag kan worden gehouden, op termijn de behandeling 
of het vaccin voor een oplossing kan zorgen voor de gevreesde overbelasting 
van de intensieve zorgen.  

* 

Indien deze doelstelling toch op zich zou bestaan, dan stelt zich meteen de 
vraag of dit wel een reëel bestaand legitiem doel is.  
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Het staat immers niet vast of men wel een vaccin zal vinden, en op welke 
termijn men dit vaccin zal vinden.  De doelstelling tijd te geven voor het 
vinden van een vaccin, is derhalve hoogst speculatief.  

In de huidige context is het zo dat men de termijnen voor het vinden van een 
vaccin verkort, waardoor de controlemechanismen net als bij de ontwikkeling 
van de testen, worden ingeperkt.  Voor de testen heeft men al gezien wat een 
effect dat heeft op de verschraling van de kwaliteit.  Tot en met de 
uitvaardiging van een besluit van overheidswege dat het gebruik van bepaalde 
testen gewoon verbiedt!  Met vals negatieve resultaten van testen tot 50 % en 
meer, en Sciensano die op haar website voor de zekerheid CT-scans aanraadt 
omdat de testen onbetrouwbaar zijn. 

De versnelde procedures bij de Mexicaanse griep hebben geleid tot tal van 
problemen met bijwerkingen in gevolge vaccinatie.  Bijna 150 gevallen van 
anafylactische shock, narcolepsie, overlijdens … tot wel 75 ernstige 
bijwerkingen werden geregistreerd.  Bij een te korte testperiode is de kans dat 
zulke ongelukken gebeuren automatisch veel groter.  Sommige bijwerkingen 
ziet men trouwens maar na een zekere tijd.  

De vraag is dus of het voor de volksgezondheid wel een goede strategie is om 
tegen “warp-speed”, zoals de Amerikaanse president dat zegt, een beperkt 
getest vaccin in de mensen te spuiten en in afwachting daarvan de 
fundamentele rechten on hold te zetten alleen met de bedoeling speculatief tijd 
te kopen.  

Wat als het ontwikkelde virus dat massaal ingespoten wordt nog wat meer 
doden en chronisch zieken zou opleveren door ingeperkte 
veiligheidsprocedures? Hebben we dan daarvoor de rechten en vrijheden 
massaal ingeperkt?  Dit is geen ernstig beleid maar een ordinaire gok met 
mensenlevens.  

Nog daar gelaten de vraag die men zich bij gebrek aan kennis openlijk stelt of 
antistoffen wel leiden tot immuniteit voor het Covid – 19 virus. Er wordt 
gezegd – maar zoals zoveel met betrekking tot dit virus is ook dat niet zeker – 
dat men een bepaalde mate van ziekzijn moet ondergaan om antistoffen tegen 
het virus te maken. Indien er geen immuniteit is, of de immuniteit slechts zou 
gelden voor een heel korte periode, dan heeft vaccinatie al helemaal geen zin.  

De fundamentele rechten van de burgers beperken omwille van een vaccin 
waarvan men niet eens weet of men het gaat vinden, wanneer men het gaat 
vinden, of het gaat werken, of het niet te veel bijwerkingen zal hebben en of 
het de volksgezondheid aldus uiteindelijk wel ten goede zal komen, is niet in 
overeenstemming met de vereiste dat de staat het bestaan van een legitiem doel 
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aantoont.  Dit is een speculatie en geen doelstelling ter bescherming van de 
volksgezondheid, laat staan een mechanisme dat toelaat om fundamentele 
rechten en vrijheden te beperken.  

* 

5.3. De doelstelling om de overbelasting van de diensten van intensieve 
zorg te vermijden.  

5.3.1. Het tijdstip van de beoordeling van de overbelasting: tunc et nunc.  

De doelstelling zoals blijkt uit het Ministerieel Besluit om de bezettingsgraad 
op intensieve zorgen te beperken, is wel zonder twijfel een legitieme 
doelstelling.  Doch op voorwaarde dat en voor zover het zeker is en bewezen 
vaststaat dat een normaal verloop van de ziekte tot een overbelasting van de 
intensieve zorgen aanleiding zou geven.  

Zulks stond bij het begin van de maatregelen al niet vast, en hier en nu nog 
veel minder.  Dit wordt ook door de Belgische Staat in het geheel niet 
aangetoond.  Er worden zelfs geen ernstige pogingen ondernomen om dit te 
onderbouwen met correcte gegevens.  

De vraag of dit een legitiem doel is ter bescherming van de volksgezondheid 
stelt zich op 2 tijdstippen:  

- Was op het ogenblik waarop de maatregelen de eerste keer werden 
doorgevoerd de capaciteit op intensieve zorgen inderdaad in het 
gedrang?  

- Is deze capaciteit op intensieve zorgen nog steeds in het gedrang?  

De eerste vraag die zich stelt is of de maatregelen die werden opgelegd 
inderdaad nodig zijn om de overbelasting van de intensieve zorg te vermijden 
zodat de zwaarst getroffen patiënten in de beste omstandigheden kunnen 
opgevangen worden.  

* 

5.3.2. De twee bronnen die bedreiging van de capaciteit van intensieve 
zorg zouden aantonen.  

De motieven van de voornoemde Besluiten verwijzen naar 2 bronnen die de 
noodzaak van de te nemen maatregelen zouden aantonen. Met name (1) de 
adviezen van Celeval, en (2) de “verklaring van de WHO omtrent de 
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karakteristieken van het coronavirus Covid 19, in het bijzonder met betrekking 
tot de besmettelijkheid en het sterfterisico”.  

De adviezen van Celeval zijn onbekend. Dit zijn geen publieke documenten. 
Bij een eerdere procedure voor de Raad van State waarin de concludenten 
andere partijen waren, en waarin deze verslagen aan bod kwamen, werden zij 
slechts strikt vertrouwelijk meegedeeld door de Belgische Staat.   Er past 
derhalve een voorbehoud om, zodra deze stukken bekend zijn, daaromtrent 
verder te argumenteren.   

* 

De “verklaring van de WHO” met betrekking tot de karakteristieken van het 
virus, waarnaar wordt verwezen, is echter ook onbekend. Vruchteloos zoekt 
men op het internet en op de website van de WHO naar een document dat 
deze naam draagt, ook in het Engels, of waarvan de naam ook maar gelijkt op 
deze vermelding, doch een dergelijk document is niet te vinden.  

Wel staan op de website 3 andere documenten waarin men informatie over het 
Covid – 19 virus terugvindt, genaamd “Report of the WHO-China Joint 
Mission of Coronavirus Disease 2019 (COVID -19) van 16 – 24 februari 
2020” (waaruit hoger reeds uitgebreid geciteerd werd, in vertaling).  Verder het 
voortdurend aangepast document “Covid – 19 stragegy update” (wij verwijzen 
verder naar de versie van 14.3.2020) en de documenten genaamd “Coronavirus 
disease 2019 (COVID – 19) situation report” (wij verwijzen verder naar de 
versie 46 van 6.3.2020).  

Men kan evan uitgaan dat de gegevens in deze stukken conform zijn aan de 
gegevens van de onvindbare verklaring over de karakteristieken van het virus.  
Als dat document als bestaat, of bestond.  

* 

5.3.3. De karakteristieken van het virus die zouden doen vrezen voor de 
overbelasting van de intensieve zorg.  

In de voormelde Besluiten wordt gemotiveerd dat op grond van de 
karakteristieken van het Covid-19 virus, en in het bijzonder de besmettelijkheid 
en het sterfterisico, de genomen maatregelen noodzakelijk zijn om de 
overbelasting van de intensieve zorg te vermijden.  
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a. Het sterfterisico.  

De eerste vraag die zich stelt is waarom het sterfterisico in overweging werd 
genomen gezien de doelstelling erin bestaat om de bezetting op intensieve zorg 
te beperken.  Het kan cru klinken, maar overleden personen bezetten de 
intensieve zorg niet. En slechts een fractie van hen heeft de dienst intensieve 
zorgen met Covid - 19 bezet.  De genomen Ministeriële Besluiten vermelden 
niet dat het vermijden van een hoog aantal overlijdens tot de doelstellingen 
behoort.  Hoger werd hierop reeds gewezen.  Men moet er dus van uitgaan dat 
dit inderdaad niet de doelstelling is.  In welke mate het aantal overlijdens een 
relatie heeft met het aantal personen op intensieve zorgen, is ook niet geheel 
duidelijk.  Immers leiden de overlijdens in de woonzorgcentra bijvoorbeeld 
niet tot een overbelasting van de intensieve zorg. 

Er kan worden verwezen naar de mededeling aan het begin van de crisis van 
overheidswege, dat het beter was dat een aantal zorgbehoevende bejaarden die 
toch niet lang meer te leven hadden, hun laatste dagen zouden doorbrengen in 
de woonzorgcentra, veeleer dan op de intensieve zorgen.   

We durven het ons nauwelijks voorstellen dat dit een bewuste strategie was om 
de intensieve zorgen te ontlasten.  

* 

Bij de case fatality rate (zaak fataliteitsgraad) gaat men het aantal overlijdens 
relateren aan het aantal bekende gevallen.  Waarbij zich dan de vraag stelt hoe 
overlijdens ten gevolge van Covid – 19 worden gedefinieerd.  Een definitie die 
in de loop van de voorbije weken door de Belgische Staat op evolutieve wijze 
verschillend werd ingevuld. Daarnaast stelt zich ook de vraag welke gevallen als 
Covid-gevallen worden  beschouwd.    Sciensano verwijst zelf op haar website 
naar de onzekerheden op dat vlak.  

Indien de Belgische Staat met het “sterfterisico” daarentegen de infection 
fatality rate (infecitie fataliteitsgraad) zou bedoelen, dan geeft men hiermee het 
aantal overlijdens weer gerelateerd aan het totaal aantal infecties. Met inbegrip 
aldus van het aantal onbekende infecties.  Waarbij zich meteen ook de vraag 
stelt hoe de niet bekende infecties in rekening gaan gebracht worden om een 
juist cijfer te bepalen.  

Indien de Belgische Staat tenslotte de crude fatality rate (de bruto 
fataliteitsgraad) zou bedoelen, dan wordt hiermee aangegeven het aantal te 
verwachten overlijdens op de totale bevolking.   Dit is eigenlijk de enige nuttige 
parameter op vlak van mortaliteit om vanuit beleidsoogpunt beslissingen te 
kunnen nemen mocht de doelstelling met de mortaliteit verband houden.  
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Immers geeft dit het reëel risico op overlijden weer bij een normale doortocht 
van het virus.  

De vraag is echter of de Belgische staat wel deze laatste bepaling van het 
sterfterisico heeft aangewend.  Immers is het getal van deze “crude fatality 
rate” voor Covid – 19 nergens te vinden.  Noch in de oude cijfers van de 
WHO, noch in de huidige cijfers.   De WHO schrijft integendeel zelf dat dit 
getal volstrekt onbekend is.   Het zal nog wel enige tijd duren voor deze “crude 
fatality rate” bekend zal zijn, als men dit al ooit precies gaat kunnen bepalen 
per land of per regio.   

Het is immers mogelijk dat er verschillen zijn.  Zo zijn er in de USA bij de 
jongere generatie grotere aantallen mannen vooral, met obesitas en andere 
comortaliteiten.   Waardoor het aantal overlijdens en het aantal opnames van 
jongere mensen op intensieve zorgen relatief hoger ligt dan bij voorbeeld in 
België.  

Waar er geen getal te vinden is, is er nog minder kennis van de correctheid van 
dit onvindbare getal, laat staan dat men weet op basis van welke ernstige studie 
dit onbekende sterfterisico werd ingeschat en wat de foutmarge daarvan is.  

Kortom, tenzij de vertrouwelijke rapporten van Celeval het reëel sterfterisico 
weergeven, op grond van een verantwoorde en correcte wetenschappelijke 
studie, dan bestaat dit precieze cijfer over het reëel sterfterisico voor de 
algehele bevolking gewoonweg niet.   Er bestaat dus geen precies gegeven dat 
correct kan worden omschreven als het reëel sterfterisico.  

Zowat de hele wereld zoekt actief op passief – of helemaal niet - naar dit cijfer.  
Ook de WHO voor wie dit cijfer één van de kennislacunes is, is misschien wel 
op zoek naar dit cijfer.  

Maar toch slaagt de Belgische overheid erin om het volstrekt onbekend 
“sterfterisico” als één van de 2 pijlers voor de te nemen maatregelen aan te 
duiden.  

* 
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b. De besmettelijkheid.  

Dezelfde vragen gelden ook met betrekking tot de besmettelijkheid.  Wat dat 
betreft stelt men evenzeer vast dat op de website van de W.H.O. de meest 
uitgebreide voorbehouden te vinden zijn.   

Essentieel voor het bepalen van de besmettelijkheid, is te weten hoeveel 
personen besmet zijn. Doch ook daar tast men in het duister.  Het enige dat de 
WHO kan melden is dat er een aantal gevallen geregistreerd worden, in het ene 
land al meer dan in het andere land.  Maar om allerlei redenen is het aantal 
geregistreerde gevallen maar een zeer beperkte fractie van het werkelijk aantal 
besmettingen.  Tekort aan testen, verboden testen, beperkingen van het aantal 
toegelaten testen (bijvoorbeeld tot de mensen met symptomen), verschillende 
testmethodes, onbetrouwbare testen, vals negatieve testen, hertesten en 
dubbeltellingen, verschillende testresultaten voor dezelfde personen, besmette 
mensen die te weinig antistoffen hebben om positief te testen … Al deze 
elementen dragen ertoe bij dat het aantal geregistreerde gevallen in de verste 
verte niet te vergelijke is met het reëel aantal besmettingen dat met vele 
factoren hoger moet liggen dan het aantal geregistreerde besmettingen.  

Zo was het in België tot voor kort verboden aan artsen om mensen met lichte 
symptomen aan testen te onderwerpen.  Zo mogen personen die bloed geven 
in de weken voor hun donatie geen symptomen van Covid-19 hebben gehad.   
Terwijl de restanten van hun bloed worden gebruikt om het aantal 
besmettingen te tellen.  Bijzonder “representatief” zijn deze staalnamen in geen 
geval. Zo zijn tot 50 % en meer van de testen in de woonzorgcentra vals 
negatief.  De mensen zitten met symptomen te hoesten terwijl ze negatief 
getest worden.  

Kortom, heel de bepaling van het aantal besmette mensen is ronduit een 
zootje.  En de Belgische Staat zette tot nu toe geen enkele ernstige correct 
wetenschappelijke studie op om dit cijfer te kennen.  

Ook wat de tweede pijler betreft, namelijk de besmettelijkheid van het virus, 
bestaan er geen correcte cijfers.  Ook daar is er de door de WHO gemelde 
kennislacune die niet opgevuld geraakt . 

* 
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c. De overige karakteristieken van het virus.  

Waar in de motieven van de Besluiten worden verwezen naar de 
“karakteristieken” van het Covid-19 virus, wordt nergens gepreciseerd welke 
karakteristieken, andere dan het onbekende sterfterisico en de al even 
onbekende besmettelijkheid, er zouden in rekening gebracht zijn.  

We herinneren eraan wat in het feitenrelaas onder punt 3 werd aangehaald 
nopens de negatieve karakteristieken van het virus zoals ze terug te vinden zijn 
op de website van de WHO:  

- De besmettelijkheid:   Het reproductiegetal (aantal mensen die 
door een besmet persoon wordt bij Covid – 19 ligt tussen 2 en 2,5 
en is hoger dan dat van influenza.  Hoewel er context – en tijd-
specifieke elementen zijn die een vergelijking moeilijk maken.  Deze 
Chinese cijfers zijn dus hoogst onzeker.  

- De mortaliteit van Covid lijkt hoger te liggen dan voor influenza.  
In bijzonder de seizoensgerelateerde influenza.  Hoewel het nog 
een tijd zal duren voor de WHO de mortaliteit juist zal kunnen 
inschatten, zijn er aanwijzingen dat het aantal doden per aantal 
gerapporteerde gevallen tussen 3 en 4 % ligt.  Het aantal doden per 
aantal geïnfecteerde personen zal een stuk lager liggen.  Voor de 
seizoensgerelateerde influenza bedraagt de mortaliteit beneden 0,1 
%.  Maar mortaliteit wordt voor een groot deel bepaald door de 
toegang tot kwalitatieve gezondheidszorg.  Ook deze Chinese 
cijfers zijn hoogst onzeker.  

- Het percentage ernstige infecties.  De data “suggereren” dat 80 
% van de infecties mild of zonder symptomen zijn.  15 % heeft een 
ernstige infectie met noodzaak tot toedienen van zuurstof en 5 % 
maakt een kritieke infectie door met noodzaak tot beademing.  
Deze aantallen zijn hoger dan bij Influenza.  Maar ook deze 
Chinese cijfers zijn hoogst onzeker en intussen totaal verkeerd 
gebleken.  

De positievere karakteristieken van Covid – 19 die ook het beleid kunnen 
bepalen, gerapporteerd door de WHO, hebben blijkbaar dan weer geen grote 
indruk gemaakt op de Belgische Staat en er de Staat ook niet toe aangezet om 
de maatregelen daarop af te stemmen.  De keuze is gemaakt om klakkeloos de 
Chinese methode over te nemen.  
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Deze positievere karakteristieken zijn: 

- De incubatieperiode van Covid – 19 is langer dan die van 
influenza zodat de snelheid van overdracht van influenza hoger is.  
Dit geeft tijd om te testen of in te grijpen in de periode voor men 
ziek wordt.  

- Het moment van de overdracht.  Bij influenza is de overdracht 
tijdens de eerste 3 tot 5 dagen wanneer er nog geen symptomen 
zijn, een belangrijke factor voor de overdracht.  Bij Covid – 19 zijn 
er mensen die 24 tot 48 uur voor de symptomen het virus 
verspreiden maar dit lijkt geen belangrijke factor te zijn bij de 
overdracht. Ook dit geeft tijd om te testen of in te grijpen in de 
periode voor men ziek wordt. 

- De rol van kinderen.  Bij influenza zijn kinderen een belangrijke 
factor in de overdracht.  Dat is niet het geval bij Covid – 19.   Een 
zorg minder om mee rekening te houden.  

- Een beperkter aantal risicocategorieën.  De hoogste risico’s op 
een ernstige infectie met influenza wordt gelopen door kinderen, 
zwangere vrouwen en ouderlingen.  Voor Covid zijn dat oudere 
mensen en mensen met onderliggende kwalen.  Hoe minder 
categorieën er zijn die risico’s lopen, hoe gemakkelijker om een 
gerichte campagnes te voeren.  

Weze genoteerd dat waar voor de 3 negatieve karakteristieken van het virus de 
cijfergegevens nog steeds bijzonder onzeker zijn, de 4 positievere aspecten van 
het virus, die het virus gemakkelijker beheersbaar maken dan sommige andere 
virussen, werden bevestigd, onder andere in de rapporten van Sciensano.  

* 

d. Was de overbelasting van de intensieve zorg een reëel risico?  

Er zijn alvast geen juiste cijfergegevens voor handen die dat precies 
ondersteunen.  De Belgische Staat wou vermijden terecht te komen in 
Italiaanse toestanden, doch de Italiaanse situatie is totaal niet te vergelijken met 
de Belgische situatie.  

In de regio Lombardije waren er bij de aanvang van de epidemie slechts 500 
bedden op intensieve zorgen.  En dat voor 10 miljoen inwoners.  De 
uitbreiding die men kon doorvoeren bracht dit aantal bedden tot slechts 1.000.  
In België waren er bij de aanvang 2.037 bedden. Uitgebreid tot 2831 en meer.  
Het gemiddelde aantal bedden in Italië was 8 per 100.000 inwoners.  In België 
34.  Op de top van de epidemie zijn er 1.285 bedden bezet geweest. Maximaal.  
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Voor Italië zou dat een overbelasting hebben betekend.  Dus we hebben 
daadwerkelijk Italiaanse toestanden gehad.  En meer zelfs.  Maar dan zonder 
overbelasting van de intensieve zorg.  

De inschatting aan het begin van de epidemie was dat 5 à 6  % van de totale 
besmettingen op intensieve zorg terecht zouden komen.  Dit blijkt een grove 
overschatting met duizenden procenten (zie het feitenrelaas).   

Uit de actuele cijfers blijkt dat er meer mensen zijn overleden in de 
woonzorgcentra dan in de hospitalen.  Met name 75 % van de overledenen zijn 
bewoners van woonzorgcentra.  Deels daar en deels in het hospitaal overleden. 
De groep die het meest gevaar liep en die het sterftecijfer het hoogst 
beïnvloedt is niet eens op intensieve terechtgekomen. Men kan zich afvragen in 
welke mate dit een bewust onderdeel van het beleid is geweest om de patiënten 
met het hoogste risico te laten overlijden in de woonzorgcentra en niet in de 
ziekenhuizen. Met alle morele vragen die daarbij horen.  Doch dit is nu 
eenmaal de realiteit gebleken. Wanneer meer ouderen met comorbiditeiten niet 
overlijden op de intensive care maar in de woonzorgcentra, dan heeft dat een 
belangrijke daling van de bezetting van de intensieve zorgen tot gevolg.   

Karakteristiek voor griepvirussen is dat zij een opgang maken, tot een bepaalde 
top is bereikt, en dan gaat de curve terug omlaag.  Om dan te verdwijnen, en in 
een volgend seizoen bijvoorbeeld weer op te duiken.  Hoe hoog deze curve zal 
worden, en hoe lang, is niet eenvoudig in te schatten.  In het feitenrelaas werd 
aangetoond dat Dr. Philippe Devos, voorzitter van Belgische Vereniging van 
Artsensyndicaten en intensivist, voorzag dat zonder maatregelen er in totaal 
850.000 mensen zouden besmet raken in België.  Dat is een aantal dat  intussen 
wellicht werd gehaald, en naar alle waarschijnlijkheid zelfs overtroffen, zonder 
maatregelen.  

De maatregelen gaan er helemaal van uit dat de besmetting door het virus 
gebeurde door overdracht van druppels afkomstig uit de mond en de neus en 
het respiratoir systeem.  Vandaar de maatregelen van sociale afstand, niezen en 
hoesten in de arm, en intussen ook de mondmaskers.  Tot begin mei 2020 
Dhr. Van Gucht plotseling adviseerde om de toilepotten dicht te houden bij 
het spoelen.  Blijkbaar bestaat de mogelijkheid dat het virus wordt 
doorgegeven door de wolk die ontstaat bij het spoelen omdat er is vastgesteld 
dat er in fecaliën ook virussen aanwezig zijn.  

Echter hebben de maatregelen wellicht geen enkele impact gehad op het 
gebruik van de toiletpotten in het land.  
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Het MTI heeft een studie gepubliceerd die het mogelijk acht dat het virus over 
lange afstand wordt verspreid tussen mensen.   Zoals zoveel aspecten van dit 
virus, is het niet bevestigd en niet bekend of dat inderdaad het geval is.  Maar 
als dit juist is, dan hebben alle maatregelen van afstand houden volstrekt geen 
zin.  

Is het uit te sluiten dat dit virus op nog een andere manier verspreid geraakt 
onder de bevolking dan bij een direct contact?  Duidelijk niet.   In welke mate 
kan men dan zeker zijn dat deze maatregelen überhaupt tot een vermindering 
van het aantal besmettingen heeft aanleiding gegeven?  Deze zekerheid bestaat 
totaal niet.  

Het kan niet worden uitgesloten dat het aantal besmettingen en het aantal 
personen dat op intensieve zorg terecht is gekomen, identiek zou zijn geweest 
zonder het nemen van maatregelen.  Daarvoor is de beschikbare informatie te 
onzeker en zijn er nog te veel lacunes in de kennis, zoals de WHO dat zelf 
opmerkt. En de intensieve zorg is nooit overbelast geraakt.  

Het is aan de Belgische Staat om dit aan te tonen, en meer bepaald in eerste 
plaats dat er een daadwerkelijk bestaand risico was dat de diensten van 
intensieve zorg zouden worden overbelast.  Een dergelijk bewijs ontbreekt 
echter volledig.    

Eigenlijk heeft men zowat blind vliegend simpelweg en zonder enige verdere 
overweging, het nieuwe vliegplan van de Chinezen - dat intussen trouwens 
door de Chinezen al grondig is bijgestuurd - op voorspraak van een 
enthousiaste kritiekloze WHO, klakkeloos overgenomen.  

* 

Het volstaat niet dat de Belgische Staat het niet weet, en dat de maatregelen 
worden genomen omdat men niet weet of de intensieve zorg overbelast zal 
geraken.  De realiteit van het legitiem doel moet objectief zijn en een redelijke 
rechtvaardiging kennen (EHRM, 21.2.1986, nr. 8793/79 (James e.a.  / 
Verenigd Koninkrijk), Series A 98, par. 46 – 50).  

Het legitiem doel moet bovendien noodzakelijk zijn in een democratische 
samenleving.  Dit wil zeggen dat de overheid bij de appreciatiemarge die zij 
heeft, het nut en de relevantie van de maatregelen in rekening dient te brengen. 
(EHRM, 7.12.1976 (Richard Handyside / Verenigd Koninkrijk), par. 48 – 50).  

* 
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e. Is de overbelasting van intensieve zorg op vandaag nog een reëel 
risico?  

Waar de lacune in de kennis bij het begin van de genomen maatregelen reeds 
prominent aanwezig was, is deze lacune nog steeds niet opgevuld.  De teksten 
van de WHO op vlak van de mortaliteit, op vlak van de besmettelijkheid en op 
vlak van het aantal kritieke gevallen, zijn nog niets veranderd.  

De gegevensverzameling op Belgisch niveau wordt evenzeer gekenmerkt door 
een grote mate van onzekerheid, zoals het gebrek aan accuraatheid van de 
testen.  Er ontbreken ernstige, onderbouwde studies om de correcte cijfers 
over het aantal reële besmettingen te kunnen detecteren.  

Het antwoord op de vraag hoe het virus zich zou gaan gedragen wanneer er 
opnieuw, zonder maatregelen, een tweede golf zou zijn, is volstrekt onbekend. 
Een correcte predictie ontbreekt.  De foutmarges van de gehanteerde cijfers 
zijn nog steeds onbekend.  

Intussen worden ook geneesmiddelen ingezet en uitgetest in de hospitalen.  
Recent werd een ruimer onderzoek gestart met mee dan 300 patiënten aan de 
universiteit in Leuven die plasma van patiënten met antilichamen toegediend 
kregen.  Uit de persberichten leert men dat deze techniek al enkele keren 
succesvol werd toegepast, ook op risicopatiënten.  Wat daarvan het effect zal 
zijn op de eventuele tweede golf, is totaal onzeker.  

In Zuid-Afrika was men omwille van het aantal besmettingen, al begonnen met 
lockdown maatregelen eind maart.  Doch pas nu, in volle herfst, gaan de 
curves in ernstige mate omhoog.  Zoals dat nogal gebeurt met 
seizoensgebonden virussen migreert het virus later op het jaar naar het Zuiden. 
Lockdown of niet.   Bij een normaal viruspatroon is er dan tegen de volgende 
herfst of de winter een nieuwe, mildere golf, te voorzien.  Niets sluit uit dat 
zulks hier ook het geval zal zijn.  

De meeste Europese landen met de sterkste lockdown hebben ook het 
grootste aantal overlijdens in vergelijking met hun bevolkingsaantal.  

Een belangrijk deel van de risicopatiënten in de woonzorgcentra heeft het virus 
ondergaan en een andere belangrijk deel is eraan overleden.  Er zijn in België 
144.000 mensen die opgenomen zijn in een woonzorgcentrum.  Op 17 mei 
2020 waren er 9145 gekende besmettingen in deze centra.  En 4.634 
overlijdens.   

Uit het weekbulletin van Sciensano van 8 mei 2020 blijkt echter dat het aantal 
bewoners dat positief heeft getest EN symtomen heeft, slechts 27 % bedraagt.  
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Er zijn dus meer dan 70 % vals negatieve tests bij de bewoners.  Bij het 
personeel is het nog erger.  Slechts 11 % van de personeelsleden met 
symptomen, testte positief.   Bovendien is men maar laat in de curve van het 
virus meer massaal beginnen testen zodat heel wat bewoners intussen genezen 
kunnen zijn, en ook daarom een negatieve test afleveren.  Ook de voormelde 
cijfers zijn derhalve een grove onderschatting van het werkelijk aantal 
besmettingen in de woonzorgcentra.  

De vraag hoeveel patiënten er in totaal op heden nog in een bed op intensieve 
zorgen zou kunnen terechtkomen indien er een tweede golf zou komen, kan 
totaal niet met enige ernstige zekerheid worden beantwoord, laat staan dat er 
met zekerheid een overbelasting zal zijn.   

De realiteit is dat zelfs na 2 maanden maatregelen, de basisgegevens die 
moeten besluiten tot objectieve werkelijkheid van het doel, en de 
noodzakelijkheid van de maatregelen in een democratische samenleving, totaal 
duister en onzeker zijn.   

Prof. Dr. Van Gucht verklaarde aan de pers en het publiek dat men niet weet 
hoe het virus zal evolueren, en dat het nemen van de maatregelen “één groot 
experiment” is.  

De Belgische Staat faalt in de bewijslast die zij heeft om de objectieve 
werkelijkheid van het haar gestelde doel, alsmede de noodzakelijkheid daarvan, 
aan te tonen.  Zij doet zelfs geen inspanning daartoe, en leunt terug op de 
gegevens van de WHO, die zelfs stelt dat er nog grote lacunes in de kennis van 
het virus zijn.  

* 
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6.  De proportionaliteit.  

De genomen maatregelen dienen proportioneel te zijn in functie van het doel. 
Wat impliceert dat minder ingrijpende maatregelen niet volstaan (EHRM, 13 
november 2007, (D.H. t. Tsjechische Republiek), § 196).  

* 

6.1. De gebruikte methode.  

De Chinese methode aangeprezen door de WHO bestaat uit een aantal pijlers.  

- 1. Het gebruik van massale tests om zoveel mogelijk besmette 
mensen te identificeren en af te zonderen en het traceren.  

- 2. Het opleggen van algemene vrijheidsbeperkende maatregelen die 
zorgen voor een reductie van het aantal contacten tussen mensen, 
waardoor men denkt dat het aantal besmettingen zal verminderen.  

- 3. Het versterken van de capaciteit van de ziekenhuizen.  
- 4. Het opvoeden van de bevolking om deze maatregelen te 

assimileren.  

De Belgische Staat heeft deze methode overgenomen, behoudens dan het 
eerste punt.   In eerste instantie werd meegedeeld dat de testcapaciteit ontbrak 
om voldoende te testen.  In tweede instantie heeft de steekvlampolitiek in de 
woonzorgcentra ervoor gezorgd dat de helft van de beschikbare testcapaciteit 
nu in de woonzorgcentra wordt gebruikt.  Terwijl de mensen in de 
woonzorgcentra de intensieve zorgen niet belasten.  Intussen is aldus nog maar 
6 % van de bevolking getest.  Het in kaart brengen van het aantal immune 
personen staat nog nergens.   

Bovendien zijn de gebruikte tests, zoals hiervoor al uitgebreid aangetoond, 
gewoon zo slecht dat ze eigenlijk niet bruikbaar zijn. Het volstaat blijkbaar dat 
de Chinezen massaal (verkeerd) testen, omdat wij dat ook massaal zouden 
doen.  Zelfs totaal doof en blind blijven voor het feit dat deze testens tot 90 % 
bij het personeel in de woonzorgcentra negatieve resultaten geven voor 
personen die symptomen hebben.   België is intussen koploper geworden in de 
wereld wat betreft het aantal (niet werkende) tests in vergelijking met het 
bevolkingsaantal.  

Recent is de Belgische Staat ook begonnen met het traceren.  De 3 pijlers van 
het beleid zijn op vandaag: traceren, mondmaskers en tests.  Vreemd is wel dat 
de eerder genomen algemene vrijheidbeperkende maatregelen toch behouden 
blijven, hoewel zij met deze 3 pijlers niets te maken hebben. 
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Het traceren blijkt overigens geen succes want de besmette burgers melden 
gemiddeld veel minder dan 1 type-contact van een gesprek van meer dan 15 
minuten op een afstand van minder dan 1,5 meter.   De conclusie dat deze 
besmette burgers aldus liegen, is een oplossing om de eigen premisses niet in 
vraag te stellen.    

De vrijheidsbeperkende maatregelen hebben een algemeen karakter.  Zij 
beogen het aantal contacten tussen mensen in het algemeen te beperken. Op 
deze wijze hoopt men dat ook het aantal contacten met risicopatiënten zou 
worden gereduceerd.   

Dat dit een bijzonder simplistische redenering is, werd treffend geïllustreerd in 
de woonzorgcentra.  De contacten tussen gewone werkzame bevolking 
gebeuren buitenshuis.  Bij ouderen in woonzorgcentra is dat binnenshuis.  De 
meeste contacten die zij hebben zijn in het centrum zelf.  Door een algemene 
maatregel te nemen die geen rekening houdt met de leefwereld en de persoon 
van de risicopatiënten, heeft de blinde Chinese methode aanleiding gegeven tot 
een aanzienlijke sterfte in deze centra. Niet alleen in België, maar ook in andere 
Europese landen.  

Wanneer men dan vaststelt dat Dhr. Van Gucht nog op 4 maart 2020 erop 
wijst dat de er maatregelen moeten worden genomen voor de woonzorgcentra, 
dan is houdt het toch wel schuldig verzuim in om vervolgens kritiekloos een 
algemene Chinese methode toe te passen, die geen bijzondere maatregelen 
voor ouderen in woonzorgcentra voorziet.   

Als het inderdaad al zo is dat dit virus enkel wordt overgedragen door dichte 
contacten tussen mensen – wat niet eens zeker is – dan zal het inderdaad wel te 
verwachten zijn dat zulk een algemene maatregel het aantal besmettingen 
vermindert.   

Men kan zelfs nog verder gaan. Men kan iedereen thuis zetten met verzegelde 
deuren en enkel de leveringen van voedsel toelaten na goedkeuring van het 
wijkcomité, zoals in China gebeurt met mensen die in bepaalde gebieden 
inreizen.  Dat zal de contacten nog meer verminderen.  

Naast de vraag of überhaupt deze verminderde contacten tussen de mensen 
aanleiding gaf tot minder besmettingen en minder druk op de intensieve zorg, 
en of zonder maatregelen de capaciteit van intensieve zorgen zou overtroffen 
zijn, is er de vraag of er geen andere maatregelen mogelijk zijn die de rechten 
van de burgers minder beperken en hetzelfde resultaat zouden bereiken.  

* 
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6.2. Alternatieve maatregelen en hun invloed op de rechten en vrijheden.  

Er zijn diverse mogelijkheden voor het nemen van maatregelen die het aantal 
patiënten op intensieve zorgen verminderen, maar die de rechten en vrijheden 
van de burgers niet beperken zoals de maatregelen opgenomen in het M.B. van 
23.3.2020.  

Een kort overzicht van wat bijvoorbeeld mogelijk is.  

1. Het uitbouwen van intensieve zorgen.  

Het is beslist denkbaar dat indien de Belgische Staat de miljarden die nu naar 
het stilleggen van  de economie zijn gegaan, had geïnvesteerd in de snelle inzet 
en productie van beschermingsmiddelen, bijkomende bedden, 
beademingstoestellen en allerlei andere benodigdheden voor de 
zorgverstrekkers, er voldoende capaciteit kon worden gecreëerd voor de 
omvang van de epidemie.  Het is zelfs denkbaar dat de capaciteit die er nu al 
was voldoende zou zijn geweest.  

 

2. Vroege tracering, testen en afzondering van besmette personen.  

Er kan worden herinnerd aan de woorden van viroloog Goossens.  

“Maar Taiwan is door China uit de Wereldgezondheidsorganisatie geweerd. 
Resultaat: de wereld kreeg van de WHO de Chinese aanpak in Wuhan 
voorgeschoteld als exemplarisch. Een extreme lockdown, dus. We hadden die 
informatie uit Taiwan moeten hebben. Dat is een les voor de toekomst. 
Waarom kon niemand deze cruciale kennis doorspelen? Nu is de wereld 
daardoor de mist ingegaan. We hadden die lockdown wellicht kunnen 
voorkomen.” 

Deze stelling is niet helemaal juist, nu de WHO het massaal testen en traceren 
ook als een pijler van het geadviseerde beleid aanziet, en erop wijst dat men in 
China ook heeft ingezet op testen en traceren.  

De WHO had trouwens ook al bij eerdere publicaties gewezen op het belang 
van testen en tracering gedaan in een vroeg stadium. (Richtlijnen WHO 2007 
((p. 65 studie) (WHO, “Guidelines for investigation of human cases of avian 
influenza A (H5N1”, 2007, 2; ECDC, “Surveillance and studies in a pandemic 
in Europe: technical report”, 2009, 4.)  

In Duitsland heeft men al midden maart een traceringssysteem opgezet. In 
België duurde het tot mei vooraleer actie werd ondernomen.  
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In elk geval toont het voorbeeld van Taiwan aan dat ook in een dichtbevolkt 
gebied, maatregelen kunnen worden genomen die de rechten van de mensen 
niet beperken.   In het geval van Taiwan gaat het om een combinatie van het 
opsporen en isoleren van besmettingen, temperatuurcontroles, het massaal 
produceren van beschermingsmiddelen zoals mondmaskers.  Het resultaat is 
dat er in Taiwan 7 overlijdens zijn geweest.  Zonder lockdown.  Op een kleine 
24 miljoen inwoners.  

Ijsland heeft vergelijkbare testmaatregelen genomen, maar heeft daar ook nog 
beperktere vrijheidsmaatregelen aan toegevoegd.  Stukken beperkter dan in 
België. Waaronder een verbod op manifestaties van meer dan 10 mensen.  

Het is derhalve volstrekt onmogelijk te beweren dat er geen andere aanpak van 
het virus mogelijk is dan de Chinese methode.  Integendeel.  Het is beslist 
denkbaar dat een andere aanpak een stuk minder doden tot gevolg zou hebben 
gehad.  

* 

3.  Een methode gericht op de risicopatiënten.  

Het is toch wel volstrekt onbegrijpelijk dat waar al voor de start van de crisis in 
België, de risicopatiënten gekend waren, deze risicopatiënten verder in de 
maatregelen totaal niet betrokken waren.  Er werd zelfs geen campagne 
voorzien om deze mensen te waarschuwen!     

Nochtans had zelfs Prof. Van Gucht er reeds op 3.3.2020 op gewezen dat er 
maatregelen moesten komen voor oudere kwetsbare groepen in de 
woonzorgcentra en voor mensen met onderliggende ziektes.  

Dergelijke maatregelen hoeven zelfs niet negatief te zijn, of verboden in te 
houden.   In eerste plaats kan men denken aan de informatieverstrekking aan 
risicopatiënten.  Men kan zich toch wel indenken dat mensen die vernemen dat 
ze een kans maken om aan Covid – 19 te sterven, met deze waarschuwing 
zeker rekening gaan houden en hun gedrag vrijwillig gaan aanpassen. Een 
diabetespatiënt van 70 jaar die behoorlijk geïnformeerd wordt gaat niet 
vrijwillig naar een concert als hij zo’n gevaar loopt.  

Maar de Belgische overheid vindt het niet eens nodig deze patiënten te 
verwittigen.  Het is belangrijker het volk op te voeden om de Chinese methode 
te assimileren.  

Op 16 maart 2020 heeft in Ijsland de supermaktketen Samkaup ervoor gezorgd 
dat 27 van haar winkels over heel Ijsland van 9 tot 10 uur enkel toegankelijk 
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waren voor risicopatiënten – oudere personen en mensen met chronische 
onderliggende ziekten.   Dit is op een ogenblik waarop in België de eerste 
maatregelen werden genomen. 

Er zijn legio maatregelen te bedenken die de rechten van de burgers niet raken, 
en die de risicopatiënten beschermen.  Positief en zelfs geheel vrijwilig. Zoals 
daar bijvoorbeeld zijn:  

- Babbelboxen voor bewoners van rust – en verzorgingstehuizen.  
- Winkeltijden voor risicopatiënten.  
- Restaurants met bijzondere openingsdagen voor risicopatiënten en 

de mensen die met hen samenwonen. Idem voor musea en andere 
voor het publiek toegankelijke plaatsen.  

- Premies voor wie risicopatiënt is of met een risicopatiënt 
samenwoont, en thuis wil blijven.  

- Kinderen van risicopatiënten hoeven niet naar school, krijgen 
alternatieven. 

- Bijzonder reizen en uitstapjes voor bejaarden in een beschermde 
omgeving.  

- Gesubsidieerd thuisbezorgen van boodschappen voor 
risicopatiënten.  

- Rechten van risicopatiënten om reserveringen die ze gemaakt 
hebben zonder kosten te verplaatsen.  

- Telewerk toegelaten naar de keuze van de risicopatiënt en niet de 
werkgever.  

- Ter beschikking stellen van beschermde logieplaatsen voor wie met 
risicopatiënten samenwoont en besmet geraakt is. 

- …  

* 

De karakteristieken van het virus die de Belgische Staat aangrijpt, met name 
het sterfterisico en de besmettelijkheid, zijn gegevens waaromtrent grote 
twijfels en onzekerheid bestaan.  Hetzelfde geldt voor de precieze predicitie 
van het aantal patiënten dat te verwachten is op intensieve zorgen indien er 
zich een tweede golf van het virus zou voordoen.    

Er bestaat echter al van bij de crisis een grote zekerheid over wie er precies 
NIET en WEL op intensieve zorg terechtkomt.  Het is zelfs bijzonder 
eenvoudig deze categorieën van mensen te omschrijven: 

 

 



 84

Komen niet op intensieve terecht:  

- Personen die reeds besmet geweest zijn met het virus, en personen 
die immuniteit hebben.  

- Personen jonger dan 60 jaar oud.  
- Personen ouder dan 60 jaar die geen van de comorbiditeiten 

hebben die men kan vinden in de rapporten van Sciensano.  

Komen wel op intensieve terecht:  

- Personen ouder dan 60 met comorbiditeiten die nog niet besmet 
zijn geweest.  

De beperktheid van deze groep is een enorm voordeel in vergelijking met 
andere epidemieën.  Wanneer men én kinderen, én zwangere vrouwen, én 
oudere personen los van comorbiditeiten moet beschermen, dan gaat dat over 
veel meer mensen dan de groepen die gevaar lopen bij Covid- 19.  

Deze opportuniteit werd door de Belgische Staat geheel miskend.  En 
nochtans had Dhr. Van Gucht daarop al gewezen in de kamercommissie op 4 
maart 2020.  

Zels al zou men een verplichte quarantaine voorzien voor de risicogroepen, 
dan nog zou deze maatregel een heel wat lagere aantasting inhouden voor de 
bevolking dan een algemene maatregel.  Terwijl het volstrekt niet is 
aangetoond dat een dergelijke gerichte quarantaine tot minder goede resultaten 
aanleiding zou geven.    

Zoals het al evemin is aangetoond dat gerichte positieve maatregelen, met een 
gedegen informatiecampagne over de risico’s van de ziekte ten aanzien van 
risicogroepen, minder goede resultaten zouden resorteren.  Er is een sterk 
vermoeden dat de woorden van Dhr. Van Gucht op 4 maart 2020 niet 
helemaal loos waren, en dat er wellicht zelfs meer mensenlevens zouden 
gespaaard zijn geweest indien voor deze aanpak zou zijn gekozen.  

* 

4. Testen van al wie vermoedelijk besmet is geweest, op immuniteit.  

Met als consequentie dat er ten aanzien van deze personen geen beperkingen 
meer kunnen zijn.  

Het verbieden van personen met immuniteit om te gaan fitnessen, op café te 
gaan, op restaurant of waar ook, is totaal onzinnig.  Deze groep van mensen 
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kan niet meer op intensieve terechtkomen en kan ook het virus niet meer 
doorgeven.  Toch worden de maatregelen ook voor hen behouden.   Ook zij 
mogen niet naar de fitness, het restaurant of zich vrij bewegen op straat en 
over de grenzen.  

* 

5. De Zweedse aanpak.  

Ook de Zweedse manier van omgaan met het virus, waarbij er trouwens ook 
bijzondere aandacht is voor risicopatiënten, zorgt voor een veel lager aantal 
overlijdens dan in België.  De bewering dat dergelijke maatregelen in België 
niet zouden lukken omdat de Belgen een andere cultuur hebben dan de 
Zweden, is volsterkt niet aangetoond.  

In de huidige fase van de maatregelen wordt onomwonden gezegd van 
overheidswege dat men nu toch meer op de vrijwillige medewerking van de 
mensen gaat rekenen.  

* 

6. Een beleid op basis van mondmaskers, testen en tracering.  

De Belgische Staat schrijft zelf bij haar besluit dat er 3 pijlers zijn van het 
beleid: mondmaskers, testen en traceren.  Welnu, als deze 3 pijlers zo 
belangrijk zijn voor de overheid, dan kan men ook verwachten dat de overheid 
denkt dat zij effect sorteren.   Dat was trouwens in Taiwan inderdaad het geval.  

Wat heeft het dan nog voor nu om de vrijheidsbeperkende maatregelen te 
handhaven?   Er kan helemaal niet worden aangetoond dat deze 3 pijlers niet 
zouden volstaan.  

* 

7. Niets meer doen.  

Het is niet ondenkbaar dat als er geen maatregelen meer zijn om besmettingen 
te voorkomen, de mensen intussen zelf al wat meer zullen opletten.  Zeker de 
risicopatiënten, voor zover zij geïnformeerd worden.  Het is al evenmin 
ondenkbaar dat er ook in dat geval helemaal geen overbelasting van de 
intensieve zorg meer zal zijn.  

* 
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Conclusie.  

Deze 7 voorbeelden van alternatieve methodes zijn niet de enige methodes die 
denkbaar zijn voor het onder controle houden van het aantal personen dat op 
intensieve zorg terechtkomt.  Er zijn uiteraard nog veel meer methodes 
denkbaar.  

De Belgische Staat kan van geen van deze 7 voorbeelden die de rechten en 
vrijheden van de burgers niet of minstens veel minder beperken, aantonen dat 
zij tot slechtere of tot betere resultaten zouden aanleiding geven.  

Meer nog, de Belgische Staat heeft zich niet eens de moeite getroost om na te 
gaan bij haar Ministeriële Besluiten en andere opgelegde regels, of er 
alternatieve mogelijkheden waren die een evengoed, of zelfs nog een beter 
resultaat zouden opleveren.  

De genomen maatregelen schenden aldus de hiervoor vermelde rechten en 
vrijheden van de burgers en meer bepaald ook van de concludenten.  

* 

*           *  

7. De vordering.  

De concludenten vragen U ed. om, nadat U ed. prima facie zal hebben 
vastgesteld dat: 
 

- De bevolen maatregelen in het M.B. van 23.3.2020 die op heden 
nog gelden, en alle andere richtlijnen, omzendbrieven, of andere 
publicaties die daaruit voortvloeien, en er een toepassing van zijn, 
de fundamentele rechten en vrijheden zoals voorzien in de artikelen 
8, 9, 11, 1,1° Protocol, 2, 4° Protocol E.V.R.M., en de artikelen 28 
e.v. 45 e.v. en 56 e.v. V.W.E.U., van de concludenten beperken,  

- Deze beperkingen van de rechten van de concludenten niet in 
overeenstemming zijn met de uitzonderingsbepalingen die zijn 
voorzien in deze artikelen noch met de vereisten voorzien in art. 18 
E.V.R.M.,  

- Aldus de door de Belgische Staat genomen maatregelen ter 
bestrijding van het Covid – 19 virus, de fundamentele rechten en 
vrijheden van de concludenten schenden,  

- Hic et nunc er niet aangetoond is dat de genomen maatregelen een 
daadwerkelijk objectief vaststaand wettig doel nastreven,  
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- Hic et nunc er niet is aangetoond dat er geen andere maatregelen 
mogelijk zijn die de rechten van de concludenten in mindere mate 
of zelfs niet aantasten,  

- De concludenten het niet kan verboden of verhinderd worden hun 
vrije mening hierover te uiten,  

 
En aldus de Belgische Staat verbod op te leggen om, in afwachting van het 
tussen te komen vonnis ten gronde, en bij wege van dringende en voorlopige 
maatregel, bij toepassing van art. 584 Ger.W., binnen de 5 dagen na de 
betekening van de tussen te komen Beschikking, en onder verbeurte van een 
dwangsom van 10.000,00 euro per verzoeker en per maatregel, nog verder 
maatregelen te nemen of te handhaven ter bestrijding van het Covid – 19 virus 
die inhouden dat:  
 

- Het de concludenten of hun klanten verboden wordt om te gaan 
winkelen in bepaalde winkels en dienstverlenende zaken en meer 
bepaald in de handelszaken van de concludenten, en aanwezig te 
zijn op culturele, feestelijke, recreatieve, toeristische en sportieve 
evenementen,  

- De concludenten of hun klanten verplicht worden slechts alleen 
een handelszaak te betreden, of maximaal in de aanwezigheid van 
één minderjarige die onder hetzelfde dak woont. 

- De concludenten wordt verboden om met andere personen dan de 
personen met wie zij onder één dak samenwonen 
bezienswaardigheden en musea of andere inrichtingen te bezoeken,  

- De concludenten of hun klanten afstand moeten houden van 
mensen van minstens 1,5 meter,  

- De concludenten of hun klanten slechts gedurende 30 minuten of 
een beperkte tijd in een handelszaak aanwezig mogen zijn,  

- De dienstverleners slechts gedurende een beperkte periode bij de 
klanten thuis mogen aanwezig zijn, 

- De concludenten ertoe gehouden zijn de preventiemaatregel van 
handelaars, ondernemingen en andere instellingen te volgen die 
door hen worden opgelegd, 

- De concludenten of hun klanten verboden is om het toilet te 
gebruiken, te eten of te drinken in een handelszaak of de 
onderneming,  

- De concludenten of hun klanten verboden is om een wachtruimte 
te gebruiken,  

- Het vrije gebruik van dienstverlenen wordt beperkt door een 
verbod op dienstverlening zonder afspraak,  

- Voetgangers worden verplicht om in één richting te lopen, 
- Het de concludenten of hun klanten verboden is om met meerdere 

personen samen te komen,  
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- Het de concludenten of hun klanten verboden is om private - en 
publieke activiteiten te houden van culturele, maatschappelijke, 
feestelijke, folkloristische, sportieve, toeristische, religieuze en 
recreatieve aard, of daaraan deel te nemen,  

- Het terrasmeubilair in de horecasector naar binnen moet worden 
gebracht,  

- De toegang tot speeltuinen is beperkt tot 20 kinderen jonger dan 12 
jaar,  

- Het dragen van een mondmasker in het openbaar vervoer wordt 
verplicht,  

- De activiteiten van de concludenten en hun klanten in de publieke 
ruimte deels worden verboden en beperkt omwille van Covid – 19, 

- De concludenten wordt verboden om niet essentiële reizen vanuit 
België naar het buitenland te doen.    

- De concludenten of hun klanten beperkingen worden opgelegd 
omwille van Covid – 19 om zich buitenshuis te begeven en 
beperkingen worden opgelegd om dat te doen samen met andere 
mensen,  

- De concludenten of hun klanten worden verplicht tot een afstand 
van 1,5 meter te behouden tussen henzelf en derden.  

- De concludenten het uiten van hun vrije mening over de 
maatregelen ter bestrijding van Covid – 19  

 
* 
 

8. Hoogdringendheid – prima facie beoordeling.  
 
De gevorderde maatregelen zijn hoogdringend nu de rechten van de 
concludenten dagelijks verder worden beperkt en hun schade dagelijks 
toeneemt.  
 
De tekortkomingen in de wijze waarop de Belgische Staat de regels met 
betrekking tot de beperkingen van de rechten en vrijheden van de burgers, 
waaronder de concludenten, heeft toegepast, en meer bepaald de elementen die 
aantonen dat deze regels helemaal niet zijn toegepast, zijn dermate omvangrijk 
en veelvuldig aangetoond in deze uitgebreide dagvaarding, dat zelfs prima facie 
het vaststaat dat deze beperkingen niet zijn doorgevoerd op een wijze die 
beantwoordt aan de internationale verdragsrechtelijke voorwaarden.  
 

* 
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9. Het burgerlijk karakter van de vordering.  
 
De concludenten vorderen dat de Staat verbod zou worden opgelegd om hun 
fundamentele rechten nog langer te beperken omwille van de bestrijding van 
het Covid – 19 virus.  
 
Deze onterechte beperkingen van rechten en vrijheden van de concludenten  
worden door de Belgische staat niet alleen gerealiseerd door middel van 
Ministeriële Besluiten maar ook door omzendbrieven en andere publicaties o.a. 
op de website van de overheid.   
 
De Ministeriële Besluiten volgen elkaar in een zeer snel tempo op.  
Maatregelen kunnen vandaag worden genomen, morgen worden veranderd, en 
overmorgen opnieuw aangepast of opnieuw ingevoerd.  
 
De vernietiging vorderen van Ministeriële Besluiten voor de Raad van State 
kan de concludenten daarom geen daadwerkelijke rechtshulp bieden.  
 

* 
 
 

10. Belang 
 
De concludenten hebben allen belang bij de vordering.   Voor de concludenten 
die in België wonen geldt dat zij onderhevig zijn aan deze maatregelen.   Voor 
de concludenten die niet in België wonen, geldt dat zij om diverse redenen die 
hierna zijn aangegeven, zich op het Belgisch grondgebied begeven en aldaar in 
hun rechten worden beperkt.  
 
Vele van de concludenten hebben ook bijzondere belangen die geschaad 
worden door de huidige vrijheidsbeperkende maatregelen. Meer bepaald.  
 
 

Dhr. Jozef Hoeyberghs,  
 
Is de bestuurder van de BV Dr. J.L. Hoeyberghs, met uitbatingszetel te 3680 
Maaseik, aan het Prinsenhof nr. 7, en als arts werkzaam in de Hoffkliniek op 
hetzelfde adres.  In deze hoedanigheid verplaatst Dhr. Hoeyberghs zich op het 
Belgisch grondgebied, waar hij ook familie, vrienden en kennissen heeft die hij 
vrij wenst te bezoeken.   Dr. Hoeyberghs vermag zich niet voor dergelijke 
vriendschapsbezoeken te verplaatsen door het Belgisch grondgebied binnen te 
komen vanuit Andorra, zijn woonplaats.  Verder gelden voor hem alle 
voornoemde beperkingen wanneer hij zich op het Belgisch grondgebied 
bevindt, wat uit hoofde van zijn beroep zeer frequent gebeurt en moet 
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gebeuren.   De verzoeker is er ook toe gehouden in zijn kliniek medisch 
absurde maatregelen te moeten handhaven ten aanzien van  de patiënten die 
een bezoek brengen aan zijn kliniek.    
 
De verzoeker acht de genomen maatregelen ook een vorm van 
onverantwoorde inmenging in de medische beroepsbeoefening door en op 
advies van personen die daartoe niet zijn opgeleid en niet het beroep van 
geneesheer mogen uitoefenen, en aldus als een  onverantwoorde beperking in 
zijn professionele vrijheid als medische beroepsbeoefenaar.  
 
Voorts stelt de verzoeker vast dat wanneer hij zijn mening over dit onderwerp 
weergeeft, o.a. in media, zijn recht van vrije meningsuiting wordt beperkt en 
tegengewerkt.  
 
 

De B.V. X-It Investment,  
 
Is actief als toeleverancier van apparaten en installaties die voor het overgrote 
deel worden gebruikt in de horeca en bij evenementen.  Waaronder kassa-
systemen en betalingsvoorzieningen.  Door de genomen maatregelen worden 
de klanten van de B.V. X-It Investment verboden hun activiteiten te realiseren, 
of minstens beperkt in de realisatie van hun activiteiten zodat deze verboden 
een bijzonder zware impact hebben op het zakencijfer van de verzoekster.  
 
 

Dhr. Bart ,  
 
Dhr. Bart  is ziek geworden van het Covid – 19 virus.  Hij is opgenomen 
geweest in het hospitaal en heeft aldaar o.a. een beademingsbehandeling gehad. 
Dhr. B  werd meermaals getest op Covid – 19 in het hospitaal. Hoewel zijn 
zuurstofsaturatie zeer laag was, zijn longen zwaar geïnfecteerd en op CT-scans 
er beelden waren conform met Covid, bleken deze tests negatief.  Dhr. B werd 
daardoor van de Covid- afdeling naar de niet-Covid afdeling gebracht waar hij 
samen op een kamer lag met een andere patiënt en werd verzorgd door 
personeel dat was voorzien van minder veilig beschermingsmateriaal.   Toen 
Dhr. B , in gevolge de toediening van niet bij Covid passende geneesmiddelen, 
verder achteruitging, werd hij uiteindelijk toch naar de Covid-afdeling gebracht 
waar hij de juiste geneesmiddelen kreeg toegediend, en uiteindelijk is genezen.  
 
Dhr. B is gehuwd met een risicopatiënte die lijdt aan kanker en daarvoor in 
behandeling is.  Recent ontwikkelde zij ook longontstekingen.  In gevolge de 
genomen maatregelen werd het hem door de politie verboden verblijf te gaan 
houden in de tweede woning van de echtgenoten en diende hij samen te 
blijven wonen met zijn zieke echtgenote. Gelukkig heeft dit niet geleid tot 
ernstige verwikkelingen voor zijn echtgenote.  
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Intussen is Dhr. B genezen, en beschikt hij over immuniteit voor het virus. Er 
is derhalve geen enkele reden denkbaar waarom Dhr. B nog zou moeten een 
beperking van zijn rechten en vrijheden ondergaan.  
 
 

De N.V. O  
 
De N.V. O baat te Gent een bowling uit met annex gelegenheid om dranken te 
nuttigen en kleine restauratie. De maatregelen zorgen ervoor dat de zaak van 
de verzoekster al wekenlang gesloten is. Er is geen verbetering in het 
vooruitzicht, en de reële vrees bestaat dat indien er versoepelingen komen, de 
voorwaarden en beperkingen voor haarzelf en haar klanten zo stringent gaan 
zijn dat dit voor de horeca en de verzoekster niet werkbaar is en ook dan 
bijzonder grote omzetschade en winstderving kan worden verwacht.  
 

De B.V. A,  
 
De B.V. A baat te Gent een restaurant uit.  Ook voor haar geldt dat zij al 
wekenlang de deuren verplicht gesloten moet houden, en dat er geen zicht is 
op een heropening en dat als een dergelijke heropening mogelijk zou zijn, te 
vrezen valt dat de voorwaarden en beperkingen zo streng zullen zijn dat dit een 
zware impact zal hebben op de omzet en de winstcijfers.  
 

Dhr. M  
 
Dhr. M woont in de dichte nabijheid van lawaaierig distributiebedrijf uit de 
pharmasector.  Zonder de lockdown doet Dhr. M geregeld uitstappen om te 
ontsnappen aan het lawaai en de overlast.  Door de maatregelen kon dat nu 
niet.  Hij kon enkel in de dichte omgeving van dit lawaaierig bedrijf blijven.  
 
 

Dhr. G  
 
Dhr. G is piloot en ziet door de bijzonder zware impact van de 
vrijheidsbeperkende maatregelen op het vliegverkeer, zijn broodwinning 
bedreigd.  
 
 
 

De B.V. C.  
 
De B.V. C is een vennootschap die handel drijft in oldtimers. In gevolge de 
vrijheidsbeperkende maatregelen is de onderneming op 15.3.2020 gewoonweg 
moeten sluiten.  De hinderpremie van 4.000,00 euro is een druppel op een hete 
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plaat, die de tekorten totaal niet dekt.  Nu de zaak open is kunnen gaan op 
11.5. wordt zij actueel geconfronteerd met haar klanten die in lockdown zitten, 
en die niet mogen rijden met de oldtimers.   Een totaal onzinnige maatregel.  
Wie rondtoert met een oldtimer kan niemand besmetten.   Voor de 
motorrijders heeft men een uitzondering gemaakt, omdat zij in de pers 
kwamen, maar niet voor de oldtimers.  
 
 

Dhr. A  
 
Dhr. A zag in gevolge de genomen maatregelen zijn inkomen halveren.  
 
 

Mevr. I 
 
Mevr. I zit in een revalidatieprogramma voor rugproblemen.  Zij dient nog 34 
sessies te doorlopen.  In gevolge de maatregelen werden deze sessies voor 2 
maanden opgeschort en diende Mevr. I 2 maanden thuis af te zien bij gebrek 
aan behandeling van haar rugproblemen. Ook haar behandelingen voor CVS 
werden opgeschort.   
 

Dhr. S 
 
Dhr. S is zelfstandige en voert elektriciteitswerken uit.  In gevolg de 
maatregelen kan hij bij de mensen thuis niet meer langsgaan, en zijn werk niet 
meer uitvoeren.   Ook stelt hij vast dat mensen schrik hebben en er minder 
bestellingen en vragen tot tussenkomst zijn. Hij lijdt een aanzienlijk 
inkomstenverlies.  
 
 

Dhr. L.  
 
Door de maatregelen kan Dhr. L niet inreizen om zijn partner te kunnen 
bezoeken.  

  
 

Dhr. J 
 
Dhr. J is bestuurder van I N.V. Hij is actief in de verkoop van bestekken aan 
horecazaken.  Zoals X ontving zij nog geen eurocent compensatie omdat dit 
blijkbaar niet voorzien is voor de toeleveranciers van de horeca, die ook 
massaal in de problemen komen.  Dhr. J zit zonder inkomen.  
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Dr. M  
 
Het werk van de concludent als huisarts wordt enorm bemoeilijk door de 
vrijheidsbeperkende maatregelen en de “opvoeding” van de bevolking. 
Patiënten durven niet meer te komen met schade voor hun gezondheid. 
Anderen zien de moment rijp om van de situatie gebruik en misbruik te maken 
om gratis attesten en medicatie voorschriften te verkrijgen via digitale en 
andere wegen zonder fysieke raadpleging.  Dr. M kreeg zelfs een corona-boete 
omdat hij samen met zijn meewerkende echtgenote een onderhoud hadden 
met de medisch secretaresse!   Dr. M voelt zich ook als burger o.m. ten 
onrechte behandeld omdat dit ihkv covid-19 besmetting geen steek houdt door 
o.m. het verbod om met zijn oldtimer te rijden en hem daarmee vrij te 
bewegen, of mij naar ons tweede verblijf - appartement te Knokke te gaan.  Al 
deze zaken zijn enkel maar illustratief voor de absurditeit en irrelevantie van de 
zgn "corona-maatregelen" . Om als burger maar te zwijgen over de 
economische gevolgen van dit beleid waarvoor de mensen uiteindelijk zullen 
moeten opdraaien.  Dr. M meent dat het optreden van de overheid in deze 
dictatoriale kenmerken heeft. Hij neemt aanstoot aan de bewust georganiseerde 
angstpsychose en ziet de negatieve gevolgen daarvan in zijn praktijk 
 

Mevr. E 
 
De vader van Mevr. E verbleef in het Woonzorgcentrum te Hasselt en is er 
overleden, wellicht ziek zijnde met Covid – 10.   Hoewel dat een vraagteken 
blijft.  Er was een toegangsverbod, zodat Mevr. E hem noch kon steunen,noch 
afscheid nemen.   Hij heeft helemaal géén specifieke verzorging gekregen. 
Beperkt tot geen drinken en eten gedurende een hele week.   Men was bang 
om hem te verzorgen zonder besschermingsmiddelen.  Naar het ziekenhuis 
overbrengen ging niet omwille het ontbrekende materiaal om daarna de 
ambulance te ontsmetten. Hij is jammerlijk in de steek gelaten.  Men heeft hem 
gewoon laten verrekken.  Hij was 84 jaar, en had steeds een blakende 
gezondheid. Ex militair geweest, steeds correct.  De familie, die deels in het 
buitenland woonde, is niet eens naar de begrafenis mogen komen.  Mevr. E is 
buschauffeuze geweest haar hele leven.  Zij is zeer sociaal en kan  tot op heden 
geen troost zoeken voor dit overlijden bij kennissen, vrienden en familie.   
Voor Mevr. E is dit allemaal heel erg om te dragen.  
 
 

Mevr. D 
 
Mevr. D zit in een woonzorgcentrum.  Door de beperking van de 
bezoekmogelijkheden voelt zij zich vereenzaamd.   
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Mevr. C   
 
Mevr. C is beperkt in haar familiale contacten.  Zij moet kiezen tussen haar 
schoonmoeder van 88 jaar, die vergaat van de eenzaamheid, en haar kinderen 
en kleinkinderen, haar zus en haar andere familieleden en haar vriendin.   
 

Mevr. V  
 
Mevr. V woont sinds begin 2012 aan de kust, maar is van oorsprong uit het 
binnenland.  Gezien haar gebrek aan kennis van het West-Vlaams werd zij in 
de winkel contstant kwaad bekeken en kreeg opmerkingen naar het hoofd 
geslingerd omwille van haar “onverantwoord gedag” als “tweede – verblijver”.  
Wat ze dus helemaal niet is.   Mensen worden tegen elkaar opgezet.  
 
Door de maatregelen werd het haar dus ook verboden om haar familie te 
bezoeken of vice versa, aangezien zij 180 km ver wonen en dit als een niet-
essentiële verplaatsing beschouwd werd.  Nu moet zij in haar “bubbel” kiezen 
tussen familieleden.  Het verplicht dragen van masker op het openbaar 
vervoer, dat ze toch wel regelmatig gebruik, is voor haar uitgesloten, wegens 
onvoldoende verse zuurstof toevoer door een genetisch overdraagbare ziekte.  
Dus het openbaar vervoer kan zij niet nemen.   
 
Mevr. V vraagt zich af wat er met onze democratie is gebeurd is. Zij vindt dat 
België meer lijkt op een dictatuur, bijna een politiestaat met beperkingen 
allerhande, mét schending van haar burgerrechten om zich vrij te bewegen en 
vrij mogen te spreken ongeacht haar accent. 
 

Mevr. E 
 
Is bejaardenverzorgster en orthopedagoge.  Zij zag hoe in haar buurt in het 
woonzorgcentrum 17 mensen zijn overleden nadat deze mensen totaal niet 
goed werden behandeld.  Meer dan 2 maanden diende zij alleen op hun kamer 
te zitten en mocht daar totaal geen lucht binnen gelaten worden. Wat nefast 
was voor de besmetting met aerosolen.  Pas sinds 10 mei 2020 mochten de 
bewoners ze een stukje venster open doen.  Een man van 91 jaar heeft haar 
ingelicht over de toestanden daar.   De bewonders mochten bijna nooit naar 
het toilet en moesten een pamper aandoen.   
 
Mevr. E is bijzonder gegriefd door de wijze waarop de mensen, en ook zijzelf, 
beperkt zijn geworden in hun rechten en hoe totaal verkeerde maatregelen 
genomen werden die nog voor meer doden hebben gezorgd in de plaats van 
voor minder.  
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Dhr. G  
 
Is de uitbater van een jachtclub met taverne aan het strand in Knokke.   Door 
de maatregelen van sociale afstand en andere beperkingen van de vrijheden van 
de mensen in de horeca kan hij onmogelijk nog zijn uitbating op een rendabele 
manier uitbaten.  
 
 

W 

Dhr. W is een kleine caféhouder. Ook hij kan met de vrijheids – en 
gedragsbeperkende maatregelen niet meer op rendabele wijze zijn café 
openhouden.  Bovendien voelt hij zich sterk gegriefd door de beperking van 
zijn vrijheden.  

Mevr. I 
 
Mevr. I heeft in haar omgeving, haar kinderen en bij haarzelf gezien welke 
zware psychologische impact de vrijheidsbeperkende maatregelen hebben.  
 
Haar dochter van 19 die met angst naar haar vader reed omdat ze 'gehoord had 
op het nieuws' dat zij, in tegenstelling tot haar minderjarige broer van 17, 
eigenlijk niet meer mocht gaan. Iemand die eigenlijk nog onbezorgd door het 
leven zou moeten gaan, zou moeten kunnen genieten van vrienden, school, 
sociale contacten... plots de politie combi's gaat tellen als zij ze kruist.  
Niemand zou akkoord moeten gaan met het 'nieuwe' normaal dat ze ons willen 
opleggen, vindt Mevr. I.  Zij wil niet moeten kiezen tussen haar kinderen en 
haar famile, en haar mama van 72 die ze een hele tijd niet heeft mogen 
bezoeken en haar geen knuffel meer mocht geven.  Ze vond het ook te gek dat 
ze niet meer mocht gaan paardrijden.  Mevr. I vindt het een inbreuk op haar 
privacy dat ze een mondmasker moet dragen.  Ze voelt haar ademhaling 
daardoor beperkt en vindt dat niet gezond.  Zij wil leven in een vrij land.  
 

Dhr. W  
 

Dhr. W woont in een paviljoen in een woonzorgcentrum. Hij moest buiten aan 
de omheining van zijn terrasje, open en bloot, door zijn huisarts worden 
onderzocht omdat die het paviljoen niet meer binnenmocht.  
 
Ook hij moet zijn bezoek beperken en mag zijn familie niet zien of in de 
armen sluiten.  
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 Mevr. C 
 
Is gepensioneerde, 70 jaar oud, en zij ondervond erg veel stress door de 
lockdown.  Normaal vertrekt zij tijdens de lente en zomer maanden naar een 
natuurgebied in Frankrijk, waar haar dochter een 2de eigendom heeft, en 
waarvan zij en haar echtgenoot het vruchtgebruik hebben. Dit wordt hen  
verhinderd door de gesloten grenzen. Zij ervaart dit als een nutteloze 
vrijheidsberoving. Er werd haar, zonder gegronde reden, drie maanden van 
haar leven afgenomen, vindt ze. Het voelt alsof ze in een dictatuur is beland, 
en Mevr. C wil graag dat dit definitief stopt en niet meer kan worden 
ingevoerd, omwille van haar gezondheid. 
 

Mevr. A 
 
Mevr. A is invalide, alleenstaande mama.  Zij ervaart de vrijheidsbeperkende 
maatregelen niet alleen als bijzonder lastig voor zichzelf, maar ook voor haar 
zoontje die in een wereld is terechtgekomen met allerlei beperkingen waar de 
mensen elkaar en de kinderen behandelen alsof ze schurft hebben.  Als 
alleenstaande invalide is het ook zeer moeilijk om hulp te vinden. Intussen gaat 
dat iets beter, maar het is nog niet helemaal zoals voorheen.  
 
 

Dhr. D  
  

Dhr. D meent dat de maatregelen hem beperken in zijn vrijheden en in zijn 
professionele mogelijkheden.   Hij voelt de beperkingen aan als een 
veroordeling tot een soort straf om zijn familie grotendeels niet meer te mogen 
zien, om niet meer zijn favoriete ontspanning te mogen doen.   Dhr. D kan 
ook niet bij de steeds wijzigende argumenten die worden gegeven voor 
bepaalde maatregelen.  Het schoonste voorbeeld zijn voor hem de 
mondmaskers: in de eerste weken zijn deze zogezegd van geen nut. Dan 
verandert de toon en zijn die mondmaskers enkel geschikt voor medici en 
patienten. Tenslotte draaien ze helemaal hun kar, en worden mondmaskers 
"aanbevolen".  De nu aanbevolen en opgelegde maskers zijn gewoon show, er 
zijn voldoende bewijzen voor de onwerkzaamheid van deze maskers. Zie 
: https://smartairfilters.com/en/blog/diy-homemade-mask-protect-virus-
coronavirus/?rel=1 . Huisvlijt-maskers aanbevelen is het beste bewijs dat de 
Hoge Heren en Dames helemaal niet weten waarover ze praten, in tegendeel, 
ze bazelen maar wat. Stuitend vindt hij ook dat hij heel de week van huis ben 
voor zijn  werk en op zaterdag dan nog moet gaan staan aanschuiven door de 
beperkingen bij het winkelen.   Wat zelfs aanleiding geeft tot wrevel en 
discussies in de wachtrijen waar mensen tegen elkaar worden opgezet.  
Dhr. D neemt er ook aanstoot aan dat de verkeerde maatregelen worden 
genomen, terwijl er niets wordt gedaan om het immuunsysteem van de mensen 
te versterken.  
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Dhr. D weet dat de tijdslijn niet klopt gezien hijzelf en enkele collega’s al in 
januari 2020 ziek waren met expliciete symptomen van Covid – 19, achteraf 
gezien.   
 
Hij wijst ook op de uitwassen waarbij op bedrijfsniveau de uitvoering van 
maatregelen een zootje is. Een afdwingbaar zootje wel. Mondmaskers worden 
verplicht of niet verplicht. Bewakingsagenten dwingen chauffeurs (Dhr. D is 
chauffeur) om in rijen te gaan staan zoals in een gevangenkamp.  Toiletten 
worden gesloten. Koffieapparaten uitgeschakeld.  Niet- medici nemen de 
temperatuur van personen op, in plaats van dat dit gebeurt door een 
bedrijfsarts.   
 
 

Mevr. E 
 
Mevr. E produceert pruiken en haarstukken voor o.a. klanten die chemo 
moeten ondergaan of door andere oorzaken hun haar hebben verloren.  
Tijdens de lockdown voor kapperszaken mocht zij deze mensen niet van dienst 
zijn, wat tot heel wat volstrekt onzinnig leed aanleiding heeft gegeven.  
Noodzakelijk onderhoud op deze haarstukken kon niet gebeuren.   Mevr. E 
heeft dit met lede ogen aanzien en wil dat deze vrijheidsbeperkende 
maatregelen ophouden.  Niemand gaat besmet raken omdat zijn haarstuk een 
onderhoud moet krijgen.  
 

Dhr. V  
  

Dhr. V meent dat men een non-probleem, waarover er tot op heden heel veel 
vragen en onzekerheden bestaan, heeft opgeblazen tot waanzinnige proporties 
en er een beleid aan gekoppeld dat inzake gevolgen dramatisch veel 
rampzaliger is dan zelfs de worst case-voorspellingen.   Het is de morele 
verantwoordelijkheid van al wie wakker is (geworden) en nog over een aantal 
behoorlijk functionerende hersencellen beschikt de daad bij de overtuiging te 
voegen.   Hij wenst dat zijn vrijheden zo spoedig mogelijk worden hersteld.  
 

Mevr. E.  
 

Mevr. E heeft 2 grote bezorgdheden.  Zij wil als kersverse mama geen wereld 
waarin de vrijheden van haarzelf en haar kind beperkt worden. Ze voelt deze 
maatregelen als zeer zwaar aan.  Ze creëren angst voor mekaar en de 
anderhalve-meter politiek creëert afstand tussen de mensen.   
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Daarnaast is E deels ook een evenementbureua die kleine evenementen 
organiseert.  De omzet van de zaak is met meer dan 80 % gedaald.  Deze grote  
economische schade brengt de zaak van Mevr. E onherstelbare schade toe.  

  

Dhr. V  

Dhr. V is vastgoedmakelaar. Hij stelt vast bij zijn cliënteel dat er na de 
gedwongen sluiting van 2 maanden, een grote terughoudendheid is bij de 
mensen.  Het bezoek van gebouwen verloopt stroef.  Hij wil dat de vrijheden 
worden hersteld zodat de mensen terug normaal met elkaar kunnen omgaan.  

 
B  BVBA 

 
De efficiency in de bouwsector heeft te lijden onder de maatregelen van sociale 
afstand, mondmaskers edm.  Arbeiders die fysiek werk moeten doen in de 
bouwsector hebben het moeilijk om te werken met mondmaskers. Ze moeten 
dat al doen in een stoffige omgeving, maar dat kan niet worden gecombineerd 
met zwaardere fysieke arbeid.  Samen naar het werk rijden met een aantal 
medewerkers is niet mogelijk. Er moet apart vervoer worden georganiseerd.  
 
  

Mevr. N  
  
Mevr. N heeft een hoog rechtvaardigheidsgevoel en is allergisch aan de 
tegenstrijdige en foutieve informatie die wordt verspreid.   Zij voelt zich 
behandeld als een kleuter “blijf in uw kot en pas op als je onze regeltjes niet 
volgt” en neemt er erg aanstoot aan dat haar vrijheden worden afgenomen.   
 
De vader van Mevr. N zit in een woonzorgcentrum, gevangen naar haar 
oordeel.   Tot voor kort mocht ze niet bij hem op bezoek. Nu slechts 20 
minuten, in aanwezigheid van 2 andere families in de cafetaria.  Achter 
plexiglas en met een mondmasker.  Haar papa hoort niet goed, en ze konden 
elkaar bijna niet verstaan door het plexiglas.  Haar vader lijdt onder dit gebrek 
aan contact, en zij lijdt samen met hem.  
 
Haar zeilboot in Nederland ligt te verkommeren en het zal handenvol geld 
kosten om hem te herstellen na 3 maanden verplichte verwaarlozing.  Al bij al, 
heeft zij het gevoel dat ze in een slechte film is terechtgekmen.  
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Mevr. V  
 
Mevr. V is Belgische maar woont in Hongarije. Zij komt 4 tot 6 x per jaar naar 
België om een paar weken voor haar ex-man, die intussen palliatief is, te 
zorgen. De momenten dat ze er niet is, neemt haar 20 jarige zoon deze taak 
van haar over maar hij moet dagelijks werken in de bouw.   Door de lockdown 
kan ze niet meer voor haar ex-man zorgen. Ze mag België niet in.  
 
Op 20 maart kreeg haar ex-man Corona.  Als risicopatiënt met een zware 
hartoperatie achter de rug, werd hij niet opgenomen in het hospitaal maar aan 
de zorgen van derden overgelaten.   Maar deze derde, zijnde Mevr. V, mag het 
land niet in.   Zij wenst vrij regelmatig te kunnen reizen van België naar 
Hongarije en omgekeerd om enerzijds in België te zorgen voor mijn palliatieve 
ex man, anderzijds mijn dokters onderzoeken te doen zowel in België als in 
Hongarije. 
 

Dr. S  
 
Is een Duitse arts die een tweede woonst heeft in De Haan, en niet naar hier 
kan.  Hij weet als arts als geen ander dat de genomen maatregelen die de 
vrijheid beperken totaal onzinnig zijn en vindt dat zijn rechten en vrijheden, 
inbegrepen het vrij verkeer van personen binnen Europa, op zinloze wijze 
worden geschonden.  
 

Dhr. J  
 
Dhr. J is invalide.  De uitgevaardigde corona-maatregelen schaden zijn 
gezondheidstoestand. Geplande afspraken en medische handelingen die 
noodzakelijk zijn voor een goede behandeling van zijn medische aandoening 
(epilepsie) werden geannuleerd voor onbepaalde tijd. Het bekomen van de 
juiste en noodzakelijke medicatie werd eveneens zeer moeilijk. Opvolging door 
de huisarts is bijna onmogelijk geworden gezien de afstand en de 
vrijheidsbeperkende maatregelen. De uitgevaardigde maatregelen schaden 
zowel het fysieke als het mentale welzijn. Ze induceren bovenmatige stress en 
verergeren in hoge mate de ernst van aandoening en het toekomstig verloop 
(co-morbiditeit). De vooruitzichten op mogelijks herstel zijn ernstig 
afgenomen waardoor de financiële toekomst zwaar gehypothekeerd wordt en 
essentiële basisbehoeften zoals een woonst, voeding, energie, water en 
elektriciteit onbetaalbaar worden. Tenslotte vormen de vrijheidsbeperkende 
maatregelen en isolatie een reëel gevaar voor de gezondheid gezien het feit dat 
bij een verergering van de aandoening de vereiste medische hulp niet of 
nauwelijks kan ingeroepen worden en/of wordt opgemerkt. 
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Mevr. M  
 
Mevr. M kan onmogelijk een mondkapje gebruiken gezien zij in het verleden 
het slachtoffer is geweest van een wurging.  Het is voor haar psychologisch 
totaal niet haalbaar om haar ademhalingsmogelijkheden te beperken.    De 
lange weg die ik zij heeft afgelegd om het verleden van 34 jaar te verwerken 
komt nu terug gezien zij opnieuw onderdrukt word. Alleen deze keer door de 
regering.  
 
 

De B.V. Fit 20  
 
Is de uitbater van Fit 20.  Een nieuw concept van personal training. Men zit 
alleen met een personal trainer, die de nodige afstand behoudt, in een ruimte 
met machines.  Op deze machines krijgt men een training van 20 minuten.  De 
ruimte wordt vervolgens helemaal verlucht en ontsmet.  Maar toch mag het 
niet gezien dit valt onder de fitness-centra.   Nochtans is niemand van de 
15.000 leden overleden aan Covid – 19.  Wellicht mede omdat wie lid is een 
behoorlijke fysieke conditie heeft.  Veel leden zijn ouder dan 60, maar in goede 
fysieke paraatheid precies door dat wat Belgium Fit doet. En uitgerekend dat 
wordt verboden.   Onbegrijpelijk.  
 
 
 

* 
 

Elk van de verzoekende partijen heeft belang bij de ingestelde vordering.  De 
genomen maatregelen hebben zeer veel en zeer divers leed gebracht.  

De nadelen die zij lijden zijn van zeer uiteenlopende, maar ook zeer ernstige 
aard.  Er is zware menselijke, sociale en morele schade, en ook financiële 
schade.  

Deze vordering heeft betrekking op de individuele rechten en vrijheden van de 
concludenten.  Gezien de beperkingen van de rechten en vrijheden van de 
klanten van de concludenten sub 1, 2, 4, 5, 10, 16, 20, 22, 24, 30, 31, 41, 42, 50, 52, 53, 
54 en 60 een directe weerslag hebben op het zakencijfer van de concludenten, en 
de concludenten zelfs verplicht zijn om deze beperkingen mee te realiseren, 
hebben zij er ook een belang bij dat de rechten van hun klanten niet worden 
beperkt.  

____________________________________________________________  
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OM DEZE REDENEN, 
Behage het aan de Voorzitter, zetelend in Kortgeding,  
 
Gelet op de hoogdringendheid en de dwingende noodzakelijkheid, 
Bij toepassing van art. 584 Ger.W.,  
In afwachting van het tussen te komen vonnis in de procedure ten gronde,  
 
Te zeggen voor recht dat prima facie, op dit ogenblik en op het ogenblik van 
de tussen te komen beschikking,  
 

- De bevolen maatregelen in het M.B. van 23.3.2020 die op heden 
nog gelden, en alle andere richtlijnen, omzendbrieven, of andere 
publicaties die daaruit voortvloeien, en er een toepassing van zijn 
op heden, de fundamentele rechten en vrijheden zoals voorzien in 
de artikelen 8, 9, 11, 1,1° Protocol, 2, 4° Protocol E.V.R.M., en de 
artikelen 28 e.v. 45 e.v. en 56 e.v. V.W.E.U., van de concludenten 
beperken,  

- Deze beperkingen van de rechten van de concludenten niet in 
overeenstemming zijn met de uitzonderingsbepalingen die zijn 
voorzien in deze artikelen noch met de vereisten voorzien in art. 18 
E.V.R.M.,  

- Aldus de door de Belgische Staat genomen maatregelen ter 
bestrijding van het Covid – 19 virus, de fundamentele rechten en 
vrijheden van de concludenten schenden, zoals zij gelden op heden, 
en wat betreft de concludenten sub 1, 2, 4, 5, 10, 16, 20, 22, 24, 30, 
31, 41, 42, 50, 52, 53, 54 en 60 ook hun commerciële belangen 
worden geschonden  in gevolge de beperkingen van de rechten en 
vrijheden van klanten,  

- Hic et nunc er niet aangetoond is dat de genomen maatregelen een 
daadwerkelijk objectief vaststaand wettig doel nastreven,  

- Hic et nunc er niet is aangetoond dat er geen andere maatregelen 
mogelijk zijn die de rechten van de concludenten in mindere mate 
of zelfs niet aantasten,  

- De concludenten het niet kan verboden of verhinderd worden hun 
vrije mening hierover te uiten,  

 
En aldus de Belgische Staat verbod op te leggen om, in afwachting van het 
tussen te komen vonnis ten gronde, en bij wege van dringende en voorlopige 
maatregel, bij toepassing van art. 584 Ger.W., binnen de 5 dagen na de 
betekening van de tussen te komen Beschikking, en onder verbeurte van een 
dwangsom van 10.000,00 euro per verzoeker en per maatregel, nog verder 
maatregelen te nemen of te handhaven ter bestrijding van het Covid – 19 virus, 
die inhouden dat het de concludenten of hun klanten wat betreft de 
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concludenten sub 1, 2, 4, 5, 10, 16, 20, 22, 24, 30, 31, 41, 42, 50, 52, 53, 54 en 
60 in hun handelszaken en inrichtingen, en op weg daarheen,  
 
 

- Verboden wordt om te gaan winkelen in bepaalde winkels en 
dienstverlenende zaken en meer bepaald in de handelszaken van de 
concludenten, en aanwezig te zijn op culturele, feestelijke, 
recreatieve, toeristische en sportieve evenementen,  

- Verplicht worden slechts alleen een handelszaak te betreden, of 
maximaal in de aanwezigheid van één minderjarige die onder 
hetzelfde dak woont. 

- Verboden wordt om met andere personen dan de personen met 
wie zij onder één dak samenwonen bezienswaardigheden en musea 
of andere inrichtingen te bezoeken,  

- Verplicht wordt afstand te moeten houden van mensen van 
minstens 1,5 meter,  

- Slechts toegelaten is om gedurende 30 minuten of een beperkte tijd 
in een handelszaak aanwezig te mogen zijn,  

- Verboden is voor bepaalde dienstverleners om gedurende een niet 
beperkte periode bij de klanten thuis aanwezig te zijn, 

- Verplicht is de preventiemaatregel van handelaars, ondernemingen 
en andere instellingen te volgen die door hen worden opgelegd, 

- Verboden is om het toilet te gebruiken, te eten of te drinken in een 
handelszaak of een onderneming,  

- Verboden is om een wachtruimte te gebruiken,  
- Verboden is gebruik  te maken van bepaalde diensten zonder 

afspraak,   
- Verplicht is dat voetgangers in één richting lopen, 
- Verboden is om met meerdere personen naar zijn eigen vrije keuze 

samen te komen,  
- Verboden is om private - en publieke activiteiten te houden van 

culturele, maatschappelijke, feestelijke, folkloristische, sportieve, 
toeristische, religieuze en recreatieve aard, of daaraan deel te 
nemen, of de deelname daaraan aan voorwaarden is onderworpen,  

- Verplicht is het terrasmeubilair in de horecasector naar binnen te 
brengen,   

- De toegang tot speeltuinen verboden is voor meer dan 20 kinderen 
en voor kinderen en volwassenen ouder dan 12 jaar,  

- Het verplicht is om in het openbaar vervoer een mondmasker te 
dragen,  

- De activiteiten van de concludenten en hun klanten in de publieke 
ruimte deels verbieden en beperken omwille van Covid – 19, 

- Niet essentiële reizen vanuit België naar het buitenland en vanuit 
het buitenland naar België te ondernemen,  
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- Beperkingen worden opgelegd omwille van Covid – 19 om zich 
buitenshuis te begeven en beperkingen worden opgelegd om dat te 
doen samen met andere mensen,  

- Verplicht is een afstand van 1,5 meter te behouden tussen de 
mensen,  

- Het uiten van hun vrije mening over de maatregelen ter bestrijding 
van Covid – 19 wordt beperkt.  

 

Minstens te zeggen voor recht dat de concludenten en hun klanten er in 
afwachting van het tussen te komen vonnis ten gronde niet toe gehouden zijn 
de vrijheidsbeperkende maatregelen ter bestrijding van het Covid-19 virus 
zoals hiervoor omschreven, na te leven, 

De Belgische Staat te verwijzen in alle kosten van het geding, daarin begrepen 
de kosten van de dagvaarding op de deze akte begroot, de bijdragen, het 
rolrecht, en de rechtsplegingsvergoeding begroot op 1.440,00 euro, 

Brussel, 1.6.2020.  

Voor de concludenten, 
Met eerbied,  
 
Michael Verstraeten 
Advocaat 
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