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Buitenland

door Johan van Haersolte 
De coronacrisis die begin 2020 ontstond is 
de meest serieuze gezondheidscrisis waar de 
EU en haar voorgangers ooit mee zijn gecon-
fronteerd. Weliswaar heerste vanaf 2009 eni-
ge jaren wereldwijd iets dat achtereenvolgens 
werd aangeduid als varkensgriep, Mexicaan-
se griep en Influenza A/H1N1, maar dat is 
vanwege het kleinere aantal slachtoffers niet 
te vergelijken met het huidige COVID-19.

De eerste coronapatiënten werden in Wuhan 
(China) geregistreerd in december 2019. 
Frankrijk was het eerste land in de EU waar 
de besmetting werd geconstateerd, in januari 
2020. Aan het eind van diezelfde maand ver-

klaarde de Wereldgezondheidsorganisatie 
(WHO) dat COVID-19 een ‘Public Health 
Emergency of International Concern’ was. In 
Nederland werd daarop de eerste besmetting 
eind februari 2020 vastgesteld. Bij het grote 
publiek in Nederland, daalde het besef van 
de omvang van het probleem pas in maart-
april 2020 goed in. Het werd toen duidelijk 
dat het virus erg besmettelijk was, dat het 
meer dan een ‘gewoon griepje’ was, want ook 
dodelijk voor ogenschijnlijk gezonde men-
sen, en dat het een steeds verdere belasting 
van de gezondheidszorg veroorzaakte, in het 
bijzonder van de IC-afdelingen in ziekenhui-
zen. Corona was ook grensoverschrijdend 

De gevolgen van COVID-19 voor grens-
overschrijdende economische vrijheden
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van aard en vanaf maart 2020 vond de term 
‘pandemie’ ingang, met andere woorden een 
wereldwijde epidemie. 

De maatregelen die de overheid nam, kun-
nen in drie groepen worden onderscheiden: 
ten eerste, de maatregelen erop gericht de 
verspreiding van het virus zo veel mogelijk 
in te dammen. Ten tweede, de meer tijdro-
vende stappen om een vaccin te ontwikke-
len. En ten derde, de maatregelen om de fi-
nancieel-economische gevolgen van de crisis 
bij bedrijven en burgers te mitigeren. De fo-
cus van deze bijdrage ligt bij het eerste type 
maatregelen.  

Wat heeft Nederland gedaan?  
In de Nederlandse polder kwam de regie 
voor de maatregelen van het eerste type in 
handen van verschillende functionarissen 
en gremia: de minister voor Medische Zorg 
(achtereenvolgens Bruno Bruins, Martin 
van Rijn, Tamara van Ark en Hugo de Jon-
ge), vanwege de crisisbeheersing de minister 
van Justitie (Ferdinand Grapperhaus) en de 
25 veiligheidsregio’s.1 Maar ook de minis-
ter-president (Mark Rutte) en Jaap van Dissel 
die leiding geeft aan het Outbreak Manage-
ment Team (OMT) gingen een belangrijke 
rol spelen. 

Het juridische kader van de meeste maatre-
gelen gericht op het indammen van de me-
dische gevolgen van COVID-19, was in het 
begin de Wet publieke gezondheid van 2008. 
Aan deze wet werd per 1 december 2020 een 
nieuw hoofdstuk toegevoegd door de Tijde-
lijke wet maatregelen COVID-19. Dit maak-

te een einde aan de juridische noodzaak tot 
dan toe om noodverordeningen vast te laten 
stellen door de 25 veiligheidsregio’s. Bij de 
totstandkoming en latere verlengingen van 
deze nog steeds geldende tijdelijke wet is het 
Nederlands parlement betrokken. De geno-
men maatregelen waren divers en verschil-
den in intensiteit, van adviezen tot verbo-
den, van anderhalf meter afstand houden tot 
onder andere sluiting van scholen en kinder-
opvangen, het verbieden van evenementen 
en het instellen van een avondklok.

De Nederlandse maatregelen bedoeld om 
de financieel-economische gevolgen van de 
coronacrisis te mitigeren (type drie) zoals de 
tijdelijke Noodmaatregel overbrugging voor 
behoud van werkgelegenheid (NOW) en de 
Tijdelijke overbruggingsregeling zelfstandige 
ondernemers (Tozo) komen hier, zoals ge-
zegd, verder niet aan bod.

Wat heeft de EU gedaan?
Bij de bestrijding door de EU lag de regie bij 
de Europese Commissie (hierna: de Com-
missie) die optrad met instemming van de 
Raad van Ministers (hierna: de Raad) en het 
Europees Parlement (hierna: het EP). De 
Commissie handelde altijd complementair 
aan en ondersteunend ten opzichte van de 
lidstaten. De eerste maatregel in eind janu-
ari 2020 betrof het, op verzoek van Frank-
rijk, activeren van het EU-mechanisme voor 
civiele bescherming waardoor drie maanden 
later meer dan een half miljoen EU burgers 
van buiten Europa waren gerepatrieerd. 
Daarop volgden in hoog tempo talloze an-
dere maatregelen die betrekking hadden op 
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onder andere vracht- en personenverkeer, 
fondsen voor onderzoek, diagnostiek en be-
handeling van de ziekte, de beschikbaarheid 
van persoonlijke beschermingsmiddelen 
zoals mondmaskers, de inkoop van vaccins, 
steun aan onder meer de boeren en de toeris-
tische sector, de verruiming van de mogelijk-
heden voor het verstrekken van staatssteun 
door de lidstaten en nog veel meer. 

Niet alle maatregelen kon de Commissie 
zelfstandig nemen. In dat geval moest zij 
gebruikmaken van haar recht van initiatief 
om bij de Raad en het EP voorstellen in te 
dienen voor maatregelen. Voorbeelden be-
treffen onder andere medische hulpmidde-
len, leningen aan lidstaten, termijnen voor 
algemene vergaderingen van vennootschap-
pen, coördinatie beperkingen van het vrije 
verkeer, snelle antigeentests en de algemene 
ontsnappingsclausule van het Stabiliteits- en 
Groeipact.

De vier vrijheden
De respons van de overheid op de coronacri-
sis liet weinig maatschappelijke en economi-
sche vraagstukken onaangeroerd en dat is op 
moment van schrijven helaas nog steeds het 
geval. De getroffen maatregelen hebben ook 
gevolgen gehad voor economische vrijheden 
die wij in Europa de afgelopen decennia als 
vanzelfsprekend zijn gaan beschouwen. Ik 
doel hier op de vier vrijheden die de basis 
vormen voor de economische integratie van 
de EU, die van goederen, personen, diensten 
en kapitaal; de zogeheten interne markt. De 
EU heeft sinds de jaren 60 gezorgd voor een 
vergaande liberalisatie van alle economische 

sectoren. Eerst door grensoverschrijdende 
aspecten aan te pakken (namelijk nationale 
belemmeringen wegnemen, zogeheten ne-
gatieve integratie), na een tijd gevolgd door 
gezamenlijke, EU-brede, regels vast te stellen 
(harmonisatie van nationale regelgeving, zo-
geheten positieve integratie). 

Laten we vooropstellen dat het Verdrag be-
treffende de werking van de Europese Unie 
(hierna: het VWEU) duidelijk maakt dat op 
het terrein van de volksgezondheid de lidsta-
ten bevoegd zijn en niet de EU. De Europese 
Unie heeft slechts bevoegdheden in aanvul-
ling op de nationale competenties. Maar deze 
Europese bevoegdheden omvatten wel, en 
dat is hier relevant, “de bestrijding van gro-
te bedreigingen van de gezondheid, door het 
bevorderen van onderzoek naar de oorzaken, 
de overdracht en de preventie daarvan, (…) 
en de controle van, de alarmering bij en de 
bestrijding van ernstige grensoverschrijden-
de bedreigingen van de gezondheid” (artikel 
168 VWEU). Gezien de besmettelijkheid van 
corona is het kernwoord hier ‘grensover-
schrijdend’. Artikel 168 is in het VWEU op-
genomen op 1 december 2009 bij de inwer-
kingtreding van het Verdrag van Lissabon.

Daarnaast biedt het EU-recht ook ruimte 
aan de lidstaten om zelfstandig maatregelen 
te nemen die contrair kunnen zijn aan de in-
terne markt. Verschillende bepalingen van 
het VWEU staan volksgezondheid expliciet 
toe als reden voor een afwijking van de regels 
van het vrij verkeer van personen. Het gaat 
daarbij om verkeer van werknemers, perso-
nenverkeer ten behoeve van vestiging, en het 



LIBERALE REFLECTIES  | december 2021 62

verlenen van diensten.2 Daar komt bij dat 
het Hof van Justitie (hierna: het Hof) heeft 
geoordeeld dat het beschermen van de volks-
gezondheid en het leven van personen op de 
eerste plaats staat van toegestane beperkin-
gen van het vrije verkeer.3 De geoorloofdheid 
van deze beperkingen wordt versterkt door 
het voorzorgsbeginsel dat de laatste jaren een 
steeds grotere rol is gaan spelen. Lidstaten 
hoeven niet te wachten tot alle gevolgen in 
kaart zijn gebracht voordat ze mogen ingrij-
pen.4 Maar de discretionaire ruimte is niet 
ongelimiteerd, maatregelen moeten behalve 
vanzelfsprekend non-discriminerend, ook 
altijd proportioneel zijn: geschikt én nood-
zakelijk. De Burgerschapsrichtlijn, Richtlijn 
2004/38/EG, bevat zelfs een specifieke bepa-
ling die lidstaten toestaat om bij epidemieën 
beperkende maatregelen vast te stellen.

De mate van ingrijpen van de 
maatregelen 
Je kunt dus zeggen dat het de lidstaten zelf 
zijn die ingrijpen en beperkingen stellen en 
dat de EU die maatregelen slechts (meestal 
impliciet) fiatteert. Daarnaast biedt de EU de 
helpende hand door bijvoorbeeld op te tre-
den als inkoopcombinatie en verdeelschijf 
(vaccins, mondkapjes) of andere vormen van 
samenwerking en afstemming. De op EU-ni-
veau vastgestelde regelgeving is ook veelal 
slechts ‘soft law’ (mededelingen, aanbeve-
lingen, richtsnoeren, etc.) of aanpassing van 
reeds bestaande bindende regelgeving. Deze 
regelgeving is bedoeld om ervoor te zorgen 
dat de interne markt blijft functioneren. 
Omdat de interne markt cruciaal is voor de 
economie van alle lidstaten is immers ieder-

een veel aan gelegen de beperkingen zo klein 
mogelijk te houden. Niet alleen tijdens de 
crisis maar ook erna, om economisch gezien 
weer uit de crisis te kunnen komen. 

De nationale maatregelen die het diepst in-
grijpen zijn degene die de persoonlijke sfeer 
raken (reisbeperkingen, toegangsbeperkin-
gen, testverplichtingen, avondklok, etc.). 
De maatregelen raken ook die economische 
sectoren gericht op activiteiten waarbij in-
dividuele persoonlijke sferen samen wor-
den gebracht (horeca, evenementen, cul-
tuur, maar ook detailhandel). De gevolgen 
voor het geestelijk welzijn van de bevolking 
zijn moeilijker te meten, maar moeten niet 
onderschat worden. Al met al is niettemin 
de stelling te verdedigen dat de vier vrijhe-
den van de EU waarop de interne markt is 
gestoeld, weinig te lijden hebben onder de 
coronamaatregelen. Dat is te danken aan de 
flexibiliteit van het systeem dat veel ventielen 
en aflaatkleppen kent. En dat terwijl in meer 
dan de helft van de EU-lidstaten de noodtoe-
stand werd uitgeroepen. Toch moet ervoor 
worden gewaakt dat een crisis als deze niet 
door lidstaten wordt misbruikt om protecti-
onistische maatregelen te nemen.

De tijdelijkheid van de maatregelen
Maar hoe tijdelijk zijn de getroffen maatrege-
len? Duidelijk is dat eigenlijk niet. Wanneer 
EU-maatregelen in soft law zijn vervat hangt 
de feitelijke toepassing en dus ook de beëin-
diging, sowieso af van de lidstaten. Dat geldt 
in de praktijk ook voor veel en, meer binden-
de maatregelen. De Commissie treft echter 
haar maatregelen niet in een politiek vacu-
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üm, maar onder toezicht van de Raad en het 
EP. Het tijdelijke karakter van de maatrege-
len is daarmee, voor zover bekend, juridisch 
niet sluitend geregeld. Begrijpelijk gezien de 
omstandigheden en hopelijk ook niet nodig.

In Nederland bestond het regelgevend kader 
tot 1 december 2020 uit de noodverordenin-
gen die door de 25 veiligheidsregio’s telkens 
weer moesten worden vastgesteld. Per ge-
noemde datum trad de Tijdelijke wet maat-
regelen COVID-19 in werking die het nieu-
we wettelijke kader werd. Deze tijdelijke wet 
is inmiddels vier keer verlengd, telkens met 
drie maanden, laatstelijk tot 1 maart 2022. Er 
moet echter blijvend voor worden gewaakt 
dat de getroffen maatregelen werkelijk tijde-
lijk zijn en dat het ingrijpende en tijdelijke 
niet permanent wordt. 
 
 
Johan van Haersolte is jurist en werkt als 
zelfstandig adviseur inzake publiek recht, 
bestuursrecht en Europees recht.

Literatuurlijst
•   Van Iperen, R., ‘Permanente noodtoe-
stand’, Vrij Nederland, 19 oktober 2021, 
URL: https://www.vn.nl/kritiek-coro-
na-noodwet/. 

•  Temmink, H.A.G., ‘De covid-19-maatre-
gelen van de EU: buigen of barsten?’, Neder-
lands tijdschrift voor Europees recht, 2021, 
nr. 3/4, pp. 72-89.

•   De Vries, S.A., ‘Covid-19 en de veer-
kracht van de EU interne-marktvrijheden’, 

Sociaal Economische Wetgeving (SEW), 
2021, nr. 4, pp. 127-142.

_______________________________________ 
1.   	 De minister voor Medische Zorg (een 
minister zonder portefeuille) is sinds 2017 on-
dergebracht bij het ministerie voor Volksgezond-
heid, Welzijn en Sport.

2.   	 Zie artikelen 21, 45, 52 en 62 van het 
VWEU.

3.   	 Zie het arrest De Peijper (HvJ EG, 20 
mei 1976). 

4.   	 Vergelijk artikel 191 van het VWEU.




