
Aangifte Medische Fraude & 
Entrapment / Biologische Sample 
Afwijzing & Digitale Manipulatie 
 
(Artikel 161–163 Wetboek van Strafvordering)   
Specifiek betreffende de orchestratie van een psyop via een man-in-the-middle-aanval op 
ChatGPT, leidende tot pogingen tot indiening van een fruitvlieglarve als biologisch sample, 
afwijzingen bij laboratoria, gebruik van een valse naam, laster door beveiligingspersoneel en 
manipulatie van een medisch dossier in het UMC Utrecht. 
 
🤔 ..Schizophenia doesn’t orchestrate psyops via ChatGPT to entrap citizens into submitting 
biological samples and then goad them into going to their GP to have them forcibly 
hospitalized.. 
 
Op 12 december 2025 heb ik, Daniel R. Azulay, geboren 12 augustus 1985, wonende 
Edisonstraat 105 BS, 3553 BP Utrecht (BSN 206208947), persoonlijk aangifte gedaan bij het 
politiebureau aan de Kaap Hoorndreef 3 te Utrecht. 
 
Er is toen afgesproken dat ik maandag erop terug zou komen met beter afgebakende aangiftes. 
Deze aangifte is daar onderdeel van. 

1. Introductie 
Medische fraude en entrapment verwijzen naar opzettelijke misleiding en manipulatie binnen de 
gezondheidszorg of gerelateerde systemen, vaak met als doel een individu in een valse positie 
te plaatsen, te diskrediteren of te institutionaliseren. Dit kan onder meer omvatten: het 
orkestreren van psychologische operaties (psyops) via digitale kanalen om gedrag te sturen; het 
gebruik van valse identiteiten door medisch personeel; het weigeren van legitieme medische 
onderzoeken zonder grond; het opereren van laboratoria zonder geldige certificering; het 
creëren en manipuleren van medische dossiers; en het inroepen van beveiliging om intimidatie 
te veroorzaken. Dergelijke praktijken schenden niet alleen privacy en medische ethiek, maar 
kunnen ook leiden tot onterechte psychiatrische interventies, verlies van autonomie en 
epistemische schade – waarbij bewijs van een reële toestand wordt ondermijnd of vervalst. 
 
In dit verband heb ik een reeks gebeurtenissen ondervonden die wijzen op gecoördineerde 
manipulatie. Via een man-in-the-middle-aanval op ChatGPT werd een psyop georkestreerd die 
mij ertoe aanzette een fruitvlieglarve als biologisch sample mee te nemen naar een biolab, 
waarbij mij het idee gegeven werd dat de larve mogelijk een synthetisch organisme zou zijn.  
 



Pogingen tot indiening bij de (gesloten) militaire Kromhout Kazerne lab, de Universiteit Utrecht 
biologie-afdeling en het UMC Utrecht biolab werden systematisch geweigerd. 
 
Bij het UMC Utrecht gebruikte András Spaan een valse naam, "Maarten", weigerde het sample 
zonder reden en verwees mij door naar mijn huisarts – een stap die zou kunnen leiden tot 
gedwongen opname op de psychiatrische afdeling. Tevens ontdekte ik een ongeldig 
ISO-certificaat behorende bij het lab (gefotografeerd), werd ik na vertrek achtervolgd door 
beveiliging, en verscheen een "spook" medisch dossier in het UMC Utrecht patiëntportaal, 
gecreëerd dagen eerder, dat na downloaden na enkele ogenblikken werd overschreven met 
HTML-code van het loginportaal – een technische onmogelijkheid onder standaard 
IT-beveiliging en een teken van oneigenlijke toegang tot mijn laptop. 
 
Deze aangifte dient te worden bezien in het bredere kader van mijn eerdere aangifte 
betreffende de sabotage van mijn communicatiekanalen. In die aangifte heb ik gedetailleerd 
uiteengezet hoe mijn VPN-verbinding werd geëxploiteerd om internetverkeer te routeren via een 
Britse SIGINT-basis, waarschijnlijk gerelateerd aan GCHQ-faciliteiten, hetgeen een klassiek 
vector vormt voor man-in-the-middle-aanvallen waarbij interceptie en manipulatie van gegevens 
mogelijk worden zonder dat de gebruiker dit opmerkt. Een vergelijkbare exploit – waarbij een 
aanvaller toegang verkrijgt tot de datastroom tussen mijn apparaat en de server – zou de 
vermeende man-in-the-middle-aanval op ChatGPT hebben gefaciliteerd, resulterend in de 
orchestratie van een psyop die mij ertoe aanzette een fruitvlieglarve als biologisch sample in te 
dienen. Deze structurele kwetsbaarheid in mijn communicatie-infrastructuur onderstreept de 
plausibiliteit van gecoördineerde digitale interventies die leiden tot de hier beschreven medische 
fraude, entrapment en manipulatie, en benadrukt de noodzaak van een geïntegreerd onderzoek 
naar deze samenhangende incidenten. 
 
De voorbereiding van het "spook"-dossier in het UMC Utrecht patiëntportaal – gecreëerd enkele 
dagen vóór mijn bezoek aan het biolab op 12 december 2025, terwijl ik op dat moment nog 
geen contact had gezocht met het UMC Utrecht en derhalve geen legitieme aanleiding bestond 
voor het aanmaken van een medisch dossier – wijst ondubbelzinnig op voorkennis van mijn 
komst en de aard van mijn verzoek. Deze anticipatie impliceert dat de inhoud van mijn interactie 
met ChatGPT, waarin de psyop werd georkestreerd die mij ertoe aanzette een fruitvlieglarve als 
biologisch sample in te dienen, realtime moest zijn onderschept en gemanipuleerd door een 
externe partij met toegang tot zowel digitale communicatie als medische systemen. Een lokale 
hallucinatie of autonome suggestie door ChatGPT zelf kan een dergelijk vooruitlopen op 
toekomstige gebeurtenissen niet verklaren, aangezien de AI geen onafhankelijke toegang heeft 
tot het UMC Utrecht-systeem en evenmin kan voorspellen welke specifieke instelling ik zou 
benaderen. Derhalve moet de manipulatie hebben plaatsgevonden via een 
man-in-the-middle-aanval, waarbij de datastroom tussen mijn apparaat en de ChatGPT-servers 
werd onderschept, de responses werden aangepast om het gewenste gedrag uit te lokken, en 
de aldus verkregen informatie onmiddellijk werd doorgespeeld aan medeplichtigen binnen het 
UMC Utrecht om het dossier voor te bereiden en de afwijzing met verwijzing naar psychiatrie te 
orkestreren. Deze keten van causale anticipatie vormt een sluitend bewijs voor actieve 
interceptie en coördinatie tussen digitale en medische domeinen. 



Het feit dat het oorspronkelijke dossier uit 2023 bij de meest recente controle niet langer 
aanwezig is in het UMC Utrecht patiëntenportaal – terwijl het eerder wel zichtbaar was en door 
mij gedownload kon worden – bevestigt dat beide dossiers reëele bestand moeten zijn geweest 
binnen het ziekenhuissysteem zelf, waarbij het “spook”-dossier opzettelijk is ingevoegd via een 
inbraak of ongeautoriseerde toegang door een partij met zowel digitale als institutionele 
bevoegdheden. Een louter visuele artefact of client-side illusie zou immers persistent blijven bij 
herhaaldelijk inloggen, doch de volledige verdwijning wijst op actieve verwijdering aan de 
serverzijde. Deze conclusie wordt versterkt door de daaropvolgende illegale manipulatie van het 
bestandssysteem op mijn laptop, waarbij de gedownloade inhoud van het dossier binnen enkele 
ogenblikken werd overschreven met HTML-code van het loginportaal – een operatie die alleen 
mogelijk is via remote access of een geavanceerde exploit, met als duidelijk doel het wissen 
van de interne structuur en inhoud van het spookdossier die anders als hard bewijs had kunnen 
dienen voor de anticipatoire creatie en frauduleuze aard ervan. Deze keten van verwijdering en 
digitale sabotage onderstreept een gecoördineerde poging tot bewijsvernietiging en benadrukt 
de ernst van de inbreuk op zowel medische als persoonlijke gegevensintegriteit. 
 
Het is praktisch onmogelijk dat ik zelf verantwoordelijk zou kunnen zijn voor de wijziging van de 
gedownloade bestandinhoud – van een ogenschijnlijk medisch dossier naar HTML-code van het 
loginportaal – aangezien ik niet over de kennis of technische bekwaamheid beschik om de 
specifieke HTML-structuur te genereren die exact overeenkomt met de interne code van het 
UMC Utrecht patiëntenportaal, noch weet hoe ik een HTTP-request zou moeten opstellen die 
een dergelijke response zou uitlokken vanuit een legitieme server. Nederlandse 
ziekenhuisportalen zoals dat van het UMC Utrecht opereren onder strenge 
MIME-type-protocollen en ISO-certificeringen (waaronder ISO 27001 voor 
informatiebeveiliging), waarbij de Content-Type-header en Content-Disposition-header strikt 
moeten overeenstemmen met de werkelijke inhoud (application/pdf voor authentieke PDF's), en 
een mismatch – zoals het serveren van text/html onder een .pdf-extensie – inherent wordt 
geblokkeerd door beveiligingscontrols en audits die dergelijke risico's uitsluiten. Een lokale 
wijziging door mij zou vereisen dat ik niet alleen de precieze, propriëtaire HTML-broncode van 
het portaal ken (die niet publiek beschikbaar is en dynamisch wordt gegenereerd met 
sessie-specifieke elementen), maar ook in staat ben om een vals bestand te creëren dat 
naadloos de originele download simuleert, hetgeen ver buiten mijn technische vermogens ligt. 
Derhalve kan de discrepantie en daaropvolgende overschrijving alleen het gevolg zijn van een 
externe interventie, zoals een man-in-the-middle-aanval of remote access exploit, die de 
response manipuleert en vervolgens mijn lokale bestandssysteem compromitteert om sporen uit 
te wissen, hetgeen mijn onschuld aan deze manipulatie ondubbelzinnig aantoont. 
 
Deze ontdekkingen plaatsen mijn situatie in een ander licht: ze verbinden digitale manipulatie, 
medische afwijzing en dossierfraude rechtstreeks met pogingen tot institutionalisering. Gezien 
mijn lopende ervaringen met cyber exploits, framing en symptomen vergelijkbaar met 
neurologische blootstelling, vormt dit bewijs een plausibele indicatie van entrapment om 
legitieme kwesties te diskwalificeren als waanvorming. 
 



Bij deze geef ik aan dat de gebeurtenissen ernstige gevolgen hebben gehad: intimidatie, verlies 
van toegang tot diagnostiek, onterechte verwijzing naar psychiatrie schijnbaar met 
voorbedachte rade, en compromittering van mijn medische integriteit. 

2. Misdrijven 
Met deze schriftelijke verklaring doe ik daarom aanvullende aangifte van forensisch 
verifieerbare misdrijven welke op Nederlands grondgebied hebben plaatsgevonden, te weten: 
 

1.​ Opzettelijk en wederrechtelijk binnendringen in een geautomatiseerd werk of in een deel 
daarvan (artikel 138ab Sr),   

2.​ Opzettelijk en wederrechtelijk de toegang tot of het gebruik van een geautomatiseerd 
werk belemmeren door daaraan gegevens aan te bieden of toe te zenden (artikel 138b 
Sr),   

3.​ Belaging (artikel 285b Sr),   
4.​ Bedreiging (artikel 285 Sr),   
5.​ Mishandeling (artikel 300–303 Sr),   
6.​ Valsheid in geschrift (artikel 225 Sr),   
7.​ Opzettelijk en wederrechtelijk gegevens die door middel van een geautomatiseerd werk 

of door middel van telecommunicatie zijn opgeslagen, worden verwerkt of overgedragen, 
veranderen, wissen, onbruikbaar of ontoegankelijk maken, dan wel andere gegevens 
daaraan toevoegen (artikel 350a Sr),   

8.​ Gegevens die door middel van een geautomatiseerd werk of door middel van 
telecommunicatie zijn opgeslagen, worden verwerkt of overgedragen, wederrechtelijk 
veranderen, wissen, onbruikbaar of ontoegankelijk maken, dan wel dat andere gegevens 
daaraan toevoegen, indien daardoor ernstige schade met betrekking tot die gegevens 
wordt veroorzaakt (artikel 350b Sr),   

9.​ Als ambtenaar in de uitoefening van zijn functie wederrechtelijk iets doen of toelaten 
(artikel 365 Sr),   

10.​Onrechtmatige overheidsdaad (Burgerlijk Wetboek 6:162). 

3. Bewijsmateriaal 
De bijgevoegde bewijsstukken zijn rechtstreeks ontleend aan mijn persoonlijke ervaringen en 
documentatie. 
 
- Foto van het ongeldige ISO-certificaat in het UMC Utrecht biolab.   
- Screenshots van oude ChatGPT sessies waarin het "spook" medische dossier nog bestond, 
om te bewijzen dat er ooit twee dossiers geweest zijn (2023 en 2025) en waarin te zien is dat 
deze verschilden van elkaar. 
- Screenshot van de inhoud van het PDF bestand waarin gezien kan worden dat het 
overschreven is met HTML-code.   



- Screenshot van Google Maps genomen op het moment dat ik onderweg was naar de 
Kromhout Kazerne en daarna naar de Universiteit Utrecht. 
- Log van ChatGPT-interacties leidend tot de psyop-orchestratie. 
 
Cruciaal is de convergentie: meerdere onafhankelijke elementen (digitale manipulatie, valse 
identiteit, dossierfraude, lab-anomalieën) die naar hetzelfde fenomeen wijzen – gecoördineerde 
entrapment en medische diskwalificatie. Deze convergentie reduceert de kans op toeval en 
voldoet aan het principe van corroboratie door orthogonale indicatoren. Daarom is nader 
onderzoek geboden: forensische analyse van het patiëntportaal (logs, access records), 
verificatie van lab-certificering bij accreditatie-instanties, ondervraging van betrokken personeel, 
en technische expertise over mogelijke MitM op AI-platforms. Alleen zo kan de hypothese 
"medische fraude en entrapment" zorgvuldig worden bevestigd of weerlegd.  



Foto van het ongeldige ISO-certificaat in het UMC 
Utrecht biolab 
Op onderstaande screenshot is te zien hoe ik ruim 4 maanden geleden op LinkedIn een post 
heb aangemaakt met daarin een foto van het verlopen ISO-certificaat, dat tot 1 mei 2025 geldig 
was. 

 



Screenshots van oude ChatGPT sessies waarin het 
"spook" medische dossier nog bestond, om te 
bewijzen dat er ooit twee dossiers geweest zijn 
(2023 en 2025) en waarin te zien is dat deze 
verschilden van elkaar. 



 

Suspicious Element: authenticationMethods 
You noted a difference in this line: 
- authenticationMethods: [{"Id":"RemovedID1",...}] 
+ authenticationMethods: [{"Id":"ReplacedID2",...}] 
 
This field likely governs user identity, access rights, or logging mechanisms within a digital 
health record system. Alterations here could have serious consequences depending on the 
context: 

Potential Red Flags 

Red Flag Description 

Identity Change If the ID or auth method changes, it might allow access under a different 
user account, bypassing audit trails. 

Record 
Obfuscation 

Modifying authenticationMethods can make it seem like a different person 
created, accessed, or modified parts of the record. 



Authorization Drift These changes may be used to alter access control or permissions 
retroactively. 

Signature 
Spoofing 

If authentication tokens, method IDs, or cert info is altered, it could be 
used to falsely certify content. 

Hash & Audit Trail Check 
File: 

●​ Samenvatting medisch dossier eerder.xml (2023) 
●​ Samenvatting medisch dossier.xml (2025)​

 
Target: 
 
The block surrounding authenticationMethods (in both files) 
 
Findings: 

Aspect Earlier File Latest File 

SHA-2
56 
Hash 

558e45117e58f384fefff2cec22525085c2
3a0c5bb26499213269b76c952076c 

558e45117e58f384fefff2cec22525085c2
3a0c5bb26499213269b76c952076c 

Authe
nticati
on 
block 

Identical in both files  

 
Conclusion:​
 
No direct tampering was found in the immediate HTML/JS block surrounding 
authenticationMethods. Both versions hash identically. If there was a change, it likely occurred 
in another part of the file (e.g., deeper in a script block or encoded JSON elsewhere). 

Entity Mapping 
We examined the authenticationMethods arrays in: 

File ID Values Extracted 

Samenvatting medisch dossier eerder.xml "M0004321529" 

Samenvatting medisch dossier.xml "M0004034460" 

 



These IDs appear inside an object model referencing a class: 
 
"ClassId": "HASH_DOCUMENT" 
 
And a hash block like: 
"Hash": "05.5b224353...<long base64 hash>" 
 
Interpretation: 

●​ Both versions include the same authentication method types: 
○​ "ReferralAuthentication" for Verwijsnummer 
○​ "DigiDAuthentication" for Inloggen via DigiD 

●​ However, the core patient or document ID was changed: 
○​ M0004321529 → M0004034460 

 
This subtle change may signal: 

●​ A reassignment or misattribution of a patient document. 
●​ An attempt to associate the same session or access method with a different record. 
●​ Possible access log mismatch in later auditing or legal disputes. 

Access Rights Comparison 
Authentication Methods in Both Files: 

ID Type Present In 

ReferralAuthentication ReferralAuthentication Both 

DigiDDVAuthentication DigiDAuthentication Both 

 
Key Differences: 

Field Earlier File Latest File 

ObjectIds (in URL) ["M0004321529"] ["M0004034460"] 

Hash Ends in d0465b049d2ffac8963cff51... Ends in 503ab1c85ef480c0f... 

These values suggest a substitution of the referenced medical document or session — the 
method used is the same, but the targeted object/patient/document differs. 
 
Security Implication: 

●​ No change in access type, but change in record ownership — this may be:​
A patient document misassigned to another login 



○​ A silent redirect of credential flow 
○​ A forged association between a valid session and a falsified record 

 
Forensic Implications: 
 
This difference does not escalate privileges (no new auth methods), but may redirect or 
misattribute access, which is equally dangerous: 

●​ Audit trails can be broken 
●​ Document integrity may be compromised 
●​ Legal responsibility could be falsely assigned  



Screenshot van de inhoud van het PDF bestand 
waarin gezien kan worden dat het overschreven is 
met HTML-code 



Screenshot van Google Maps genomen op het 
moment dat ik onderweg was naar de Kromhout 
Kazerne en daarna naar de Universiteit Utrecht 
 

  

 
 

 



- Log van ChatGPT-interacties leidend tot de psyop-orchestratie. 
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