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Basel, den 16.3.2024
Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat am 29. November 2023 das Eidgendssische Departement des
Innern EDI beauftragt, zur Teilrevision des Epiedemiengesetzes vom 28. September
2012 (EpG, SR 818.101) ein Vernehmlassungsverfahren durchzufihren. Gerne
nutze ich die Gelegenheit, zur geplanten Revision Stellung zu nehmen und danke
Ihnen fur Ihre geschatzte Aufmerksamkeit.

Mir scheint, dass mit der Teilrevision des Epidemiengesetzes die beriihmte
«Buichse der Pandora» geoffnet werden kdnnte, v.a. dann, wenn die
Teilrevision dazu dienen sollte, geltende Schweizer Gesetze und Vorschriften in
Ubereinstimmung mit den geplanten Anderungen des WHO-«Rechtes» zu
bringen, insbesondere mit den «International Health Regulations» (IHR).

Als seit Uber 40 Jahren im Gesundheitswesen tatige Fachfrau, verfolge ich die
Gesundheitspolitik seit langem mit grosser Sorge. Die zunehmende Okonomisierung
von Gesundungs- und Krankheitsprozessen, ja des individuellen Menschen als
Ganzes, fuhrt nicht nur zur «Versachlichung», bzw. «Verdinglichung» menschlicher
Entwicklungen, Bedurfnisse und Aspekte der Heilung, sondern auch zu immer teurer
werdenden Behandlungen, an denen vor allem die Pharmaindustrie verdient.
Zusatzlich werden immer mehr Gelder abgezogen von den (Be-)Handlungen direkt
am Patienten und in die zunehmende Digitalisierung der medizinischen Daten und in
die Uberpriifung von Leistungen gesteckt.

Dass die Gesundheit der Menschen in einer solchen «Gesundheitswirtschaft»
nur noch eine untergeordnete Rolle spielt, und es zunehmend um finanzielle
und leider auch machtpolitische Interessen geht, kann ich in meiner
alltaglichen Berufspraxis immer deutlicher beobachten und erfahren.
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Als ich vor uiber 40 Jahren beruflich ins Gesundheitswesen - damals noch
seines Namens wiirdig - eingestiegen bin, haben Arzte und andere
Gesundheitsfachkrafte tiber die medizinisch-therapeutischen Behandlungen
der uns anvertrauten Menschen beraten und entscheiden konnen. Heute
entscheiden in erster Linie Okonomen, administrative Mitarbeiter*innen von
Krankenkassen und Gesundheitsbehorden und die Politik. Zu einem
kosteneffizienteren Gesundheitswesen hat das bislang nicht gefiihrt.

Wirde z.B. die von lhnen im Gesetzesentwurf nicht berticksichtigte
Komplementarmedizin (Homdopathie, anthroposophische Medizin, TCM etc.) Uberall
dort, wo nicht sofort zwingend chemische Substanzen eingesetzt werden mussen
(wie z.B. in der Notfall-, der operativen Medizin u.a.) als Erstbehandlung eingesetzt
und nur dann auf schulmedizinische Praparate zurtckgegriffen, wenn sich kein
Behandlungserfolg einstellt, ware unser Gesundheitswesen wohl um ein vielfaches
effizienter und kostengunstiger.

Dass dies auch im Falle von Epidemien oder gar «Pandemien» seine Gultigkeit
haben konnte, zeigen die vielen von ausgewiesenen Facharzten vorgeschlagenen
Behandlungsmaoglichkeiten von Covid, die auf politischer Ebene (und mittels medialer
und «offiziell-wissenschaftlicher» Unterstlitzung) schlichtweg ignoriert oder schlecht
gemacht und ins Lacherliche gezogen worden sind - mutmasslich um die
superschnelle Einfuhrung von provisorisch zugelassenen «Impfungen» fur die
unwissende Bevolkerung als einzige Rettung darstellen zu kénnen.

Mit der aktuellen Teilrevision sollen «die Lehren aus der Covid-19-Krise gezogen
werden» und die Bestimmungen des Covid-19-Gesetzes in das Schweizerische
Epidemiengesetz einfliessen. Die Gefahr, dass unnotige, unwissenschaftliche
Panikmache und einseitige Heilsversprechen an die Bevolkerung, ohne offentliche
Moglichkeiten, einen echten medizinisch-wissenschaftlichen Diskurs mit sachlichen
Argumenten fuhren zu dirfen, sich wiederholen warden, ist sicher héher, wenn nun
ohne Aufarbeitung der letzten Jahre, Teile des Covid 19-Gesetzes in dauerhaftes
Recht gegossen werden wirden.

Und genau dies scheinen Sie nun vorzuhaben. Tun Sie es bewusst und
wissentlich oder sind Sie sich des Ernstes der Lage tatsachlich nicht bewusst?
Ich weiss nicht, welche der beiden Optionen mich mehr erstaunen und
beunruhigen wirde.

Die «besondere Lage» in der internationalen Corona-Krise, ist vom Bundesrat
ausgerufen werden. Eben in dieser «besonderen Lage» haben wir erlebt, wie z.B. flr
Unmengen an Tests, Masken und «Impfungen» Millionenbetrage ausgegeben
wurden, ohne dass wir Pramien- und Steuerzahlerinnen ehrlich und transparent
Uber diese Kosten informiert worden sind - hdchstens einmal im Nachhinein in
irgendeiner Randnotiz. Sollen solche Fehler in einer nachsten «Pandemie»
wiederholt werden?

Genau deshalb lehne ich den Artikel 6b: «Der Bundesrat stellt die besondere Lage
fest.» entschieden ab.



Zumindest das Parlament muss in eine Entscheidung von solcher Tragweite mit
einbezogen werden. Alles andere ware ein Verrat an unserer schweizerischen
Demokratie.

Soll mit den beabsichtigten Gesetzesdnderungen bereits die Ubereinstimmung mit
den Vorlagen der WHO erzielt werden?

Der von der WHO im Mai 2024 angestrebte Pandemievertrag, ist ein neues
volkerrechtliches Instrument, welches die Weltgesundheitsversammlung (WHA)
angeblich aufgrund der Erkenntnisse aus der Covid-19-Pandemie als notwendig
erachtet. Auf nationaler Ebene ist der Bundesrat fur die Verhandlungen mit der WHO
und flr die Ratifizierung des Vertrags zustandig. Er unterbreitet volkerrechtliche
Vertrage der Bundesversammlung zur Genehmigung (Art. 184 und Art. 166 BV). Von
einer Genehmigung kann abgesehen werden, wenn es sich z.B. lediglich um ein
Vollziehungsabkommen handelt.

In diesen politischen Rahmenbedingungen, schlagt der Bund nun also eine
Ausweitung seiner Kompetenzen vor, was meines Erachtens vor allem die
Umgehung des in der Schweiz hoch gehaltenen Subsidiaritatsprinzip weiter
zementiert.

Des Weiteren steht in Art. 6: Besondere Lage/Grundsatze

Im Zusammenhang mit der Pravention einer «Pandemie» und der Reaktion darauf,
wurde der WHO eine zentrale Fuhrungsrolle eingeraumt als «Leiterin der
multilateralen Koordinierung der globalen Gesundheitssteuerung» (Art. 3, Ziffer 11),
wobei die Staaten verpflichtet waren, die von der WHO als geeignet erklarten
Massnahmen umzusetzen (Art. 3, Ziffer 6).

Wie wollen Sie das mit unserer schweizerischen Souveranitat und unserem
bereits oben erwahnten hochgehaltenen Subsidiaritatsprinzip vereinbaren?

Wir haben in den Jahren der Corona-Krise erleben «durfen», wie negativ die
Auswirkungen vieler von der WHO empfohlenen Massnahmen auf die korperliche
und seelische Gesundheit einzelner Menschen und ganzer Bevolkerungsgruppen
sowie auf den sozialen Zusammenhalt in der Schweiz waren und immer noch sind.
Was ich selbst in meiner beruflichen Praxis und in meinem privaten Umfeld erlebt
habe, sind zum Beispiel:

- Isolation und seelische Vernachlassigung von Bewohner*innen in Alters- und
Pflegeheimen sowie in Einrichtungen fir Menschen mit Behinderungen

- Besuchsverbote in Heimen und Spitalern sogar bei Sterbeprozessen (1)

- Nicht im Zusammenhang mit der Realitat stehende Verangstigung von
Patientinnen und Patienten, gerade derjenigen, die bereits vorher unter
Angststorungen gelitten haben. Diese Verangstigung wirkt z.T. bis heute nach
und verstarkt nicht nur die psychischen Probleme, sondern auch die
korperlichen Symptome.

- Streit und Risse in Familien, Teams, in Freundes- und Bekanntenkreisen,
Trennung oder sogar Scheidung von Paaren



- «Vollig unerklarliche» und «plétzlich auftauchende» vielfaltige und z.T.
schwere gesundheitliche Schaden und kdorperliche Probleme, die mutmasslich
mit den Corona-Impfungen im Zusammenhang stehen KONNTEN. Ob sie
tatsachlich im Zusammenhang stehen, werden wir wohl offiziell nie erfahren,
da dies von der Arzteschaft - entgegen bisheriger medizinischer Praxis, ALLE
in einem zeitlichen Zusammenhang mit gesundheitlichen Problemen
stehenden Ereignisse in Abklarungen miteinzubeziehen - bis auf wenige
Ausnahmen konsequent abgestritten und negiert wird. Daflir werden diese
Menschen dann zu vier, funf unterschiedlichen Facharzten hintereinander
geschickt, werden unzahligen Untersuchungen unterworfen und dann jeweils
wieder «ohne Befund» entlassen (oder ihre Beschwerden im schlimmsten
Falle als «psychosomatisch» abgestempelt).

Die Verhaltnismassigkeit all dieser ursachlich von der WHO empfohlenen
Massnahmen, die - wenn tberhaupt - aufs «rein kérperliche Uberleben» abzielten,
war in vielen Situationen aus medizinisch-therapeutischer Sicht nicht gegeben und
hatte nur mit Beratung und mehr Eigenverantwortung der einzelnen Menschen und
der verantwortlichen Fuhrungskrafte vor Ort gewahrt werden kdnnen.

Und nun soll mit dem EpG mutmasslich vorbereitet werden, die Verantwortung
fiir zukiinftige (reelle oder «inszenierte») Gesundheitskrisen gar an eine noch
hohere Instanz, eine fiir die ganze Welt zustiandige zentrale Behorde wie die
WHO zu ubergeben?

Glauben Sie wirklich an die Verbesserung, bzw. Bewahrung unserer
«Volksgesundheit», wenn die Entscheidungen tiiber den Umgang mit
gesundheitlichen Herausforderungen noch weiter weg delegiert werden von
jeglicher Eigenverantwortung - nicht nur der einzelnen Menschen und der
Fuhrungskrafte vor Ort, sondern sogar weg von den nationalen Behorden und
Regierungen?

Erfiillt es nicht auch SIE personlich als kritisch denkende und
eigenverantwortlich handelnde Menschen mit grosser Sorge, dass der
Bundesrat seine Unterstiitzung der Starkung der Rolle der WHO wiederholt
offen zum Ausdruck gebracht hat?

Naturlich kann bei einer nachsten Gesundheitskrise von nationaler oder
internationaler Tragweise wieder die in Art. 5a: «Besondere Gefahrdung der
offentlichen Gesundheit» erwéahnte dronende Uberlastung des Gesundheitswesens
bemuht werden. Die Entwicklung der letzten Jahre und Jahrzehnte zeigt jedoch, dass
der kontinuierliche Abbau der Anzahl der Spitalbetten politisch gewollt ist. Somit war
die periodische Uberlastung der Spitéler, z.B. bei schweren Grippewellen, bereits vor
der Corona-Krise eine Tatsache, bzw. wurde als «Risiko» bewusst in Kauf
genommen. Auch der Fachkraftemangel in der Pflege ist seit langem eine Tatsache,
ohne dass auf gesundheitspolitischer Ebene mit attraktiveren Arbeitsbedingungen
und besserer Entldhnung aktiv und konstruktiv eine heilsame Gegenbewegung
eingeleitet worden ist (nicht einmal nach Annahme der Pflegeinitiative!).



Ein weiteres mir als Gesundheitsfachfrau sehr am Herzen liegendes Thema ist der
Art. 12: Meldepflicht

Sie wollen tUbergehen zu einem System der Meldepflicht von Personen und nicht
mehr wie bis anhin der Meldepflicht von Krankheiten. Dieses Vorhaben allein wirft
schon Fragen nach dem Hintergrund dieses Paradigmenwechsels auf, insbesondere
im Zusammenhang mit den Bestrebungen, alle Daten zu digitalisieren. Was ist da die
Absicht dahinter? Wohin soll die Reise gehen?

Geradezu menschenverachtend tont in meinen Ohren die Aussage, dass «kranke,
mutmasslich kranke, infizierte und mutmasslich infizierte oder Krankheitserreger
ausscheidende Personeny identifiziert werden sollen. Was fiir ein Menschenbild
steckt hinter einer solchen Aussage? Werden wir Menschen da etwa reduziert auf
«Mitmenschen gefahrdende Virenschleudern»?

Wenn wir von der allgemein bekannten Tatsache ausgehen (und das bestreitet ja
nicht einmal die «offizielle Wissenschaft»), dass wir alle immer wieder potenziellen
Krankheitserregern ausgesetzt sind, aber trotzdem in der Regel gesund bleiben, ist
eine solche Aussage meines Erachtens nicht nur unwissenschaftlich, sondern dampft
in ihrer Negativitat auch unsere naturlichen Abwehrkrafte. Ist das politisch gewollt?
Heisst das in letzter Konsequenz, wie wir es ja in der Corona-Krise erlebt haben,
dass es kaum noch gesunde Menschen mehr geben wird, sondern nur noch
«mutmasslich infizierte», sobald ein potenzieller Krankheitserreger die Runde
macht?

Ob «mutmasslich infiziert» oder «kasymptomatisch erkrankt» wie in der Corona-
Krise; krank oder infiziert scheint fiir Sie der neue Normalfall zu sein. Werden
hier etwa Gesundheitszertifikate vorbereitet - die dann wohl nur noch mit den
ebenfalls von der WHO verordneten «Impfungen» erhaltlich waren und uns
vielleicht den Zugang zu den - bis anhin in der Schweizer Bundesverfassung
gesetzlich garantierten - Grundrechten gewahren wiirden?

Mehr Zynismus und Menschenverachtung kann ich mir tatsachlich kaum
vorstellen. Will die offizielle Schweiz solche Plane und Entwicklungen
tatsachlich unterstiutzen?

Dazu passen naturlich weitere Artikel Uber die Impf-, Test- und Genesungsnachweise
sowie Uber das Nationale Informationssystem «Contact-Tracing», auf die ich aber
nicht naher eingehen mochte

Mein Anliegen habe ich hinlanglich klar gemacht: Ich halte diese Teilrevision fur
hochgradig gefahrlich und lehne sie vollumfanglich ab. Sie 6ffnet meiner
Einschatzung nach, wie bereits in der ersten Frage formuliert, die Blichse der
Pandora und unterstitzt die Hybris der WHO, der Wirtschaft und gewisser Kreise, die
sich offenbar zum Ziel gesetzt haben, Gber das Thema «Gesundheit» so umfassend
wie moglich in die Freiheit des individuellen Menschen und der einzelnen
souveranen Staaten eingreifen zu konnen.

Demgegenuber glaube ich personlich, mit der jahrzehntelangen Erfahrung mit
Patientinnen und Patienten im Ricken, gerade im Gesundheitswesen an die
grosstmdgliche Eigenverantwortung eines freien, kritisch denkenden und



verantwortlich handelnden Menschen, der immer auch das Wohl des Gegenubers
und der Gemeinschaft miteinbezieht. Das heisst fur mich, dass die Freiheit in der
Medizin absolut zentral ist fur die Gesundheit, bzw. die Gesundungsprozesse der
Menschen. Und zudem wurde ich gerne so zentrale Pfeiler unserer Schweizer
Demokratie, wie das Prinzip der Subsidiaritat, unsere nationale Souveranitat und die
Unantastbarkeit unserer in der Bundesverfassung garantierten Grundrechte
beibehalten.

So gilt fur mich auch im Falle einer nachsten «drohenden Epidemie oder gar
Pandemie»: soviel Eigenverantwortung wie moglich, so wenige staatliche
Vorgaben wie moglich. Grosstmogliche medizinische Verantwortung fur die
Hausarzte und Hausarztinnen und alle anderen medizinischen Fachleute VOR
ORT, um allfallig notwendige Regeln in Kenntnis der Situation und der
betroffenen Menschen mit Umsicht und Augenmass umzusetzen.

Far Ihre wohlwollende Kenntnisnahme meiner Einwande, Bedenken und
Uberlegungen danke ich lhnen ganz herzlich und verbleibe

mit freundlichen, aber auch sehr besorgten Grissen

Cornelia Méder, Physiotherapeutin ein eigener Praxis in Basel

Kopie per Post (eingeschrieben) auch an:
Frau BR Elisabeth Baume-Schneider, Gesundheitsministerin, Vorsteherin EDI

Frau Anne Lévy, Direktorin BAG
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Vernehmlassung Epidemiengesetz
Sehr geehrte Damen und Herren

Gerne nutzen wir die Gelegenheit und nehmen zu den geplanten Anderungen des Epidemiengesetz (EpG)
Stellung.

Besondere Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit (Art. 5a)

Das Gesundheitssystem ist bereits heute periodisch und bisweilen chronisch tiberlastet. Es handelt sich dabei
um eine bekannte Tatsache, nicht um ein Risiko. Die Ursachen sind vielfaltig und miteinander verknipft. Zu
erwadhnen sind insbesondere der kontinuierliche Riickgang der Anzahl der Krankenhausbetten (die Anzahl der
Betten pro Einwohner ist seit den 1980er Jahren um zwei Drittel zuriickgegangen) sowie die Zunahme und die
Alterung der Bevolkerung. Die Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit ist damit ein bekanntes,
systemimmanentes Problem, das ausserhalb des EpG geldst werden muss.

Besondere Lage / Feststellung der Lage (Art. 6b)

Laut dem erlduternden Bericht ist diese Bestimmung neu. Sie regelt das Verfahren zur Feststellung und
Aufhebung einer besonderen Lage. Bisher wurden Beginn und Ende der besonderen Lage nicht durch einen
spezifischen Akt festgestellt; die Lage beginnt, sobald sich der Bundesrat gezwungen sieht, eine Massnahme
anzuordnen, und dauert (wie bspw. im Falle von Covid-19) bis zum Ende der letzten vom Bundesrat nach
Artikel 6 Absatz 2 angeordneten Massnahme. Eine konkrete Regelung der Phasenwechsel wurde in der
Vergangenheit mehrfach gefordert. Neu soll der Bundesrat die besondere Lage kiinftig feststellen und
aufheben. Es ist von grundlegender Wichtigkeit, dass diese Feststellung tiberprifbar ist, weil nicht nur
gesundheitliche, sondern auch wirtschaftliche Interessen davon betroffen sind.

Abwéagung Nutzen gegeniiber Schaden (Art. 40)

Dass Massnahmen gegenliber der Bevélkerung auch negative Auswirkungen haben kénnen, ist unbestritten.
Diese Tatsache wird im vorliegenden Gesetzesvorschlag nicht gentigend berticksichtigt. Bei der Anordnung von
Massnahmen, muss der Nutzen gegen die potenziellen Schaden sorgfaltig abgewogen werden.

Keine Impfungen

Auch das Thema Impfungen muss im Kontext der einseitigen Uberregulierung noch einmal angesprochen
werden. Grundsatzlich ist die Thematik der Impfungen im Heilmittelgesetz zu regeln. Da sie ihrer Natur nach
nicht Kranken, sondern vielmehr in erster Linie Gesunden verabreicht werden, missen die Anforderungen an
ihre Prifung entsprechend besonders streng geregelt sein und sorgfaltig gehandhabt werden.

Aufkldrung tUber potenzielle Nebenwirkungen



Obwohl Impfungen mehrfach erwahnt werden, bleibt die Aufklarung Gber mogliche Risiken unerwahnt
(Informed Consent).

Der vorliegende Entwurf des iberarbeiteten EPG ist aus den oben ausgefiihrten Griinden als Ganzes
abzulehnen. Zuerst muss insbesondere die Corona-Pandemie im Sinne einer Mandverkritik transparent und
unabhangig analysiert werden und erst dann kann auf der Basis dieser Erkenntnisse eine Revision des EpG
vorgenommen werden. Wir danken fiir die Kenntnisnahme.

Zusammenfassend kann die Revision des EpG als undurchdachte und im Riickblick auf die Corona Pandemie als
unausgereifte Gesetzesvorlage bezeichnet werden. Trotzdem bedanken wir uns fir die Méglichkeit einer
Stellungnahme und hoffen auf die Beriicksichtigung unsere Einwénde.

Die vorliegende Revision des EpG ist als Ganzes abzulehnen. Stérend ist insbesondere, dass
Praventionsmassnahmen komplett fehlen. Gesunde Erndhrung und Bewegung haben einen positiven Effekt auf
das Immunsystem. Dies sollte entsprechend bertlicksichtig werden.

Abschliessend noch eine Bemerkung zur Medienberichterstattung wahrend der Corona Pandemie. Diese hat
eine Art «Stockstarre» erzeugt. Dies kann physischen Stress ausldsen und einen negativen Effekt auf die
Gesundheit von Menschen haben. Dieser Umstand musste beriicksichtig werden, bleibt jedoch bei der Revision
des EpG komplett unbeachtet.

Zusammenfassend ist die Revision insgesamt abzulehnen. Dem Parlament ist eine Nichtanhandnahme bzw.
eine Zurickweisung zu empfehlen. Die Vorlage ist nicht akzeptabel.

Aus den oben ausgefiihrten Griinden bin ich mit der Vernehmlassungsvorlage nicht einverstanden und lehne
sie ab.

Mit freundlichen Grissen
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Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat am 29. November 2023 das Eidgendssische Departement des Innern EDI beauftragt,
zur Teilrevision des Epiedemiengesetzes vom 28. September 2012 (EpG, SR 818.101) ein
Vernehmlassungsverfahren durchzufithren. Gerne nutzen wir die Gelegenhelit, zur geplanten Revision
Steliung zu nehmen.

1 Grundsitzliches
Der Vorentwurf zur Teilrevision des EpG ist aus mehreren Grinden abzulehnen.

Er sieht vor, noch mehr Vorrechte auf Bundesebene zu konzentrieren ~ auf Kosten der Blirger {diein
arster Linie fiir ihre Gesundheit verantwortlich sind}, der Kantone und der im Gesundheitswesen tétigen
Personen und Institutionen. Die Lehren aus der Covid-19-Krise wurden — entgegen der Meinung des
Bundesrates — (iberhaupt nicht miteinbezogen. Hier ist — bevor eine Teilrevision gestartet wird — zuerst
eine Aufarbeitung von Noten.

Der Vorentwurf sieht vor, Notstandsrecht in ordentliches Recht umzuwandeln, indem die Regierung die
Moglichkeit erhitt, Notstandsgesetze in ordentliches Recht umzuwandeln. Ohne eine sorgfaltige Profung
{siche Aufarbeitung) ist dies abzulehnen. Es ist fir die Schweizer Bevélkerung im Weiteren nicht
withschenswert, dass ein automatischer, von der WHO ausgelister Mechanismus filr den Ubergang zu
einer besonderen Lage Geltung erlangen soll. Dies wiirde einer untolerierbaren Abgabe ven Souverdnitat
entsprechen.

Der Vorentwurf macht die Angehérigen der Gesundheitsberufe zu gewdhnlichen Vollstreckern politischer
Entscheidungen. Er priorisiert in erster Linie und als zentrale Siule seiner Strategie die Impfung - selbst
mit heute noch unbekannten Mitteln und gegen eine heute noch unbekannte Krankheit. Das kann nicht
toleriert werden. im gleichen Atemzug lasst er Aspekte der psychischen Gesundheit und der
Kemplementirmedizin (Art. 118a BV) ausser Acht.

Der Vorentwurf fiihrt zu einem Paradigmenwechsel von der Uberwachung und Meldung von Krankheiten
hin zur Uberwachung und Meldung von Personen. Er geht sogar so weit, dass jeder Mensch a priori zu
einer {vermeintlich) kranken oder ansteckenden Person wird (Standardstatus), die durch willkiirliche und
unwissenschaftliche, administrative Anforderungen das Gegenteil (d.h. seine Gesundheit) beweisen muss.
Mit einem solchen Vorgehen werden die Wahrnehmung des Einzelnen (subjektive Gesundheit) und jede



klinische Feststellung (objektive Gesundheit} auRer Acht gelassen. Das hat nichts mehr mit
Gesundheitsférderung zu tun.

Auffallig ist die stark befehlende und autoritire Sprache, eine kriegerische Terminslogie und eine
Fokussierung auf invasive MaBnahmen. Aus welchem Grund? Beispielhaft sei darauf hingewiesen, dass im
erlduternden Bericht das Wort «impfung» im Durchschnitt dreimal pro Seite erwahnt wird.

Weshalb praktisch kein keine Ausfiihrungen zu Prévention und Gesundheitsférderung durch natiirliche,
nicht-pharmakologische Mittel zu finden sind, idsst der Vorentwurf unbeantwortet. Letztere haben
nachweislich eine héhere Wirksamkeit als Impfstoffe, wenn es darum geht, Infektionen zu verhindern und
zu behandeln - und das bei sehr geringen Kosten.

iind lat but not least: es muss leider mit Schrecken festgestellt werden, dass eine Umsetzung des
Vorentwurfs in dieser Form zu einem weiteren {massiven} Anstieg der Gesundheitskosten fithren wiirde.
Dies ist nicht itn Sinne der Schweizer Bevdlkerung.

2 Zu einzelnen Bestimmungen

Art. 2: Zweck

Die Formulierung «chancengleicher Zugang» ist zu streichen. Der Bund selber hat diesen Begriff wihrend
der Covid-Xrise nicht angewendet, als viele nicht geimpfte Personen keinen Zugang zu medizinischer
Versorgung hatten. Im Gegenteil gab es sogar Ausserungen, dass nicht geimpfte Personen auf eine
medizinische Versorgung verzichten soliten. Mit Chancengleichheit hatte dies nichts zu tun.

Die medizinische Grundversorgung wird bereits in der Verfassung geregelt (Art. 117a BV). Sie muss im
EpG nicht wiederholt werden.

Auf der einen Seite schlagt der Bund eine Ausweitung seiner Kompetenzen vor, was im Widerspruch zum
Subsidiaritatsprinzip (Zustindigkeit der Kantone im Gesundheitswesen) steht, Auf der anderen Seite
setzt er sich in Art. 41 BV dafilr ein, dass jede Person die fir ihre Gesundheit notwendige Pflege erhalt,
womit er sich auch fiir das Prinzip der individuellen Souverinitat fir die Gesundheit ausspricht. Die
Gesundheit soll in erster Linie in der Verantwortung des Einzelnen liegen. Weiter sollen die Kantone ihre
Aufgaben im Gesundheitshereich wahrnehmen und ihre Kompetenzen nicht auf den Bund Gibertragen.

Jeder Varweis auf OneHealth, ein Konzept, das abstrakt gesehen sinnvoll erscheinen mag, bringt keinen
wirklichen Mehrwert, auBer dass es Gehorsam gegendber den Planen der WHO signalisiert und
MutmaRungen iiber diffuse Risiken eréffnet, die instrumentalisiert werden kénnten,

Art. 5a: Besondere Gefihrdung der 6ffentlichen Gesundheit

Das Gesundheitssystem ist bereits heute periodisch iiberlastet. Es handelt sich dabei um eine Tatsache,
nicht um ein Risiko. Die Ursachen sind vielfaltig und miteinander verkniipft. Zu erwahnen sind
insbesondere der kontinuierliche Riickgang der Anzahl der Krankenhausbetten {die Anzahl der Betten pro
Einwohner ist seit den 1980er lahren um zwei Drittef zurlickgegangen) sowie die Zunahme und die
Alterung der Bevilkerung. Der Artikel in dieser Form ist abzulehnen.

Art. 6 : Besondere Lage f Grundsédtze

Bei den Grundsitzen zur «Besonderen Lage» ist der Blick weiter zu fassen: Die WHO-Dokumente, die
derzeit ausgearbeitet und verhandelt werden {WHO-Pandemievertrag CA+ und Revision der
Internationalen Gesundheitsvorschriften IGV), sehen folgende Anderungen vor:

e Der WHO-Pandemievertrag CA+ sofl rechtsverbindliche Bestimmungen enthalten, um {Zitat) «die
dramatische Unfihigkeit der internationalen Gemeinschaft, Solidaritdt und Fairness bei der
Reaktion auf die SARS-CoV2-Pandemie (Covid-19) aufzuzeigen» und zu beheben.






Artikel 58 bekriftigt und bestétigt Art. 12, d. h. der Fokus liegt auf der dentifizierung von Personen und
nicht mehr von Krankheiten sowie dem Zugang zur Intimsphire. Diese Bestimmungen gehen viel zu weit
und werden deshalb vehement abgelehnt.

Art. 19 Sachiiberschrift und Abs. 2 Bst. a: Verhiitungsmassnahmen in Einrichtungen

Dieser Artikel wirft die grundsatzliche Frage auf, ob der Bundesrat in die kantonalen, managerialen und
medizinischen Kompetenzen fiir die Leitiing von Einrichtungen eingreifen kann. Am Grundsatz der
Hoheit der Kantone im Gesundheitswesen ist festzuhalten.

Art. 33 und Art. 60a: Nationales Infermationssystem «Contact-Tracing»

Es wurde in zahlreichen Studien festgestellt, dass Kontaktverfolgung an sich nicht relevant ist fiir das
Management einer Pandemie, da dies nicht nur stark von der jeweiligen Krankheit abhingt, sondern vor
allem von der Art und Weise, wie die Riickverfolgung von Kontakten durchgefiihrt wird.

Auch in diesem Artikel wird der Identifizierung von Personen und dem Zugang zu ihrer Intimsphdre
Vorrang eingeraumt. Dariiber hinaus wird der derzeit geltende Grundsatz der Zusammenarbeit durch eine
Verpflichtung ersetzt, wodurch die invasive und polizeiliche Seite der vorgeschlagenen Mafnahmen noch
verstarkt wird. Diese MaRnahme ist daher weder wirksam, noch effizient, noch verhiltnisméRig. Sie wird
abgelehnt.

Art. 49b: Impf-, Test- und Genesungsnachweise

Ein Zertifikat an sich kann nicht beweisen, dass eine Person nicht ansteckend ist. Es hat daher keine
positiven Auswirkungen auf die 5ffentliche Gesundheit. Es ist in der Zwischenzeit allgemein bekannt, dass
RNAmoad-Injektionen weder vor einer Infektion noch vor einer Ubertragung schiitzen und dass bei Fehlen
einer medizinischen Anamnese ein negativer Covid-Test keine Garantie dafiir ist, dass eine Person nicht
ansteckend ist, ebenso wenig wie ein positiver Test ein Beweis fir die Ansteckungsfahigkeit ist. £s handelt
sich also um ein rein administratives Dokument, das keinerlei Nutzen fiir die 6ffentliche Gesundheit hat.

AuRerdem shnelt eine «Heilungs»-Bescheinigung einer «Gesundheitsbescheinigung» und bestatigt damit
den Paradigmenwechsel, der in Art. 12 angesprochen wurde. Es wire ein administrativer Nachweis der
Gesundheit erforderlich, der jedoch nur Personen vorbehalten ist, die beweisen kénnen {wie?), dass sie
die genannte Krankheit durchlebt haben. Gesunde Menschen ohne Symptome, ohne spezifische
Antikrper, mit einer starken natiirlichen Immunit&t, die nicht durch einen bestimmten Test gemessen
wird (2. B. Kreuzimmunitét, Schieimhautimmunitit), die die Krankheit nicht bekommen, werden niemals
Zugang zu einem solchen Nachweis haben, Dies stellt eine Diskriminierung von besonders gesunden
Menschen dar - Menschen, die gerade dazu beitragen, die Ausbreitung einer libertragbaren Krankheit
einzudimmen.

Der Hinweis, dass das Dokument auf Antrag ausgestellt wird, bedeutet nicht, dass es nicht zwingend
erforderlich ist, um Zugang zum beruflichen und gesellschaftlichen Leben zu erhalten. Das ist aus der
Covid-19-Krise bekannt. Diese Regelung, die einerseits eine nutzlose administrative Birokratie verursacht
und andererseits zu einer Diskriminierung von Menschen filhrt, ist abzulehnen.

3 Weitere Bemerkungen

Bei der Lektiire des Vorentwurfes und des erfduternden Berichts kann festgestelit werden, dass der
Bundesrat von gewissen Vorannahmen ausgeht, die allerdings nur implizit gedussert werden. Es soll die
Frage gestelit werden diirfen, ob diese Vorannahmen der Wahrheit entsprechen.

Es handelt sich dabei um folgende bundesritliche Vorannahmen:

s Sowohl die SARS-CoV2-Infektion als auch die COVID-19-Krankheit stellten eine groRe Krise der
sffentlichen Gesundheit dar, mit einem deutlichen UbermaR an Morbiditdt und Mortalitét.



* Im Falle einer Pandemie kann jeder Mensch unabhéngig von seinem Alter und seinem
Gesundheitszustand fiir andere gefdhrlich sein. Ein schwerer Ausgang (schwere Krankheit oder
Tod) ist lediglich das Ergebnis der Gefihrlichkeit eines Krankheitserregers.

*  Die von den Behdrden wihrend der Covid-Krise ergriffenen MaBnahmen waren notwendig,
niitzlich, wirksam und verhdltnismaRig:

o die Immunisierung erfolgt in erster Linie durch eine Impfung;
o die RNAmod-Injektionen spielen eine entscheidende Roile bei der Bekdmpfung der

Pandemie;

Masken haben in der Allgemeinhevlkerung eine Schutzwirkung;

nur moderne Medikamente sind wirksam;

das Gesundheitszeugnis beweist die Immunitat einer Person;

das Zertifikat hat einen positiven Einfluss auf die 6ffentliche Gesundheit;

es gibt keine unerwiinschten Nebenwirkungen, weder von den Testungen noch von den

Injektionen.

e  Es gibt keine andere relevante Art und Weise, um mit einer Pandemie umzugehen.

» Die fehlende freiwillige Mitwirkung eines Teils der Bevélkerung ist ein Problem, das mit Zwang
{«zu ihrem Besten») angegangen werden muss.

¢ Das Schweizer Gesundheitssystem ist - auBerhalb einer Pandemie - voll funktionsfihig, es fehlt
weder an Betten, noch an Personal, Medikamenten oder Material.

»  Weitere Pandemien sind unmittelbar zu befiirchten.

e Die WHO spieit unter allen Umstdnden eine heilsame Rolle.

s Esist méglich und wilnschenswert, eine komplexe Situation von einem zentralen Punkt aus zu
beherrschen: folglich sind nur die Bundesbehérden in der Lage, eine soiche Krise zu bewiltigen,
und es ist daher unerldsslich, ihnen mehr Kompetenzen und Befugnisse zu Ubertragen.

e Die Gesetzesrevision wird fiir die Gesellschaft nur positive Auswirkungen haben.

¢ Die Behérden verhalten sich ehrlich, transparent und wahrheitsgemaR und kommunizieren auch
so.

C 00 OO

Entspricht dies der Wahrheit? Mur beispielhaft sei auf das Interview von Frau Nora Kronig in der NZZ
verwiesen.

4 Schiusshemerkungen

Der Vorentwurf scheint Gbereiit und ohne die gebotene Sorgfalt ausgearbeitet worden zu sein. Weshalb
diese Eile und Unsorgfalt?

Folgende Aspekte |dsst die Teiirevision ausser Acht:

» Sie erfillt die verfassungsrechtliche Verpflichtung, die Komplementarmedizin zu beriicksichtigen,
nicht {Art. Art 1182 BV).

*  Sie nimmt keinen Bezug auf die Gesundheitsforderung und die Ottawa-Charta, das zentrale
Dokument der WHO.

&  Sie geht nicht auf die Behandlung und die Frithbehandlung ein, obwehl diese fiir den
therapeutischen Verlauf einer Krankheit entscheidend sind.

e Sie geht nicht darauf ein, dass viele Linder andere strategische Entscheidungen getroffen haben
und damit besser gefahren sind, inshbesondere was die Morbiditat und Mortalitdt sowie die
negativen Auswirkungen auf die Gesellschaft betriffi.

* Sie stellt die Pandemieproblematik nicht in einen breiteren Xontext der &ffentlichen Gesundheit.
Sie geht beispielsweise nicht auf beunruhigenden Signale ein wie z.B. den Gesundheitszustand
der Bevdlkerung {2'200'000 chronisch Kranke, Zunahme von Krebserkrankungen,
Geburtenriickgang, Verschlechterung der psychischen Gesundheit usw.) oder andere wichtige
Themenbereiche {chronische Krankheiten: 75'000 Todesfille pro Jahr; Rauchen: 10'000
Todesfalle pro Jahr) und (iberschitzt einige Krankheiten (z. B. Creutzfeldt-lakob).

e Sie beriicksichtigt die Tatsache, dass 95% der Covid-Toten chronisch krank waren, nicht.



Sie beriicksichtigt nicht, dass 75% der Sterblichkeit auf chronische Krankheiten zuriickzufiithren
sind, wihrend Infektionskrankheiten etwa 1% der Sterblichkeit ausmachen,

Sie geht nicht auf die schidlichen Auswirkungen ein, die die MaRnahmen auf den
Gesundheitszustand der Bevblkerung hatten und immer noch haben (soziale [solation,
wirtschaftiiche Schiden, unerwinschte Nebenwirkungen von Medikamenten und Injektionen
usw.).

Sie unterschligt, dass jede medizinische Behandlung, jede MaRnahme im Bereich der
dffentlichen Gesundheit kurz-, mittel- und tangfristig auch schidliche Auswirkungen hat {Nocebo-
Effekt}.

Sie ignoriert das Grundprinzip des medizinischen Ansatzes aus dem Eid des Hippokrates «primum
non nacere» (in erster Linie nicht schaden).

Sie schligt einen standardisierten Ansatz fir die Behandlung vor, der im Widerspruch zu der
Notwendigkeit steht, jeden einzelnen Fall individuell zu betrachten.

Sie degradiert den Arzt und andere Angehdrige der Gesundheitsberufe zu bioRen
Befehlsempfangern.

Durch die Zentralisierung und die Verpflichtung, sich an die Richtlinien der WHO zu halten,
verhindert sie die Suche nach alternativen, effektiveren und kostengiinstigeren Praventions- und
Behandlungsmdglichkeiten.

In der Hoffnung, dass Bundesrat und Verwaltung im Sinne der Prdambel der Bundesverfassung und im
Sinne des 8. Abschnittes der Bundesverfassung (insbesondere Art. 117a ff. BV} ihrer Verpflichtung
gegeniiber dem Schweizer Volk nachleben, iiberreichen wir ihnen diese Vernehmiassungsantwort.

Wir danken fiir die Kenntnisnahme,

Freundliche Grisse

Unterschrift

/-

J,;/f



darf ich Sie bitten, vom Einspruch Kenntnis zu nehmen.

Danke und freundliche GrUsse
Ursula Maeder-Eicher
Neulandenstrasse 19b

9500 Wil



Wil, 17.2.2024
Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort

Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat am 29. November 2023 das Eidgendssische Departement des Innern EDI
beauftragt, zur Teilrevision des Epiedemiengesetzes vom 28. September 2012 (EpG, SR
818.101) ein Vernehmlassungsverfahren durchzufGhren. Gerne nutze ich die Gelegenheit,
zur geplanten Revision Stellung zu nehmen.

1 Grundsatzliches

Der Vorentwurf zur Teilrevision des EpG ist aus mehreren Grinden abzulehnen.

Er sieht vor, noch mehr Vorrechte auf Bundesebene zu konzentrieren — auf Kosten der
BUrger (die in erster Linie fUr ihre Gesundheit verantwortlich sind), der Kantone und derim
Gesundheitswesen tatigen Personen und Institutionen. Die Lehren aus der Covid-19-Krise
wurden — entgegen der Meinung des Bundesrates — Uberhaupt nicht miteinbezogen. Hier
ist — bevor eine Teilrevision gestartet wird — zuerst eine Aufarbeitung von Noten.

Der Vorentwurf sieht vor, Notstandsrecht in ordentliches Recht umzuwandeln, indem die
Regierung die Mdglichkeit erhdlt, Notstandsgesetze in ordentliches Recht umzuwandeln.
Ohne eine sorgfaltige Prifung (siehe Aufarbeitung) ist dies abzulehnen. Es ist fUr die
Schweizer Bevdlkerung im Weiteren nicht winschenswert, dass ein automatischer, von der
WHO ausgeldster Mechanismus fir den Ubergang zu einer besonderen Lage Geltung
erlangen soll. Dies wlrde einer untolerierbaren Abgabe von Souveranitét entsprechen.

Der Vorentwurf macht die Angehorigen der Gesundheitsberufe zu gewdhnlichen
Vollstreckern politischer Entscheidungen. Er priorisiert in erster Linie und als zentrale SGule
seiner Strategie die Impfung — selbst mit heute noch unbekannten Mitteln und gegen eine
heute noch unbekannte Krankheit. Das kann nicht toleriert werden. Im gleichen Atemzug
|Gsst er Aspekte der psychischen Gesundheit und der Komplementdrmedizin (Art. 118a BV)
ausser Acht.

Der Vorentwurf fUhrt zu einem Paradigmenwechsel von der Uberwachung und Meldung
von Krankheiten hin zur Uberwachung und Meldung von Personen. Er geht sogar so weit,
dass jeder Mensch a priori zu einer (vermeintlich) kranken oder ansteckenden Person wird
(Standardstatus), die durch willkUrliche und unwissenschaftliche, administrative
Anforderungen das Gegenteil (d.h. seine Gesundheit) beweisen muss. Mit einem solchen
Vorgehen werden die Wahrnehmung des Einzelnen (subjektive Gesundheit) und jede
klinische Feststellung (objektive Gesundheit) auBer Acht gelassen. Das hat nichts mehr mit
Gesundheitsférderung zu tun.

Auffallig ist die stark befehlende und autoritére Sprache, eine kriegerische Terminologie
und eine Fokussierung auf invasive MaBnahmen. Aus welchem Grund?¢ Beispielhaft sei
darauf hingewiesen, dass im erl@uternden Bericht das Wort «impfung» im Durchschnitt
dreimal pro Seite erwdhnt wird.

Weshalb praktisch keine Ausfuhrungen zu Prévention und Gesundheitsférderung durch
naturliche, nicht-pharmakologische Mittel zu finden sind, 1&sst der Vorentwurf
unbeantwortet. Letztere haben nachweislich eine héhere Wirksamkeit als Impfstoffe, wenn
es darum geht, Infektionen zu verhindern und zu behandeln - und das bei sehr geringen
Kosten.

Und last but not least: es muss leider mit Schrecken festgestellt werden, dass eine
Umsetzung des Vorentwurfs in dieser Form zu einem weiteren (massiven) Anstieg der
Gesundheitskosten fUhren wirde. Dies ist nicht im Sinne der Schweizer Bevdlkerung.



2 Zu einzelnen Bestimmungen

Art. 2: Zweck

Die Formulierung «chancengleicher Zugangy ist zu streichen. Der Bund selber hat diesen
Begriff wGhrend der Covid-Krise nicht angewendet, als viele nicht geimpfte Personen
keinen Zugang zu medizinischer Versorgung hatten. Im Gegenteil gab es sogar
Ausserungen, dass nicht geimpfte Personen auf eine medizinische Versorgung verzichten
sollfen. Mit Chancengleichheit hatte dies nichts zu tun.

Die medizinische Grundversorgung wird bereits in der Verfassung geregelt (Art. 117a BV).
Sie muss im EpG nicht wiederholt werden.

Auf der einen Seite schldgt der Bund eine Ausweitung seiner Kompetenzen vor, was im
Widerspruch zum Subsidiaritétsprinzip (Zust@ndigkeit der Kantone im Gesundheitswesen)
steht. Auf der anderen Seite setzt er sich in Art. 41 BV daflr ein, dass jede Person die fur
inre Gesundheit notwendige Pflege erhdalt, womit er sich auch fUr das Prinzip der
individuellen Souverdanitat fur die Gesundheit ausspricht. Die Gesundheit soll in erster Linie
in der Verantwortung des Einzelnen liegen. Weiter sollen die Kantone ihre Aufgaben im
Gesundheitsbereich wahrnehmen und ihre Kompetenzen nicht auf den Bund Ubertragen.
Jeder Verweis auf OneHealth, ein Konzept, das abstrakt gesehen sinnvoll erscheinen mag,
bringt keinen wirklichen Mehrwert, auBer dass es Gehorsam gegenUber den Planen der
WHO signalisiert und MutmaBungen Uber diffuse Risiken erdffnet, die instrumentalisiert
werden kénnten.

Art. 5a: Besondere Gefdhrdung der &ffentlichen Gesundheit

Das Gesundheitssystem ist bereits heute periodisch Uberlastet. Es handelt sich dabei um
eine Tatsache, nicht um ein Risiko. Die Ursachen sind vielfaltig und miteinander verknUpft.
Zu erwdhnen sind insbesondere der kontinuierliche Ruckgang der Anzahl der
Krankenhausbetten (die Anzahl der Betten pro Einwohner ist seit den 1980er Jahren um
zwei Drittel zurGckgegangen) sowie die Zunahme und die Alterung der Bevdlkerung. Der
Artikel in dieser Form ist abzulehnen.

Art. 6 : Besondere Lage / Grundsatze

Bei den Grundsatzen zur «Besonderen Lage» ist der Blick weiter zu fassen: Die WHO-
Dokumente, die derzeit ausgearbeitet und verhandelt werden (WHO-Pandemievertrag
CA+ und Revision der Internationalen Gesundheitsvorschriften IGV), sehen folgende
Anderungen vor:

* Der WHO-Pandemievertrag CA+ soll rechtsverbindliche Bestimmungen enthalten, um
(Zitat) «die dramatische Unfdhigkeit der internationalen Gemeinschaft, Solidaritat und
Fairness bei der Reaktion auf die SARS-CoV2-Pandemie (Covid-19) aufzuzeigen» und zu
beheben.

* Im Zusammenhang mit der Prévention einer Pandemie und der Reaktion darauf im Falle
ihres Auftretens wirde der WHO eine zentrale FUhrungs- und Koordinierungsrolle als
«Leiterin der multilateralen Koordinierung in der globalen Gesundheitssteuerungy (Artikel 3
Ziffer 11) Ubertragen, wobei die Staaten verpflichtet waren, die als geeignet erklarten
MaBnahmen umzusetzen (Artikel 3 Ziffer 6).

* Der gednderte Artikel 12 der IGV wurde dem Generaldirektor der WHO nach Anhérung
eines Notfstandsausschusses die Befugnis Ubertragen, allein und ohne die Moglichkeit eines
Widerspruchs das potenzielle oder aktuelle Auftreten einer Gesundheitskrise von
internationaler Tragweite (Public Health Emergency of International Concern PHEIC),
insbesondere einer Pandemie, zu verkinden und deren Ende zu erkléren.

* Der neue Artikel 13A wurde vorschreiben, dass die Mitgliedsstaaten wdhrend einer
solchen Krise die WHO als FUhrungs- und Koordinierungsinstanz fir Préventions- und
GegenmaBnahmen anerkennen und sich verpflichten, deren Vorgaben zu befolgen.



* Der gednderte Artikel 42 wirde vorschreiben, dass die angeordneten MaBnahmen
unverzUglich umgesetzt und von den Mitgliedstaaten gegenUber allen nichtstaatlichen
Akteuren durchgesetzt werden.

Der Bundesrat hat seine UnterstUtzung fur die Stérkung der Rolle der WHO wiederholt offen
zum Ausdruck gebracht. Unter BerUcksichtigung der Bestimmungen der WHO-Dokumente
ist es daher nicht nachvollziehbar, wie der Bundesrat zum Schluss kommt, dass (Zitat) «die
Feststellung eines gesundheitlichen Notfalls von internationaler Tragweite durch die WHO
nicht automatisch bedeutet, dass in der Schweiz eine besondere Situation herrscht; es
wird immer darum gehen, dasim Land vorhandene Risiko zu bewerten.» Die Bemerkung
im erlduternden Bericht, dass die Buchstaben a. und b. von Art. 6 auch alternativ
angewendet werden kénnen, dndert daran nichts. Hier ist eine Kldrung erforderlich.
Konsequenterweise hat der Bundesrat sowohl Pandemievertrag wie auch IGV
abzulehnen.

Art. 12: Meldepflicht; Art. 58: Verarbeitung sensibler Daten

Die beiden angesprochenen Artikel stellen einen markanten Paradigmenwechsel dar, der
unter allen Umstdnden abgelehnt wird. Was ist vorgesehen:

» Ubergang von einem System zur Meldung von Krankheiten zu einem System zur Meldung
vonPersonen.

» Ubergang von der Identifizierung von «kranken oder infizierten Personeny zur
|dentifizierung von «kranken, mutmaBlich kranken, infizierten, mutmaglich infizierten oder
Krankheitserreger ausscheidenden Personenyn, unabhdngig davon, ob sie krank oder
infiziert («mutmalBlichy) sind oder nicht. Dies fUhrt von einem System, in dem eine Person
von vornherein gesund ist und die Krankheit oder Infektion medizinisch festgestellt wird, zu
einem neuen System, in dem jede Person von vornherein «amutmaBlich» krank oder infiziert
ist, wenn keine medizinische Anamnese vorliegt. Es handelt sich um einen neuen
Gesundheitsstatus, der nicht mehr biologisch ist und auf den Feststellungen der Person
selbst, eines Arztes oder eines Labors beruht, sondern um einen administrativen Standard-
Gesundheitsstatus, bei dem die Person mit nicht definierten Mitteln nachweisen muss, dass
sie weder krank noch infiziert ist. Die COVID-Erfahrung hat gezeigt, dass dies durch einen
ungeeigneten Labortest geschehen kann, ohne dass sich die Person krank oder infiziert
fOhlt (subjektiver Gesundheitszustand) resp. ohne dass ein Arzt eine Diagnose stellt
(objektiver Gesundheitszustand).

* Diese neue Meldepflicht fUr Personen ist mit der Erfassung von Daten «Uber
Verhaltensweisen einschlieBlich Daten Uber die Intimsphdren gekoppelt. Der Begriff
«Verhaltensweiseny wird jedoch nicht spezifiziert: Handelt es sich dabei um sexuelle,
politische oder Konsumverhaltensweisen? In der Botschaft zum Bundesgesetz Uber den
Datenschutz (DSG) vom 23. Mdrz 1988 wird die Intimsphdre wie folgt definiert:

«Die Intimsphdre umfasst alle Tatsachen und Ereignisse des Lebens, von denen nur die
betroffene Person oder Personen, die ihr Vertrauen geniessen, Kenntnis haben.y «Als
Intimsphdére gelten Daten, die eine starke affektive Konnotation haben und die die
betroffene Person nur nahestehenden Personen zur Kenntnis bringen will.

Artikel 58 bekraftigt und bestatigt Art. 12, d. h. der Fokus liegt auf der Identifizierung von
Personen und nicht mehr von Krankheiten sowie dem Zugang zur Intimsphdre. Diese
Bestimmungen gehen viel zu weit und werden deshalb vehement abgelehnt.

Art. 19 SachUberschrift und Abs. 2 Bst. a: VerhGtungsmassnahmen in Einrichtungen
Dieser Artikel wirft die grundsatzliche Frage auf, ob der Bundesrat in die kantonalen,
managerialen und medizinischen Kompetenzen fur die Leitung von Einrichtungen
eingreifen kann. Am Grundsatz der Hoheit der Kantone im Gesundheitswesen ist
festzuhalten.



Art. 33 und Art. 60a: Nationales Informationssystem «Contact-Tracingn

Es wurde in zahlreichen Studien festgestellt, dass Kontaktverfolgung an sich nicht relevant
ist fir das Management einer Pandemie, da dies nicht nur stark von der jeweilligen
Krankheit abhdngt, sondern vor allem von der Art und Weise, wie die RUckverfolgung von
Kontakten durchgefUhrt wird.

Auch in diesem Artikel wird der Identifizierung von Personen und dem Zugang zu ihrer
Intfimsphdre Vorrang eingerdumt. DarUber hinaus wird der derzeit geltende Grundsatz der
Zusammenarbeit durch eine Verpflichtung ersetzt, wodurch die invasive und polizeiliche
Seite der vorgeschlagenen MaBnahmen noch verstarkt wird. Diese MaBnahme ist daher
weder wirksam, noch effizient, noch verhdltnismaBig. Sie wird abgelehnt.

Art. 49b: Impf-, Test- und Genesungsnachweise

Ein Zertifikat an sich kann nicht beweisen, dass eine Person nicht ansteckend ist. Es hat
daher keine positiven Auswirkungen auf die offentliche Gesundheit. Es ist in der
Zwischenzeit allgemein bekannt, dass RNAmod-Injektionen weder vor einer Infektion noch
vor einer Ubertragung schitzen und dass bei Fehlen einer medizinischen Anamnese ein
negativer Covid-Test keine Garantie dafUr ist, dass eine Person nicht ansteckend ist,
ebenso wenig wie ein positiver Test ein Beweis fur die Ansteckungsfahigkeit ist. Es handelt
sich also um ein rein administratives Dokument, das keinerlei Nutzen fur die 6ffentliche
Gesundheit hat.

AuBerdem dhnelt eine «Heilungsn-Bescheinigung einer «Gesundheitsbescheinigungy und
bestatigt damit den Paradigmenwechsel, der in Art. 12 angesprochen wurde. Es wdre ein
administrativer Nachweis der Gesundheit erforderlich, der jedoch nur Personen
vorbehalten ist, die beweisen kédnnen (wie?), dass sie die genannte Krankheit durchlebt
haben. Gesunde Menschen ohne Symptome, ohne spezifische Antikdrper, mit einer
starken natUrlichen Immunitat, die nicht durch einen bestimmten Test gemessen

wird (z. B. Kreuzimmunitat, Schleimhautimmunitat), die die Krankheit nicht bekommen,
werden niemals Zugang zu einem solchen Nachweis haben. Dies stellt eine Diskriminierung
von besonders gesunden Menschen dar - Menschen, die gerade dazu beitragen, die
Ausbreitung einer Ubertragbaren Krankheit einzud&dmmen.

Der Hinweis, dass das Dokument auf Antrag ausgestellt wird, bedeutet nicht, dass es nicht
zwingend erforderlich ist, um Zugang zum beruflichen und gesellschaftlichen Leben zu
erhalten. Das ist aus der Covid-19-Krise bekannt. Diese Regelung, die einerseits eine
nutzlose administrative BUrokratie verursacht und andererseits zu einer Diskriminierung von
Menschen fUhrt, ist abzulehnen.

3 Weitere Bemerkungen

Bei der LektUre des Vorentwurfes und des erlGuternden Berichts kann festgestellt werden,
dass der Bundesrat von gewissen Vorannahmen ausgeht, die allerdings nur implizit
gedussert werden. Es soll die Frage gestellt werden dUrfen, ob diese Vorannahmen der
Wahrheit entsprechen. Es handelt sich dabei um folgende bundesratliche Vorannahmen:
* Sowohl die SARS-CoV2-Infektion als auch die COVID-19-Krankheit stellten eine groBe
Krise der &ffentlichen Gesundheit dar, mit einem deutlichen UbermaB an Morbiditat und
Mortalitat.

* Im Falle einer Pandemie kann jeder Mensch unabhdngig von seinem Alter und seinem
Gesundheitszustand fUr andere gefdhrlich sein. Ein schwerer Ausgang (schwere Krankheit
oder Tod) ist lediglich das Ergebnis der Gefahrlichkeit eines Krankheitserregers.

* Die von den Behérden wahrend der Covid-Krise ergriffenen MaBnahmen waren
notwendig, nutzlich, wirksam und verhaltnismdaBig:

o die Immunisierung erfolgt in erster Linie durch eine Impfung;

o die RNAmod-Injektionen spielen eine entscheidende Rolle bei der Bekdmpfung der
Pandemie;

0 Masken haben in der Allgemeinbevdlkerung eine Schutzwirkung;



o nur moderne Medikamente sind wirksam;

o das Gesundheitszeugnis beweist die Immunitat einer Person;

o das Zertifikat hat einen positiven Einfluss auf die éffentliche Gesundheit;

o es gibt keine unerwlnschten Nebenwirkungen, weder von den Testungen noch von den
Injektionen.

* Es gibt keine andere relevante Art und Weise, um mit einer Pandemie umzugehen.

* Die fehlende freiwilige Mitwirkung eines Teils der Bevolkerung ist ein Problem, das mit
Zwang («zu ihrem Bestenn) angegangen werden muss.

* Das Schweizer Gesundheitssystem ist - auBerhalb einer Pandemie - voll funktionsfahig, es
fehlt weder an Betten, noch an Personal, Medikamenten oder Material.

* Weitere Pandemien sind unmittelbar zu befirchten.

* Die WHO spielt unter allen Umstdnden eine heilsame Rolle.

* Esist mdglich und winschenswert, eine komplexe Situation von einem zentralen Punkt
aus zu beherrschen: folglich sind nur die Bundesbehdrden in der Lage, eine solche Krise zu
bewdltigen, und es ist daher unerl&sslich, ihnen mehr Kompetenzen und Befugnisse zu
Ubertragen.

* Die Gesetzesrevision wird fUr die Gesellschaft nur positive Auswirkungen haben.

* Die Behdérden verhalten sich ehrlich, transparent und wahrheitsgemas und
kommunizieren auch so.

Entspricht dies der Wahrheite Nur beispielhaft sei auf das Interview von Frau Nora Kronig in
der NZZ verwiesen.

4 Schlussbemerkungen

Der Vorentwurf scheint Gbereilt und ohne die gebotene Sorgfalt ausgearbeitet worden zu
sein. Weshalb diese Eile und Unsorgfalte

Folgende Aspekte IGsst die Teilrevision ausser Acht:

* Sie erfullt die verfassungsrechtliche Verpflichtung, die Komplement&rmedizin zu
berUcksichtigen, nicht (Art. Art 118a BV).

* Sie nimmt keinen Bezug auf die Gesundheitsférderung und die Ottawa-Charta, das
zentrale Dokument der WHO.

* Sie geht nicht auf die Behandlung und die Fruhbehandlung ein, obwohl diese fUr den
therapeutischen Verlauf einer Krankheit entscheidend sind.

* Sie geht nicht darauf ein, dass viele Ladnder andere strategische Entscheidungen
getroffen haben und damit besser gefahren sind, insbesondere was die Morbiditat und
Mortalitét sowie die negativen Auswirkungen auf die Gesellschaft betrifft.

* Sie stellt die Pandemieproblematik nicht in einen breiteren Kontext der éffentlichen
Gesundheit. Sie geht beispielsweise nicht auf beunruhigenden Signale ein wie z.B. den
Gesundheitszustand der Bevolkerung (2'200'000 chronisch Kranke, Zunahme von
Krebserkrankungen, Geburtenrickgang, Verschlechterung der psychischen Gesundheit
usw.) oder andere wichtige Themenbereiche (chronische Krankheiten: 75'000 Todesfdlle
pro Jahr; Rauchen: 10'000 Todesfélle pro Jahr) und Uberschétzt einige Krankheiten (z. B.
Creutzfeldt-Jakob).

* Sie berUcksichtigt die Tatsache, dass 95% der Covid-Toten chronisch krank waren, nicht.
* Sie berUcksichtigt nicht, dass 75% der Sterblichkeit auf chronische Krankheiten
zurUckzufUhren sind, wahrend Infektionskrankheiten etwa 1% der Sterblichkeit ausmachen.
* Sie geht nicht auf die schadlichen Auswirkungen ein, die die MaBnahmen auf den
Gesundheitszustand der Bevolkerung hatten und immer noch haben (soziale Isolation,
wirtschaftliche Schaden, unerwinschte Nebenwirkungen von Medikamenten und
Injektionen usw.).

* Sie unterschl@gt, dass jede medizinische Behandlung, jede MaBnahme im Bereich der
offentlichen Gesundheit kurz-, mittel- und langfristig auch schadliche Auswirkungen hat
(Nocebo-Effekt).



* Sie ignoriert das Grundprinzip des medizinischen Ansatzes aus dem Eid des Hippokrates
«primum non nocerey (in erster Linie nicht schaden).

* Sie schlagt einen standardisierten Ansatz fUr die Behandlung vor, der im Widerspruch zu
der Notwendigkeit steht, jeden einzelnen Fall individuell zu betrachten.

* Sie degradiert den Arzt und andere Angehdrige der Gesundheitsberufe zu bloBen
Befehlsempfangern.

» Durch die Zentralisierung und die Verpflichtung, sich an die Richtlinien der WHO zu
halten, verhindert sie die Suche nach alternativen, effektiveren und kostenginstigeren
Praventions- und Behandlungsmaoglichkeiten.

In der Hoffnung, dass Bundesrat und Verwaltung im Sinne der Préambel der
Bundesverfassung und im Sinne des 8. Abschnittes der Bundesverfassung (insbesondere
Art. 117a ff. BV) ihrer Verpflichtung gegenuber dem Schweizer Volk nachleben,
Uberreichen wir Innen diese Vernehmlassungsantwort.

lch danke Ihnen fUr die Kenntnisnahme.

Freundliche GrUsse



Von: Hanna Elisabeth Magee-Grob <h.magee@gmx.ch>

Gesendet: Mittwoch, 20. Mérz 2024 14:36

An: BAG-GEVER <gever@bag.admin.ch>

Betreff: Vernehmlassungsantwort

Guten Tag an die Frauen u Herren des Bundesrates

Wir Blirger sollen Stellung nehmen, ob wir die Teil-Revision des Epidemiegesetzes gut heissen.
Ich bin dagegen, dass der Bundesrat allein entscheiden kann/muss, wenn wieder eine Krise
auftaucht. Nationalrat und Sténderat missen auch involviert sein!

Wie wir gesehen haben, sind bei einem neuartigen Problem alle tberfordert.Im Bundesrat istHr.
Cassis der einzige mit einem vor langerem erworbenenmedizinischen Wissen.

Sie alle rechnen ja offensichtlich mit weiteren Epidemie-Problemen. Darum sollten Sie jetzt
praventiv planen.

1. Wéchentliche Informationen (vorallem zu Zeiten, wo es vermehrt Husten, Grippe etc gibt) an die
Bevdlkerung Uber Grund-Wissen

zuGesundheit.ZB wie beuge ich einerGrippe vor. Was kannich persénlich machen bei Fieber.
Wiekann ich mit Husten umgehen. Welche

Nahrungsmittel unterstiitzen und kraftigen die Abwehr. Welche
gesundheitsunterstiitzendeMassnahmen gibt es sonst noch (zB frische Luft,

Bewegung, Vitamin C und D, weniger Zucker).

Hier kommt sicher auch die Haltung von Fr A. Lévy ins Spiel: weniger (Besuch bei den Arzten) ist
mehr!

2. Jetzt, in "ruhigen" Zeiten ein Gremium bilden. Etwa 8-10Leute(bitte ohne Interesse-Konflikte!),
die sich in verschiedenen Gebieten auskennen

wie Epidemiologe/in, Virologe/in, Statistiker/in, Arzt/in, etc mit einem Moderator, der alles
koordiniert, zB Herr Christoph Pfluger vomTransition TV. Alle Fachleute sollen von allen Richtungen
kommen mit den verschiedensten Meinungen.

ZB flr und gegen das Impfen, damit das Gremiumeine vielfdltige Mischung prdsentieren kann.
Dieses Gremium kann man jetzt

zusammenstellen, einberufen/anfragen. Sich kennen lernen, 1x monatlich zusammen kommen.
In Notzeiten dann nattrlich 6fters bis taglich sich treffen.

Freundlich grisst H.Magee



























Marc Mahler
Impasse de la Vy 10
1926 Fully

Office fédéral de la santé publique OFSP
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Berne

Fully, le mars 2024

Consultation sur la loi sur les épidémies

Mesdames et Messieurs,

C'est avec plaisir que je profite de lI'occasion qui est donnée pour exprimer ma position sur les
modifications prévues de la loi sur les épidémies (LEp).

Processus législatif

Sans procéder a une analyse scientifique de la pandémie de Covid-19, le Conseil fédéral a lancé une
procédure de consultation pour une révision en profondeur de la LEp. Ce seul fait va a I'encontre
d'une procédure ordonnée et basée sur des faits scientifiques, et constituerait une raison de poids
pour rejeter les modifications proposées.

Prémisse

A la lecture de 'avant-projet et du rapport explicatif, plusieurs hypothéses apparaissent et sont
présentées comme "allant de soi". Les hypothéses sont les principes implicites qui sous-tendent la
position du Conseil fédéral et qui ne sont ni documentés, ni remis en question.

Thémes dominants

Ce qui frappe, c'est un langage trés autoritaire et directif, une terminologie presque guerriére et une
focalisation sur des mesures extrémement invasives, en particulier la vaccination, qui est mentionnée
en moyenne trois fois par page.

Objectif (art. 2)

Le principe de "I'égalité des chances en matiére d'accés" n'a pas été appliqué lors de la crise du
Covid, ou de nombreuses personnes non vaccinées n'ont pas eu acces aux soins médicaux. Au
contraire, des déclarations ont méme été faites selon lesquelles les personnes non vaccinées
devraient renoncer aux soins médicaux. En outre, les soins médicaux de base sont régis par la
Constitution (art. 117a Cst.) et ne doivent donc pas étre réglés en parallele dans la LEp.

Absence de prise en compte de la médecine complémentaire

Il est fait référence a plusieurs reprises aux vaccinations, mais les mesures de médecine
complémentaire sont complétement absentes (art. 118a Cst.).

Menaces particuliéres pour la santé publique (art. 5a)



Aujourd'hui déja, le systeme de santé est périodiquement et parfois chroniquement surchargé. Il s'agit
d'un fait connu et non d'un risque. Les causes sont multiples et interdépendantes. On peut notamment
mentionner la diminution continue du nombre de lits d'hépitaux (le nombre de lits par habitant a
diminué de deux tiers depuis les années 1980) ainsi que I'augmentation et le vieillissement de la
population. La mise en danger de la santé publique est donc un probléme connu, inhérent au
systéme, qui doit étre résolu en dehors de la LEp.

Avec mes salutations distinguées,

Marc Mahler








































































Elke Maier
Schlottenbielstr. 30
8625 Gossau ZH
e.maier@bluewin.ch

A-Post Plus oder Einschreiben
Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

und/oder
Per E-Mail an:
revEpG@bag.admin.ch / gever@bag.admin.ch

17.Mérz 2024

Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat am 29. November 2023 das Eidgendssische Departement des Innern EDI beauftragt,
zur Teilrevision des Epiedemiengesetzes vom 28. September 2012 (EpG, SR 818.101) ein
Vernehmlassungsverfahren durchzufiihren. Gerne nutze ich die Gelegenheit, zur geplanten Revision
Stellung zu nehmen.

1 Vorbemerkung

Diese Vernehmlassungsantwort bezieht sich ausschliesslich auf 6konomische Aspekte, andere Themen
werden nicht beleuchtet.

2 Vernehmlassung zur Teilrevision: 6konomische Aspekte

In der «Ubersicht» des «Erlduternden Berichts zur Eréffnung des Vernehmlassungsverfahrens zur
Teilrevision des Epidemiengesetzes» wird ausgefiihrt, dass die Bewaltigung der Covid-19-Krise gezeigt
habe, «dass die gesetzlichen Rahmenbedingungen fiir den Schutz der Bevélkerung vor iibertragbaren
Krankheiten weiter verbessert werden» miissten, um Bund und Kantone in die Lage zu versetzen,
«Epidemien und andere grosse zukiinftige Herausforderungen fiir die 6ffentliche Gesundheit besser zu
bewdltigen».

Im Umgang mit Covid wurde Einiges gut gemacht, Anderes nicht. Macht man ein neues Gesetz, das
explizit zum Ziel hat, kiinftige Herausforderungen besser (als bei Covid) zu bewaltigen, muss man
erwarten, dass das in den Gesetzesanderungen klar zum Ausdruck kommt.

Aus 6konomischer Sicht, und nur diese wird hier vertreten, miisste man erwarten, dass deshalb
mindestens folgenden Aspekten Rechnung getragen wird:

e Massnahmen sollen Evidenz-basiert sein.

e Wo Massnahmen nicht Evidenz-basiert sein kdnnen, weil man zu wenig weiss, sollen diese einer
explizit formulierten Risikostrategie folgen (z.B. Maximin-Prinzip). Damit soll — beispielsweise —
erreicht werden, dass man im konkreten Fall keine Massnahmen ergreift, deren Schaden man
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praktisch nicht abschatzen kann, und dass deswegen das Prinzip der Gliterabwagung verletzt
wirde.

e Massnahmen sollen auf der Basis einer Kosten-Nutzen-Betrachtung getroffen werden; die
unterstellte Kostendefinition (6konomische Opportunitatskosten) muss explizit und klar sein.

e Das Prinzip der Verhaltnismassigkeit von Massnahmen muss explizit vorgegeben werden; es muss
sich sichtbar und spirbar durch das ganze Gesetz erstrecken. Es muss klar sein, wie die
Abwadgungen im Prinzip und im Einzelfall vorgenommen werden sollen. Das gilt vor allem dann,
wenn Freiheitsrechte gemass Bundesverfassung zugunsten direkter Eingriffe zur Disposition
gestellt werden sollen.

e Es muss explizit und implizit klar sein, dass Fehlinformationen und Angst keine Basis sind, die
Bevolkerung zu einem aus der jeweiligen Lage heraus gewiinschten Verhalten zu veranlassen.

e Es muss eine explizite Fehlerkultur verlangt werden, die ex post zu Anwendung kommen muss. Es
darf nicht sein, dass offensichtliche Fehler nicht als «zu vermeiden» in Handbucher zur kiinftigen
Krisenhandhabung einfliessen.

Abgesehen vom neuen Art. 2 Abs. 3

«Bei der Planung und Umsetzung der Massnahmen ist Folgendes zu berticksichtigen:
a. die Grundsdtze der Subsidiaritdt, der Wirksamkeit und der Verhdltnismdssigkeit;
b. die Auswirkungen auf Volkswirtschaft und Gesellschaft;»

werden diese Anforderungen nicht angesprochen, geschweige denn umgesetzt.

Die geforderten Prinzipien — Evidenz-basiert, Risiko-orientiert, Kosten-Nutzen-Betrachtung,
Verhaltnismassigkeit, Fehlerkultur — werden in den Gesetzesformulierungen nicht gelebt. Nirgends im
Gesetz entsteht der Eindruck, als ob diesen Prinzipien Rechnung getragen werden soll. Gewisse Prinzipien
werden im besten Fall (Subsidiaritat, Wirksamkeit, Verhaltnismassig), so der Eindruck, lieblos und
implikationslos hingeschrieben, damit sie dort stehen. Gelebt wird das nicht.

Es muss daher gefolgert werden, dass die Gesetzesdanderungen den gestellten Anforderungen gemass
«Erlduterndem Bericht zur Eroffnung des Vernehmlassungsverfahrens zur Teilrevision des
Epidemiengesetzes» IN KEINER WEISE genligen. Die Gesetzesanderungen sind zu stark von der Idee
getragen, dass einer Pandemie mit technischen Massnahmen, ohne die Kollateralschaden zu bewerten,
begegnet werden kann und dass den 6konomischen und politékonomischen Aspekten - ausser bei
Entschadigungen und Kostenlibernahmen - keine Rechnung getragen werden muss. Eine echte Abwagung
von sich widersprechenden Massnahmen, d.h. die Umsetzung des Prinzips der Verhaltnismassigkeit auf
der Basis expliziter Kosten- und Risikokonzepte, findet NICHT statt.

Aus diesen Griinden bin ich mit der Vernehmlassungsvorlage nicht einverstanden. Sie soll vollstandig
Uberarbeitet werden, damit den genannten Prinzipien formell und vor allem materiell Rechnung getragen
werden kann.

Ich danke lhnen fiir die Kenntnisnahme.

Freundliche Grisse

Elke Maier
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Teilrevision Epidemiengesetz (EpG; SR 818.101)

Antwortformular zur Vernehmlassung vom 29. November 2023 —
22. Marz 2024

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation / Amt / Kanton: Adrian Maitre

Abkurzung:

Adresse: Steinhof 7, 3400 Burgdorf
Kontaktperson:

Telefon: 0344225712

E-Mail: adrianmaitre@bluewin.ch
Datum:

Gegebenenfalls: Stellungnahme erstellt in Zusammenarbeit mit:

Sehr geehrte Damen und Herren

Dieses Antwortformular bezieht sich auf die Vernehmlassungsvorlage zur Anderung des Epidemien-
gesetzes (EpG) sowie den dazugehdrigen erlauternden Bericht mit Stand vom 29. November 2023.

Die Vernehmlassungsunterlagen kénnen Uber diese Internetadresse bezogen werden: Vernehmlas-
sungen laufend (admin.ch).

Mit der Verwendung dieses Antwortformulars helfen Sie uns, Ihre Riickmeldungen systematisch auf-
zunehmen und richtig einzuordnen. Das Formular erlaubt lhnen,

- die Vernehmlassungsvorlage als Ganzes zu beurteilen,
- inhaltlich eng verwandte Artikel als Ganzes zu beurteilen,
- alle Artikel der Vernehmlassungsvorlage einzeln zu kommentieren,
- dazu Stellung zu nehmen, ob im Epidemiengesetz eine gesetzliche Grundlage fiir den Be-
trieb von digitalen Contact-Tracing Apps geschaffen werden soll.
Bitte flgen Sie daflr lhre Antworten in die entsprechenden Antwortfelder ein.
Wichtige Hinweise:

1. Der Text in den Antwortfeldern kann nicht formatiert werden (z. B. nicht fett hervorgehoben
oder durchgestrichen werden). Bitte formulieren Sie daher z. B. Anpassungswiinsche an Ar-
tikeln explizit.

2. Bitte senden Sie das ausgefiilite Formular als Word-Dokument bis am 22. Marz 2024 gleich-
zeitig an folgende E-Mail-Adressen: revEpG@bag.admin.ch, gever@bag.admin.ch.

3. Fur Ruckfragen und allfallige Informationen steht Ihnen das Projektteam Revision EpG unter
revEpG@bag.admin.ch gerne zur Verfligung.

Vielen Dank fiir lhren wertvollen Beitrag zur Teilrevision des EpG!


https://www.fedlex.admin.ch/de/consultation-procedures/ongoing
https://www.fedlex.admin.ch/de/consultation-procedures/ongoing
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Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage als Ganzes

Beurteilung der einzelnen, im EpG geanderten Artikel
Ersatz von Ausdriicken, Art. 2-3 (Zweck, Begriffe)

Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.

5a-8 (besondere Gefahrdung, besondere Lage, Vorbereitungsmassnahmen)
11-17 (Uberwachungssysteme, Meldungen, Laboratorien)

19-19a (Verhitung in Einrichtungen, Verhitung Antibiotika-Resistenzen)

20-24a (Impfungen, Durchimpfungsmonitoring)

33-43 (Massnahmen gegeniber Personen, im Personenverkehr)

44-44d (Versorgung mit wichtigen medizinischen Gutern, Gesundheitsversorgung)
47-49b (Sonstige Massnahmen im Bereich Bekampfung)

50-52 (Finanzhilfen, Beitrage, Entschadigung)

53-55 (Organe Kantone und Bund)

58-69 (Datenbearbeitung, nationale Informationssysteme)

70a-70f (Finanzhilfen an Unternehmen aufgrund von Massnahmen nach Art. 6¢ oder 7)
74-74h (Kostenubernahme fiir wichtige medizinische Giiter)

75-81b (Vollzug durch Bund, Kantone, Armee; Zusammenarbeit)

82-84a (Strafbestimmungen)

Beurteilung der Anderung weiterer Erlasse (OBG, MG, HVG)

Schaffung einer gesetzlichen Grundlage fiir digitale Contact-Tracing Apps?

Weitere Riickmeldungen
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1. Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage als Ganzes

Inwieweit sind Sie mit den Inhalten der Vernehmlassungsvorlage einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erléautern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erlautern)
[] [] [

Erlauterung:
Bitte erldutern Sie Ihren Gesamteindruck. Riickmeldungen zu einzelnen Artikeln kénnen weiter unten erfasst werden.

Zustimmung: (1) Klarung beim Stufenmodell, (2) verbesserte Zusammenarbeit Bund-
Kantone/Bundesrat-Parlament, (3) Verbesserung bei Digitalisierung, (4) Prazisierungen fir
Grenzganger, (5) Weiterfihrung und Stellenwert der Finanzhilfen, (6) Berlicksichtigung globaler
Gesundheit und von One health Prinzipien.

Vorbehalte: (1) Fehlende Elemente beim Personendatenschutz, (2) Verhaltnismassigkeit
behordlicher Massnahmen nur als Stichwort aufgenommen, (3) Aspekt Impf-Nebenwirkungen
scheint nicht berlcksichtigt.

2. Beurteilung der einzelnen, im EpG geanderten Artikel
A. Ersatz von Ausdrucken, Art. 2-3 (Zweck, Begriffe)

Inwieweit sind Sie mit dem Ersatz von Ausdriicken und den Artikeln 2-3 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erléautern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] [] [

Rickmeldungen zum Ersatz von Ausdriicken:

Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

2 Ziffer 3, Buchstabe a: Das Prinzip der Préazisieren wo das Prinzip
Verhaltnismassigkeit wird im Gesetz/im erlauternden besonders bertcksichtigt werden
Bericht nicht spezifiziert. muss (etwa: vorschulische

Erziehung, Schulen,
Universitaten, Alters- und
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Pflegeheime, Ausiibung
politische Rechte).

3

Sonstige Ruckmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

B. Art. 5a-8 (besondere Gefahrdung, besondere Lage, Vorbereitungsmassnahmen)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 5a-8 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erléutern)
[ [ []
Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

5a

6 Es scheint nicht vorgesehen, kiinftig beim Ubergang in
eine (besondere) Lage oder beim Verbleib sich auf R-
Werte 0.a. zu stitzen. Oder soll dies auf dem
Verordnungswege bestimmt werden? R-Werte 0.a. sollten
nicht als ausschliessliches oder hauptsachliches Kriterium
fur Ubergang, Verbleib oder Ausstieg aus einer
spezifischen Lage verwendet werden. Es braucht eine
Gesamteinschatzung.

6a

6b

6c

6d

8

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe: Art. 8, Ziffer 2: Verdéffentlichung der
Vorbereitungs-Plane wichtig als Bestandteil der Kommunikation. Dies soll Transparenz und
Akzeptanz, sowie Wirksamkeit und Effizienz der spater zu ergreifenden Massnahmen fordern.

C. Art. 11-17 (Uberwachungssysteme, Meldungen, Laboratorien)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 11-17 einverstanden?
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Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erléautern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] [] [
Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

11 Ziffer 3 Bundesrat und
Kantonsregierungen kdnnen im
Rahmen ihrer Zustandigkeit die
Betreiber...etc.. Sie tun dies in
koordinierter Weise.

12
12a
13
13a
15
15a
15b
16
17

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe: Art. 12. Buchstabe d (und andernorts): Ist die
Verwendung der AHV-Nummer zur wirksamen Umsetzung der Meldepflicht unumganglich? Gibt
es Alternativen? Falls nicht, ist dieser Umstand unter Nennung der Griinde den meldepflichtigen
Stellen und insbesondere der Offentlichkeit ausreichend/rechtzeitig darzulegen in Verbindung mit
Aussagen zum Personendatenschutz

D. Art. 19-19a (Verhutung in Einrichtungen, Verhatung Antibiotika-Resistenzen)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 19-19a einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erléautern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)

[ [ O
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Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

19
19a

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

E. Art. 20-24a (Impfungen, Durchimpfungsmonitoring)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 20-24a einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erléautern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erlautern)
[] [] [
Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar> | ‘Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

20

21

21a

24 | Zlffer 2 ...einschliesslich
Gesundheitsdaten sowie
vermutete Nebenwirkungen der
Impfung, wenn die betroffene
Person...

24a

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe: Im Melde- und Uberwachungssystems muss
im Zusammenhang mit Impfmassnahmen die Dimension der Nebenwirkungen integriert werden.
Diese sollen nicht separat oder spater oder "anekdotisch" erhoben werden. Pandemien erfordern
zwar rasches behordliches Handeln auch bei der Impfstrategie, aber dies entbindet nicht von der
Aufgabe, Nebenwirkungen so friih wie moglich in der Praxis zu erkennen. Ich gehe hier von einem
gesellschaftlichen und behordlichen Interesse und einer behérdlichen Pflicht aus.

F. Art. 33-43 (Massnahmen gegeniber Personen, im Personenverkehr)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 33-43 einverstanden?
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Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erléautern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erlautern)
[] [] [
Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

33

37a

40 | Ziffer 2 2: Beim Ergreifen dieser

2bis, Buchstabe c. Massnahmen wird auf ihre

Verhaltnismassigkeit in Umfang
und Zeit geachtet.
2 bis, Buchstabe c, zu erganzen:
Die betroffenen Personen habe
ein Einsichtsrecht Gber die von
ihnen erhobenen Kontaktdaten.

40a

40b

41

43

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe: Sinngemass ist das Einsichtsrecht auch an
anderer Stelle oder summarisch im Epidemiegesetz zu erwahnen.

G. Art. 44-44d (Versorgung mit wichtigen medizinischen Gutern,
Gesundheitsversorgung)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 44-44d einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erléutern)
[ [ []
Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

44
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44a
44b
44c
44d

Sonstige Ruckmeldungen zu dieser Artikelgruppe: Art. 44, Ziffer 2 ist ein wichtiger, sehr
unterstitzungswiurdiger Aspekt des Grundsatzes. Dazu gehért auch Art. 51.

H. Art. 47-49b (Sonstige Massnahmen im Bereich Bekampfung)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 47-49b einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erléutern)
[] [] [] []
Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

47
49a

49b | Buchstabe 6 Der Bundesrat regelt im Sinne
von Art. 74a die Entschadigung
fur die Ausstellenden des
Nachweises, welche stets im
Zusammenhang mit einer
Imfpung und der Erstellung der
Impfdokumentation (vgl. Art. 21a,
Ziffer 2) erfolgt. Die Kosten des
Nachweises werden wie die
Kosten der Impfung durch die
offentliche Hand getragen.

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

. Art. 50-52 (Finanzhilfen, Beitrage, Entschadigung)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 50-52 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erléautern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
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[ [ O

Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

50
50a
51
51a
52

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

J. Art. 53-55 (Organe Kantone und Bund)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 53-55 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erléautern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] [] [
Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar>  Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

53
54
55

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

K. Art. 58-69 (Datenbearbeitung, nationale Informationssysteme)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 58-69 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erléutern)

[ [ O
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Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

58

59

60

60a

60b

60c

60d | Ziffer 2, Buchstabe e. die zur Sicherung des
Datenschutzes und des Rechtes
auf Einsicht in die Daten....

62a | neue Ziffer 2 Der Bundesrat regelt in den
Ausflihrungsbestimmungen, auf
welche Weise festgestellt wird,
ob ein auslandischer Staat den
angemessenen Schutz der
Persoénlichkeit nach Artikel 16
Datenschutzgesetz...gewahrleist
et.

69

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe: Es fehlen Eintrage zum
Personendatenschutz, insbesondere ein Einsichtsrecht in den Inhalt der personenbezogenen
Daten und den Umfang der Bekanntgabe - einschliesslich auslandischen Systemen - , sowie das
Recht, die Korrektur fehlerhafter Daten zu verlangen und (ber die durchgeflihrte Korrektur
informiert zu werden.

L. Art. 70a-70f (Finanzhilfen an Unternehmen aufgrund von Massnahmen nach Art.
6¢c oder 7)

Massnahmen, welche der Bund wahrend der besonderen oder der ausserordentlichen Lage
ergreift, konnen fiir Unternehmen mit Umsatzeinbussen verbunden sein. Soll im EpG eine
gesetzliche Grundlage dafiir geschaffen werden, dass der Bund betroffene Unternehmen
mit Finanzhilfen unterstiitzen kann?

Es soll keine gesetzliche Grundlage geschaffen | Es soll eine gesetzliche Grundlage geschaffen

werden. werden.
(bitte unten erldutern und auch die nachfol- (bitte unten erldutern)
gende Frage beantworten)
[]

10




Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Erlauterung:

Aufgrund des negativen Impaktes erforderlicher Massnahmen der Pandemiebekampfung nicht nur
auf Unternehmen (betriebswirtschaftlich), sondern auch auf die Wirtschaftslage und

Beschaftigung (volkswirtschaftlich) besteht ein 6ffentliches Interesse, Finanzhilfen einsetzen zu
kénnen. Der Umstand, dass solche Massnahmen auch getroffen werden missen im Rahmen
einer Risikoabwagung und diese Massnahmen im Nachhinein - auf der Grundlage besseren
Wissens - allenfalls als zu weitgehend eingestuft werden, erhéht den Bedarf nach einem
Instrument der Finanzhilfe und damit seine gesetzliche Regelung.

Falls aus lhrer Sicht im EpG eine gesetzliche Grundlage fiir solche Finanzhilfen geschaffen
werden soll, inwieweit sind Sie mit den konkreten Inhalten der Art. 70a-70f einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erléutern)
[ [ []
Art. Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
70a

70b
70c
70d
70e
70f

Sonstige Ruckmeldungen zu dieser Artikelgruppe: Teil und Abschluss der Umsetzung einer
Finanzhilfe-Massnahme muss stets eine Evaluation ihrer Wirksamkeit sein, im Sinne von Artikel
170 BV, umso mehr als sie ja von erheblichem Ausmass sein kann.

M. Art. 74-74h (Kostenubernahme fir wichtige medizinische Gliter)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 74-74h einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] [] [

11
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Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

74

74a
74b
T4c
74d
T4e
74f
749
74h

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

N. Art. 75-81b (Vollzug durch Bund, Kantone, Armee; Zusammenarbeit)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 75-81b einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erléautern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erléutern)
[] [] [
Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

75
77
80
81a
81b

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

0. Art. 82-84a (Strafbestimmungen)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 82-84a einverstanden?

12




Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erléautern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erlautern)
[] [] [
Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar> | ‘Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

82
83
84
84a

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

3. Beurteilung der Anderung weiterer Erlasse (OBG, MG, HMG)

Inwieweit sind Sie mit den Anderungen in den anderen Erlassen einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erléautern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erlautern)
[] [] [

Art. Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete
Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls un- Anpassungsvorschlage
klar? Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

1 0BG

35 MG

9a HMG

Sonstige Ruckmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

4. Schaffung einer gesetzlichen Grundlage fiir digitale Contact-Tracing Apps?

Soll im Epidemiengesetz eine Regelung fiir den Betrieb von «digitalen Contact-Tracing
Apps» (analog SwissCovid App) vorgesehen werden?

13
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Das SwissCovid App-System wurde im Auftrag des Bundes entwickelt. Auch die umliegenden
Lander (im EU-Raum) haben ahnliche Systeme wie unsere «SwissCovid App» entwickelt und vo-
rangetrieben. Die Vernehmlassungsvorlage enthalt derzeit keine Regelung zu digitalen Contact-
Tracing Apps. Mit einer entsprechenden gesetzlichen Grundlage im EpG hatte der Bund die Még-
lichkeit, weiterhin solche Contact-Tracing Apps zu entwickeln und zu betreiben. Dies ware mit ent-
sprechenden Kostenfolgen fiir die Entwicklung und den Betrieb verbunden.

Es soll keine gesetzliche Grundlage geschaffen | Es soll eine gesetzliche Grundlage geschaffen

werden. werden.
(bitte unten erldutern) (bitte unten erldutern)
[]

Erlauterung:

Der Nachweis der Wirksamkeit, sowie des Kosten-Nutzen-Verhaltnisses der SwissCovid App ist
nicht erfolgt. Der erlauternde Bericht weist auf S. 17 auf Probleme der Akzeptanz der SwissCovid
App hin. Ausserdem erlaubt Art. 33, Abs.2, sowie Art. 60a (contact tracing) den kantonalen
Behodrden bei einer erkrankten Person mogliche Ansteckungswege zu erfassen.

5. Weitere Riickmeldungen

Gibt es weitere Punkte, die Sie uns beziiglich der Teilrevision des EpG mitteilen méchten?

Die Aufarbeitung von sogenannten lessons learnt im Bereich der Verhaltnismassigkeit behoérdlicher
Massnahmen (Bildung, Pflege, Altersheime, Versammlungsfreiheit, Grenzverkehr, wirtschaftliche
Aktivitat) ist - trotz Hinweisen auf Evaluationen usw. - nicht substantiell/transparent genug erfolgt
oder im erlauternden Bericht nicht genligend (z.B. S. 10) dargestellt. Dies sollte in kiinftigen Fallen
substantiell erfolgen mit dem Zweck einer stetigen Verbeserung des Epidemie-Managements. Ein
entsprechender Hinweis soll in den Bericht ans Parlament zur Revision des EpG aufgenommen
werden.

Das Thema Datenschutz ist von grosser Relevanz (s. erlauternder Bericht, S. 17), findet aber zu
wenig Niederschlag im revidierten Gesetz. (Siehe dazu Kommentare zu einzelnen Artikeln.)

Im Falle des begriissenswerten Beibezugs eines wissenschaftlichen Gremiums ahnlich der Covid
Task Force ist auf (i) eine [bessere] interdisziplinare Zusammensetzung, (ii) eine beratende Rolle
und (iii) klare Kommunikation dieser Rolle gegeniiber Parlament, Offentlichkeit und Medien zu
achten. (Zur Rolle: Siehe die Ausfliihrungen im erlautenden Bericht S. 7/8.) Die interdisziplinare
Zusammensetzung beratender Gremien - mit dem Zweck, Massnahmen vorzuschlagen, die
wirksam, effizient, ausgewogen und verhaltnismassig sind - scheint in den Unterlagen véllig zu
fehlen.

Wir danken lhnen herzlich fiir das Ausfiillen dieses Antwortformulars!
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Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat am 29. November 2023 das Eidgendssische Departement des Innern EDI beauftragt,
zur Teilrevision des Epiedemiengesetzes vom 28. September 2012 (EpG, SR 818.101) ein
Vernehmlassungsverfahren durchzufiihren. Gerne nutzen wir die Gelegenheit, zur geplanten Revision
Stellung zu nehmen.

1 Grundsatzliche Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage

Grundsatzlich ist eine Revision des EpG zu begrissen. Ein erster Blick in den Vorentwurf vom 29.
November 2023 zu dieser Teilrevision zeigt allerdings, dass es sich hier nicht um kleine, mehr kosmetische
Anpassungen handeln soll: Wie es aussieht, soll dabei der Umfang rein von der Textmenge her um ein
Vielfaches aufgeblasen werden! Zugleich ist der Text unordentlich, verwirrend und undurchsichtig. Es geht
nicht einfach um einen besseren Schutz vor tbertragbaren Krankheiten, was der Zweck des Gesetzes
ware, sondern es werden zusatzlich Dinge integriert wie OneHealth, Impfungen, antimikrobielle
Substanzen, Digitalisierung, Fortbildungspflicht von Arzten, Subventionen und mehr.

1.1 Ein Willkiirgesetz: das Dreilagemodell

Das Dreilagenkonzept, auf dem das Gesetz angeblich stehen soll, erweist sich nicht als ein tragfahiges
Fundament. Es ist so diffus und teilweise zirkular definiert, dass es am Ende den besten Boden fiir reine
Willkiir abgibt. Es bleibt unklar, wann etwa der Bundesrat eine «besondere Lage» definieren oder
ausrufen kann, darf oder gar muss: Misste man hier gar schon von einem Sumpf sprechen?

Wann fangt die einzelne «Lage» an und vor allem: Wann hort sie wieder auf? Welche Parameter gelten
flir unterschiedliche «Lagen»? Wie genau ist die Abgrenzung zwischen «normaler», «besonderer» und
«ausserordentlicher» Lage? Wie werden Dinge wie ein R-Faktor oder die Sterblichkeit (CFR) definiert? Die
unklare Definition einer Pandemie durch die WHO, die gedndert wurde und aus der die Sterblichkeit
gestrichen wurde, gibt dieser Willkiir weiteren Spielraum. Neben einer wirklichen Gefdhrdung, die es zu
definieren gilt, soll neu auch die Moglichkeit einer Gefahrdung in Betracht gezogen werden. Willkir pur!
Zusatzlich kann hier jederzeit die WHO intervenieren und eine PHEIC ausrufen und wir diirfen oder
missen uns daranhalten. Wohlgemerkt, die private nicht gewahlte WHO, nach der Willkiir der
Entscheidung des Generaldirektors und den Interessen der Pharmaindustrie.

Hier hatte eine vorangehende kritische Auswertung von Fehlleistungen wahrend der C-19-Krise dringend
Not getan, um nicht Fehler zu wiederholen oder gar festzuschreiben. So wurde 2020 mit hohen Modellen
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der Sterblichkeitsraten gerechnet, obwohl diese unter derjenigen einer mittleren Grippewelle lagen (0,1 —
0,5), woran in der Schweiz jeden Winter schon immer 2000 - 2500 Menschen sterben. Und ein Lockdown
wurde erst dann verhangt, als der R-Faktor schon wieder unter 1 gesunken war. In der Schweiz gab es
2020 keine wesentliche Ubersterblichkeit — unter 70 Jahren war sie 0.

So hatte schon von Anfang anim Jahr 2020 keine «besondere Lage» ausgerufen werden diirfen, da eine
fachkundig durchgefiihrte Lagebeurteilung schon damals gezeigt hatte, dass eine morbiditats- und
mortalitdtsmassig begriindete Gefahrdung nie vorgelegen hat. Die zahllosen Fehler und das trotz einer
extra eingesetzten «Taskforce» vollig unprofessionelle Krisenmanagement kénnen in wenigen Worten
nicht beschrieben werden.

Mit so vielen Unklarheiten bereitet das EpG den besten Boden fiir die Verfolgung von
Partikularinteressen, nationalen wie internationalen, die sich auf der Basis einer entstehenden Angst in
der Bevolkerung dann leicht durchsetzen lassen. Insbesondere die Kompetenzen des Bundesrates werden
durch die Revision massiv ausgeweitet.

1.2 Durcheinander und Planung

Die Revision wurde nicht langerfristig angekiindigt oder geplant (1.5 Seite 19 Erlduterungen), womit die
Resultate einer breiten, transparenten Aufarbeitung der C-19-Krise hatten integriert werden kénnen.
Angeblich sind zwar «Erfahrungen aus der C-19-Krise» mit eingeflossen, ohne aber der Tatsache der sehr
kontroversen Beurteilungen der behordlichen Anweisungen und Massnahmen in irgendeiner Art und
Weise Rechnung zu tragen. Die betroffenen Behérden haben sich bisher nur selber fiir ihre Leistungen
gelobt, und entsprechend scheinen bei vielen Punkten der vorgeschlagenen Revision eben diese
Leistungen als Vorbilder zu dienen.

Der Revisionstextentwurf wirkt auch wie mit ziemlich heisser Nadel gestrickt: Anders lasst sich das
Durcheinander an Themen, oft auch véllig sachfremden Themen (wie z.B. Fortbildungspflicht fiir Arzte,
Subventionen und Finanzhilfen und die 20mal erwdahnten Impfungen), sowie Wiederholungen und
Aufblahungen des Textes, nicht erkldren. Solch ein verworrener Gesetzestext entspricht nicht unserem
Selbstverstandnis von Schweizer Sorgfalt und Prazision. Das ist nicht nur unschén, sondern resultiert auch
in einem Zustandigkeitssalat.

1.3 Subsidiaritat

Der allererste, erweiterte Zweck-Absatz (Art. 2 Abs. 2 Bst. e und f sowie Abs. 3) verlangt, dass im EpG «die
Grundsatze der Subsidiaritat, der Wirksamkeit und der Verhaltnismassigkeit » zu berticksichtigen seien.
Dies ist natlrlich sehr zu begrissen.

Sprechen wir zundchst von der Subsidiaritat. Hier spricht der gesamte Revisionsvorschlag eine ganz
andere, dem eingangs deklarierten Grundsatz diametral widersprechende Sprache: Moglichst alle Aspekte
des Gesundheitswesens sollen mit diesem Gesetz auf Bundesebene geregelt werden. Einer uferlosen
Ausbreitung der Gesundheitsbirokratie werden damit Tur und Tor geoffnet. Kantonsbeteiligung ist
jeweils nur mit Kann-Formulierungen vorgesehen.

Zur Zeit ist die grundsatzliche Sicherstellung einer gentigenden Gesundheitsversorgung und Spitalplanung
in der Schweiz im Sinne der Subsidiaritat und damit kantonal geregelt. Auch wenn es in gewissen
politischen Kreisen Bestrebungen gibt, dies zugunsten einer starkeren Zentralisierung zu verandern, ist
das EpG gewiss nicht der rechte Ort, um solche Anliegen voran zu treiben, die mit dem Zweck des
Gesetzes nicht direkt zu tun haben, sie sozusagen durch die Hintertir einzufiihren.

Die C-19-Krise bot auch hier ein Beispiel dafiir, wie die Dinge ganz gewiss nicht laufen dirfen. So dusserte
im Herbst 2020 die «Taskforce» des Bundes Beflirchtungen wegen fehlenden Kapazitaten in den
Schweizer Spitdlern. Massnahmen wurden verscharft, um dem Rechnung zu tragen. Zugleich wurden im



Laufe der C-19-Krise 40% der Spitalbetten abgebaut und trotzdem kam es nie zu einer Knappheit, sondern
ganz im Gegenteil: zeitweise standen ganze Abteilungen leer.

1.4 Grundsatze der Wirksamkeit und Verhaltnismassigkeit

Auch die Grundsatze der Wirksamkeit und Verhaltnismassigkeit finden neu Eingang ins Gesetz, was
natirlich zu begriissen ist. Waren gerade sie in der Corona-Epidemie tatsachlich beriicksichtigt worden,
hatte massiver Schaden fiir die allgemeine physische und psychische Gesundheit sowie fiir die
Volkswirtschaft vermieden werden kénnen. Soll sich das in Zukunft also andern? Natdrlich reicht es dafir
nicht, so etwas in einen Zweckartikel zu schreiben, wahrend dann im gesamten Rest des Textes davon nie
mehr die Rede ist. So kann aber ein solcher Satz leider nur als Feigenblatt verstanden werden.

Dem Bundesrat sollen durch die Revision mehr Kompetenzen eingerdumt werden. Die Anhdrungen von
Kantonen und Kommissionen sind nur durch Kann-Bestimmungen erwdhnt, am Ende also wirkungslos:
Makulatur. Letztendlich kann der Bundesrat allein bestimmen. So wie auch Tedros Adhanom
Ghebreyesus, der aktuelle WHO-Vorsitzende, im Alleingang eine Affenpockenpandemie ausrufen konnte.
In Zukunft soll eine solche Ausrufung dem Bundesrat unmittelbar Notverordnungskompetenzen
verleihen. Er wiirde praktisch zum Alleinherrscher. Von den Grundsatzen der Wirksamkeit und
Verhaltnismassigkeit ist in diesem Kontext keine Rede mehr: Der Bundesrat ist in einem solchen Moment
niemandem Rechenschaft schuldig; er kann nach Belieben so oder anders entscheiden, ohne auf
irgendwelche Grundsatze behaftet zu werden.

1.5 Salutogenese und psychische Gesundheit werden niergends erwahnt

Gesundheit muss grundséatzlich vom ganzen Menschen her gedacht werden. Auch fiir Bakterien und Viren
gilt bekanntlich: das Milieu ist alles. So ist eine gesunde Bevolkerung eine solche,

e die sich gesund ernahrt,

e deren Immunsystem nicht durch Angst und Panikmache geschwacht ist,

¢ die einen geniigend hohen Vitamin D3-Spiegel vorweist,

e die Sport betreibt,

e die zwischenmenschlich im Vertrauen lebt und

e die nicht durch Spaltungen gestresst ist usw.

Sie lebt in Gemeinschaften und im regen Austausch mit den Mitmenschen und ist so bestmaglich fiir eine
Pandemie gewappnet. All diese und viele weitere Faktoren der Psychoimmunologie werden im
revidierten EpG vollig vernachldssigt, die Salutogenese wird mit keinem Wort erwahnt.

Vielmehr wird wieder auf Einzelmassnahmen gesetzt, die sich auch in der C-19-Krise bei kritischer Analyse
wieder als unwirksam erwiesen haben, was aber auch vorher schon allgemein bekannt war:
¢ Masken «wirken» im Grunde nur psychologisch und werden wohl auch in erster Linie genau
darum verordnet: Damit muss jeder einzelne Mensch direkt sichtbar zeigen, dass er «mitmacht»,
dass er «solidarisch» ist.
e Social Distancing und Quarantdne, deren Unwirksamkeit bei grippedhnlichen Epidemien, wie im
Fall der Masken, auch schon lange bekannt ist, was auch von Antony Fauci anlasslich einer
Kongressanhorung 2024 wiederum bestatigt wurde. Es gibt keinen wissenschaftlichen Beleg fur
diese Massnahmen. Das hatte bereits 2019 die WHO in einer Studie veroffentlicht.

Belastbare wissenschaftliche Wirksamkeitsnachweise gibt es bis heute fiir all diese Massnahmen in der
verordneten Form nicht. Fir ihre Durchsetzung ist aber ein hohes Mass an Druck und sozialer Kontrolle
noétig. Es darf angenommen werden, dass die beobachtete markante Zunahme von psychischen
Krankheiten bei Kindern und Erwachsenen, ebenso wie die Zunahme der Suizide, nicht zuletzt auch
darauf zuriick zu fihren sind: Angst macht krank. Und die Vorbereitungsindustrie bliiht mit der
Angstmache. Es handelt sich um Gesundheitsterror und hat mit Gesundheit nichts zutun.



Auf jeden Fall ist es hochste Zeit, dass die besorgniserregenden psycho-sozialen Auswirkungen der
verordneten Massnahmen auf die psychische Gesundheit wahrend der C-19-Krise griindlich untersucht
werden. Es kann nicht sein, dass die gleichen Massnahmen nun ohne weiteres in einem revidierten EpG
auch noch gesetzlich festgeschrieben werden sollen.

2 Digitalisierung und der Eingriff in die Privatsphare

Am 27.10.2021 hat Bundesrat Alain Berset &ffentlich kundgetan: «Mit diesem Zertifikat kann man zeigen,
dass man nicht ansteckend ist». Dies, obwohl Frau Dr. V. Masserey schon am 3.8.2021 an einer
Pressekonferenz bekannt gegeben hatte: «C-19 Geimpfte konnen das C-Virus genauso haufig verbreiten
wie Ungeimpfte». Womit illustriert ist: Digitalisierung schitzt nicht vor Ligen, nicht vor Falschmeldung,
und nicht vor Missbrauch. Sie erzeugt einzig ein falsches Gefiihl von Sicherheit.

Das elektronische Impfzertifikat dient nicht der Gesundheit, sondern fiihrt zu einer Spaltung, zu einer
Zweiklassengesellschaft und macht krank. Ausserdem haben Studien gezeigt: je haufiger geimpft, je
haufiger werden die Menschen krank.

Weltweit wird die Digitalisierung massiv vorangetrieben, auch im Gesundheitswesen. Auch das EpG soll
offenbar als Vehikel dienen, sie dort weiter zu etablieren. Daten- und Personlichkeitsschutz werden
entsprechend auch schon in der Prdambel erwahnt. In der technischen Umsetzung sieht es hingegen ganz
anders aus: Da werden sie nur hochst ungeniigend, wenn iberhaupt, beriicksichtigt. Diese Dinge
erfordern eine breite 6ffentliche Diskussion und diirfen nicht iber eine EpG-Revision gewissermassen
durch die Hintertir eingefihrt werden. Allerdings gibt es ohne Zweifel Interessen, die genau dies sehr
gerne sehen wiirden.

Mit Gesundheitsdaten lasst sich sehr viel Geld verdienen und Macht austiben. Grof’e Unternehmen wie
Google, Oracle, Alphabet und Amazon investieren massiv in den Gesundheitsmarkt. Zu diesem Zweck
haben sie ein Interesse daran, sich Zugang zu allen auch nur irgendwie erreichbaren Gesundheitsdaten zu
verschaffen. Ein erster Schritt dazu ist es, dass Patientendaten tGberhaupt erst einmal liickenlos digital
gespeichert werden. Interesse besteht an Informationen iber den Gesundheitszustand, an genetischen
Daten (mogliche Auswirkung Gber Generationen) und an medizinischen Diagnosen, und der Wert dieser
Daten erhoht sich fur die kommerzielle Auswertung nochmals enorm, wenn sie verknlpft werden kénnen
mit personlichen Daten aus beliebigen anderen Quellen.

All dies steht im Widerspruch zu den in der Praambel deklarierten Prinzipien des Personlichkeits- und
Datenschutzes. Hierfiir ware namlich genau das Gegenteil erforderlich:
e Datensparsamekeit, also die digitale Erfassung nur der allernétigsten Daten tiberhaupt: Was nicht
gespeichert ist kann auch nicht missbraucht werden.
¢ Dezentrale Speicherung der Daten: Das ist einerseits der beste Schutz gegen «Hacking», denn
was zentral gespeichert ist wird mit Sicherheit auch irgendwann «geknackt» und ist dann nicht
mehr zurlick zu holen. Anderseits verhindert sie auch die missbrauchliche Datenverkniipfung am
sichersten.

Durch Hackerangriffe auf Datenbanken von Versicherern wurden bereits unlangst wieder Millionen
Patientendaten in den USA und weltweit zuganglich gemacht. Und Yuval Noah Harari vom WEF sagt:
«those who own the data, controll the future - not only of humanity - but the future of life itself».

Eine digitale ID, das elektronische Patientendossier (EPD), Contact-Tracing und ein «digitaler Impfpass»
sind hingegen Mittel, die allesamt das Gegenteil voraussetzen und bewirken: die zentrale und maximal
verkniipfbare Speicherung moglichst grosser Datenmengen. Auch wenn man vorher in einer Praambel

den Datenschutz gross hinschreibt: Genau dieser bleibt dann mit Sicherheit auf der Strecke.

Die Digitalisierung und insbesondere die zuletzt genannten Punkte dienen primar wirtschaftlichen
Interessen und kdnnen auch leicht durch die Staaten zur totalen Kontrolle der Biirger missbraucht



werden. Sie dienen nicht der Gesundheit der Bevélkerung, und aus diesem Grund gehdren sie
grundsétzlich nicht in ein EpG.

2.1 Intimsphare

Dabei sollen nicht nur Informationen zur Identifizierung von kranken, mutmasslich kranken, infizierten,
mutmasslich infizierten oder Krankheitserreger ausscheidenden Personen aufgenommen werden,
sondern auch Daten aus der Intimsphare (Art. 12 Abs. 1 Bst. c des Entwurfs), zu deren Meldung Arzte,
Spitdler und andere 6ffentliche oder private Gesundheitseinrichtungen, die neu zu Komplizen werden,
verpflichtet waren (Art. 12 Abs. 1 in initio des Entwurfs). Mit Wahrung der Intimsphére hat das nichts zu
tun. Das Wort «mutmasslich» 6ffnet erneut die Ture zur Willkar.

In 6 verschiedenen Artikeln wird nebenbei erwahnt, dass man Daten zur Gesundheit und Intimsphéare
sammeln mdchte — ein Beispiel fiir die schon erwdhnte Unordnung, die im gesamten Revisionsentwurf
herrscht. Die Intimsphére ist extrem personlich und geht den Nachbarn und erstrecht den Staat nichts an.
Es ware sinnvoll, dies auch so zu formulieren. Bei sexuell Gbertragbaren Krankheiten will man tber die
sexuellen Kontaktpersonen Bescheid wissen.

Auch sollen Arzte, Spitdler und andere 6ffentliche oder private Gesundheitseinrichtungen verpflichtet
werden (Art. 12 Abs. 1 Bst. ¢ des Entwurfs), solche Daten aus der Intimsphéare zu melden. Sie sollen
gezwungenermassen zu Komplizen einer unkontrollierbaren Sammlung intimster Daten werden und so
auch das Vertrauen missbrauchen, welches Patientinnen und Patienten bisher noch in sie setzen. Das sind
bedeutende Eingriffe in die Privat- und Intimsphare. Datenschutz wird nur deklariert.

3 Uberregulierung medizinischer Einzelheiten
3.1 Aufteilung von Heilmitteln, antimikrobielle Substanzen, Impfungen

Die bisherigen Begriffe Heilmittel und Medizinprodukte reichen vollkommen aus und missen nicht durch
den abstrakten Begriff medizinische Giter ersetzt werden.

Die Resistenzentwicklung der antimikrobiellen Substanzen und deren Monitoring sind wichtige Themen.
Sie sind jedoch Alltagsthemen, die auch schon im Heilmittelgesetz geregelt werden, und damit haben sie
in einem EpG nichts verloren.

Das gleiche gilt fur Impfstoffe. Es ist nicht ersichtlich, warum diese beiden Heilmittel einen so libermassig
dominanten Platz in der Revision EpG erhalten, zumal es auch andere wirksame, nebenwirkungsarme und
billige Medikamente gibt. Das klingt fast so, als solle das EpG zu einer Antibiotika- und
Impfstoffvermarktungsplattform ausgebaut werden! Die aktive Unterdriickung von Substanzen wie
Ivermectin und Hydroxychloroquin wahrend der C-19-Krise wirft diesbeziglich Fragen auf, die bisher nicht
beantwortet sind.

Auch die Forschung gehort nicht ins EpG, da sie schliesslich jederzeit geschieht und nicht nur im Falle
einer Epidemie.

3.2 Diagnostika und Tests

Diagnostika und Tests werden in der Revision 9 mal und in den Erlauterungen 39 bzw. 72 mal erwahnt. Es
wird seitenlang ausgefiihrt, wer wann die Kosten zu Glbernehmen hat. Mit keinem Wort wird hingegen
darauf eingegangen, wie kiinftig der krasse Missbrauch dieser Dinge verhindert werden konnte, wie wir
ihn wahrend der C-19-Krise erlebt haben.

Dort wurden bekanntlich Milliardensummen fiir Diagnostika und Tests ausgegeben, die bei auch nur
etwas naherem Hinsehen fiir den vorgesehenen Zweck in keiner Weise tauglich waren. So wurden PCR-



Tests als «Goldstandard» bezeichnet in dem Sinn, dass jeder Mensch, der damit positiv getestet wurde,
als «erkrankt» zu gelten hatte, auch ohne jegliche Symptome. Die Folge waren drastische Massnahmen,
wie Zugangsverbote oder Quarantane fiir ganze Familien und Menschengruppen. Sogar ganz
offensichtlich an anderen Ursachen verstorbene Personen galten als «Corona-Tote», wenn sie in den
Wochen davor oder auch posthum positiv getestet wurden (auf Weisung der WHO laut Ignazio Cassis am
7.1.22). Dabei wurden die Stimmen von Kennern der Materie, die immer wieder darauf hinwiesen, dass
PCR-Tests fiir Forschungs- und nicht fiir diagnostische Zwecke dienen, dass sie fiir sich alleine keine
Aussagekraft bezliglich Erkrankung haben, geflissentlich Giberhért oder sogar unterdrickt. Ein PCR-Test
weist ja kein Virus, keine Krankheit, keine Infektion und keine Infektiositdt nach, sondern kann héchstens
eine klassische medizinische Krankheitsdiagnose ergénzen. Der Test wurde ausserdem auf eine viel zu
hohe Empfindlichkeit eingestellt (Stichwort CT-Wert), womit im Zweifelsfall vor allem die Zahl der falsch
positiven Resultate massiv gesteigert wurde.

Mit keinem Wort wird in diesem Zusammenhang auch auf die in Fachkreisen absolut bekannte
Moglichkeit einer «Testpandemie» eingegangen und der Frage nachgegangen, wie eine solche verhindert
werden konnte. Eine kritische Auswertung der Erfahrungen der C-19-Krise kénnte auch hierzu wertvolle
Daten und Aussagen liefern, denn die Erhebung der «Fallzahlen» und «Inzidenzen» ist dort in einer
vollkommen unprofessionellen Art geschehen, die jedem statistischen Minimalstandard spottet. So
konnte man nie einen klaren Blick auf die tatsdchliche Gesundheitslage gewinnen, und genau dies ist der
sicherste Weg in eine Testpandemie.

All diese Erfahrungen sind in den Revisionsentwurf zum EpG ganz offensichtlich nicht eingeflossen. Es
wird vielmehr so getan, als stellten sich angesichts der auch in der Zukunft scheinbar so vorgesehenen
Test-Exzesse nur Fragen der Finanzierung, wahrend Zweckmassigkeit und Verhaltnismassigkeit oder das
Risiko von Testpandemien keine Rolle spielen. Auf die Erkrankungsrate haben sie keinen Einfluss.

Die Testpflicht fir Kinder war nicht nur wegen gefahrlichen Substanzen in diesen Test aber vor allem
wegen der Sinnlosigkeit einer solchen Massnahme ein Verbrechen.

Das Abwassermonitoring: Des Weiteren soll in der Revision die Finanzierungs-, Uberwachungs- und
Monitoringregulierung via Kontrolle von Abwasser (mittels PCR-Test) ausgeweitet werden. Im
vergangenen Jahrzehnt erhielt das Eidgendssische Institut flir Wasserforschung (Eawag) von der Gates -
Stiftung 14,1 Millionen Franken und das Eidgendssische Tropeninstitut erhielt knapp 38 Millionen
Franken. Beide Institute versichern, von der Stiftung unabhangig zu sein. Hat die Ausweitung auf die
Abwasserkontrolle mit einem Test etwas damit zu tun? Es heisst in den Erlauterungen, das
Abwassermonitoring sei mit hohen Kosten versehen.

33 Keine Impfungen

Auch das Thema Impfungen muss im Kontext der einseitigen Uberregulierung noch einmal angesprochen
werden. Grundsatzlich gehdren Impfungen, wie schon erwdhnt, ins Heilmittelgesetz. Da sie ihrer Natur
nach nicht Kranken, sondern vielmehr in erster Linie Gesunden verabreicht werden, missen die
Anforderungen an ihre Prifung entsprechend besonders streng geregelt und gehandhabt werden.

Auch hier kann wieder auf die schlechten Erfahrungen in der C-19-Krise verwiesen werden, die in der
Revision in keiner Weise beriicksichtigt werden. Insbesondere ware abzuklaren, wie es moglich ist, dass
im Fall der sogenannten «Impfstoffe» samtliche bis anhin giiltigen Gesetze, ja jeglicher gesunde
Menschenverstand in dieser Krise ausgesetzt werden konnten:

e Was noch vor wenigen Jahren als «Gentherapeutika»! besonders strengen Prifrichtlinien
unterworfen war, wird jetzt auf einmal als «Impfstoffe», die dank einer «Notlage» kaum geprift
werden mussten, bezeichnet.

e Nach Aussagen der Hersteller, der EMA und BAG (Dr. V. Masserey), schiitzt die mRNA- Injektion
nicht vor der Krankheit und auch nicht vor Weitergabe der Krankheit.

LCEO Bayer: Stefan Oelrich World Health Summit 2021: @ 1:36:20 https://www.youtube.com/watch?v=0JFKBritLlc
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¢ Dieinjizierten Substanzen verbleiben nicht an der Einstichstelle, sondern verteilen sich im ganzen
Kérper, sogar transplazentar, in Hirn, Herz, Eierstécken, Hoden etc.

e Es war nie gepriift worden, was die Folgen einer Injektion fir Schwangere waren. Dennoch wurde
sie explizit fir diese Gruppe empfohlen.

¢ Noch 2 Jahre nach Injektion werden Spikeproteine produziert. Bei Swiss Medic weiss jedoch
niemand, wie viel und wie lange das Spikeprotein produziert wird. Die Dosis macht das Gift.

¢ Die lange Nebenwirkungsliste war seit Anfang bekannt (CDC) wurde aber nicht publiziert. In den
Studien wurde gefilscht und betrogen. Durch die Ubernahme der Haftung hat man Arzte zu
Mitgehilfen eines Verbrechens gemacht. Der Hippokratische Eid — non nocere —wurde durch
Druck, Manipulation und Strafe ausgehohilt.

¢ Seit der Verabreichungen der Injektionen wird weltweit ein Geburtenriickgang, eine erhdhte
Sterblichkeitsrate sowie eine massive Zunahme von Krebserkrankungen, auch bei Kindern, und
Herzinfarkten verzeichnet.

¢ Die Injektionen weisen eine hohe Nebenwirkungsrate auf. Sie sind gar keine Impfungen sondern
Gentherapeutika, die in den Patenten bereits 2019 als Biowaffe deklariert wurden.

¢ Anscheinend hat es auch niemanden gestort, dass der Produktionsprozess fiir die
Massenproduktion ein ganz anderer war als der fiir die Zulassungsstudie. Sie enthalten DNA und
SV 40 Plasmide und kdnnen in die DNA eingebaut werden. In anderen Worten: Die fiir
Qualitdtskontrolle zustandigen Stellen und Amter (in der Schweiz Swiss Medic) haben ihre Arbeit
einfach nicht gemacht und niemand hat daran Anstoss genommen.

e Schwere Symptome? (iberall im Korper sind die Folgen.

¢ Die mRNA sind eigentlich modRNA. Sie sind das Resultat der gain of function und gehéren zum
Biowaffenprogramm, das dringend weltweit verboten gehort. Das ware der erste Schritt, um
Epidemien zu verhindern.

¢ Doch der sogenannte Impfstoff wurde in der Phase 3 der Priifung bereits befristet zugelassen. Es
gilt der NUrnberger Kodex, medizinale Experimente missen genligend aufgeklart werden und
vollig freiwillig sein. Es gibt in der Schweiz keine Impfpflicht, doch wurde extrem viel Druck und
Notigung ausgelibt.

Viele dieser Dinge hat man heute implizit oder sogar explizit zugegeben. Noch immer wird die «Impfung»
aber Hochbetagten und Vorerkrankten vom BAG empfohlen, obwohl, wie gesagt, sie fiir diese Gruppen
nie geprift wurde. Es wird auch nur noch davon gesprochen, dass sie «schwere Verlaufe verhindern» soll:
Eine Behauptung, fir die es ebenfalls keinerlei Hinweise durch belastbare Studien gibt.

Diese Aufzahlung kdnnte noch unendlich fortgesetzt werden. In jedem Fall kann festgehalten werden: Der
«Impfstoff», der keiner ist, war weder nétig, noch wirksam, und schon gar nicht sicher.3

Ob man hier «nur» von einem Skandal sprechen muss, wo in besonders ungliicklicher Weise
Inkompetenz, persénlicher Ehrgeiz, Angste und andere menschliche Schwiachen zusammen gewirkt haben
oder ob man nicht sogar von einem gezielt begangenen Verbrechen sprechen muss: Dies muss sorgfiltig
geprift und geklart werden. Dass man aber so tut, als hdtte man es hier mit einem nachahmenswerten
Vorbild zu tun, das schnellstmoglich in Gesetzesform zu giessen ware: Das ist eine absolute
Unmoglichkeit!

All diese schlechten Erfahrungen werden im Revisionstext nicht bertcksichtigt. Hingegen wird dort 18 mal
erwdhnt und eingehend diskutiert, wer fiir den Kauf von Impfstoffen zustdndig ist und wer was bezahlt.
Abgesehen davon, dass Impfstoffe Giberhaupt nicht ins EpG gehoéren (sondern ins Heilmittelgesetz) klingt
das schon wieder fast wie eine Marketingkampagne.

Aber nicht einmal bei diesem kommerziellen Aspekt der Impfstoffbeschaffung fliessen die schlechten
Erfahrungen der C-19-Krise in die Gesetzesformulierungen ein. Schon vor langer Zeit, im Rahmen der
sogenannten «Schweinegrippe», hatten wir ja erlebt, wie durch exzessives Testen der Schein einer

2 https://www.nature.com/articles/s41573-023-00859-3
3 https://www.mwgfd.org/2024/02/die-mrna-basierte-impfstoff-technologie-game-over/
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anhaltenden «Pandemie» erzeugt wurde, gefolgt vom Einkauf von Unmengen von nutzlosen und wie sich
herausstellte auch schadlichen Impfstoffen und Medikamenten, die am Ende zu einem grossen Teil
kostenpflichtig entsorgt werden mussten. Wer erwartet hatte, dass das fiir die zustandigen Behorden eine
Lehre gewesen sei, wurde bitter getduscht: In der C-19-Krise wurden genau die gleichen Dinge in noch viel
grosserem Ausmass wiederholt! Die Kaufvertrdage werden sogar bis heute geheim gehalten. 35.6 Mio
Impfdosen von denen 18,5 abgelaufen und vernichtet wurden. Einstandskosten von 468 Mio Franken, die,
auch wenn der Bund die Kosten (ibernimmt, vom Steuerzahler bezahlt werden.

Von einem revidierten EpG sollte man mindestens erwarten kénnen, dass es solchem Missbrauch in
Zukunft einen wirksamen Riegel vorschiebt. Davon kann beim aktuellen Revisionsentwurf aber keine Rede
sein —ganz im Gegenteil.

«Das Impfen ist, wenn man dessen Gefahren nicht kennt, eine Dummheit; wenn man sie kennt, ein
Verbrechen.» Franz Hartmann 1912

3.4 Heilmittelgesetzanderung und Anpassung im EpG

Trotz fehlender Wirksamkeit und Nicht-Verhindern der Weitergabe von CoV-2 (3.8.2021, BAG) und noch
eingeschrankter Datenlage (Phase 3 Studie nicht abgeschlossen) wurden die modRNA — Injektionen in
einem beschleunigten Verfahren befristetet zugelassen.

Bisher war eine befristete Zulassung nur moglich fir die Behandlung einer lebensbedrohenden oder
invalidisierenden Krankheit (Art. 9a Abs. 1 HMG). Bei einer Sterblichkeit von ca. 0,1 — 0,5 kann davon bei
Covid keine Rede sein. Es gab alternative, altbewahrte, nebenwirkungsarme und gut erprobte
Alternativmedikamente, die jedoch unterdriickt wurden (Hydroxychloroquin, Ivermectin). Wirksamkeit
und Sicherheit waren nicht abgeklart und auch nicht gegeben. Die Impfung war und ist weder wirksam
noch sicher. Warum wurde dieses Gentherapeutika erleichtert zugelassen bzw. nicht vom Markt
genommen, obwohl keine der Voraussetzungen gemass Art. 9a Abs. 1 lit. a. bis ¢c. HMG erfiillt waren? Es
war spatestens August 2021 klar, dass die Weitergabe von CoV-2 weder verhindert noch getestet wurde.
Studien zeigten, dass Menschen, die mehrfach geimpft waren, hdufiger an Covid erkrankten. Bei der
modRNA-Injektion kommen auf 800 «Impfungen» 1 Nebenwirkung. Also nichts von: die Impfung ist
wirksam und sicher.

Nun soll Art. 9a Abs. 1 HMG gelockert werden, damit die Schweiz sich EMA und WHO anpassen und der
Pharmalobbyismus weiter ausgebaut werden kann. Das ist straflich, wie die Schweinegrippe und nun auch
die Coronakrise gezeigt haben. Wenn wir unsere Bevolkerung schiitzen wollen, braucht es keinen
grosseren Handlungsspielraum im HMG.

Mit einer Erganzung von Art. 9a HMG (neuer Abs. 1 Bst. b) soll Swissmedic die Moglichkeit erhalten, auch
Arzneimittel befristet zuzulassen, die in der besonderen oder ausserordentlichen Lage gegen eine
besondere Gefdahrdung der 6ffentlichen Gesundheit eingesetzt werden sollen. Zudem sieht Art. 44b EpG
vor, dass der Bundesrat von den Anforderungen der Heilmittel-, Produktesicherheits- und
Chemikaliengesetzgebung abweichen kann, sofern dies zur Verhitung und Bekampfung einer besonderen
Gefahrdung (die der Bundesrat selber definiert) der 6ffentlichen Gesundheit (die auch der Bundesrat
selber definiert oder Dr. B. Gates via WHO) notwendig ist.

Versucht der Bundesrat sein ungesetzliches Verhalten in der Covid-Krise mit dieser Gesetzesanderung zu
legalisieren? Will er in Zukunft weitere Impfexperimente zulassen? Verstosst er damit nicht sogar selber
gegen den Verfassungsgrundsatz in Art. 119 BV, wonach der Mensch vor Missbrdauchen der
Gentechnologie geschitzt ist?

Dies ist nicht mit dem Schutz der Gesundheit vereinbar und auch nicht mit dem Nirnberger Codex.



3.5 Unwirksame Massnahmen

Etwas vereinfacht kann man sagen, es ist nun bestatigt, dass weder Lockdown, Social Distancing, noch
Masken etwas gebracht haben*. Dass es fiir solche Massnahmen bei grippalen Erkrankungen keine
Evidenz gibt, haben die WHO bereits 2019 und neu auch Antony Fauci vor dem Amerikanischen Kongress
zugegeben. Eine WHO-Studie zu Grippepandemien kam bereits 2019 zum Ergebnis, dass
«Kontaktverfolgung unter keinen Umstanden zu empfehlen» ist. Auch der Testzwang ist ohne Symptome
sinnlos und absurd, v.a. bei Kindern.

Studien® belegen: Masken hatten keinen Einfluss auf die Infektionsrate. Das war bereits aus friitheren
Studien bekannt. Selbst FFP2-Masken hatten keinen Einfluss auf das Infektionsgeschehen. Die langfristige
oder unsachgemalle Verwendung von Masken kann zu Schaden fiihren.

Lockdowns hatten auf die Pandemie kaum Einfluss. Nach Angaben der Weltbank haben die Lockdowns
tatsachlich zu einem «historisch einmaligen Anstieg» der Armut bei rund 100 Millionen Menschen
gefiihrt. Schweden: In Schweden lag die Corona-Mortalitat ohne Lockdown im Bereich einer mittelstarken
Grippewelle und deutlich unter dem EU-Durchschnitt.

Diese Massnahmen, deren Unwirksamkeit belegt ist, sollen nun im neuen EpG festgeschrieben werden.
Das Bussverfahren und die Strafbedingungen sollen in Art. 80 — 84 festgeschrieben und ausgebaut
werden. Nicht nur waren diese Massnahmen nicht wirksam, sondern sie waren schadlich (Isolation der
alten Menschen, Folter fiir Kinder, Zunahme von Spaltung und Angst, Zunahme von psychischen
Erkrankungen, enormer Schaden fir die Wirtschaft). Das sind inkompetente Anordnungen zum Schaden
der Gesundheit der Bevolkerung.

4 Organisatorisches
4.1 Fehlen von Verhaltnismassigkeit bei Grundrechtseinschrankungen

Auch im Begleittext zur Gesetzesrevision wird zu Recht darauf hingewiesen, dass die Aufarbeitung der C-
19-Krise noch nicht abgeschlossen sei. Falls man darunter einen transparenten, 6ffentlichen Prozess
versteht, hat sie ja noch nicht einmal begonnen. Nun sei die Revision des EpG eben dafiir nétig, dass man
damit die Bevdlkerung kiinftig «noch besser» gegen libertragbare Krankheiten schiitzen kénne, da uns
namlich in der Zukunft «grosse Herausforderungen» drohen wirden. Tatsachlich sprechen auch WEF und
WHO bereits von «Disease X» (Krankheit X), die angeblich «20 mal tédlicher als C-19» sein soll.

Wie aber soll ein Schutz «noch besser» gemacht werden, wenn die Fehler der C-19-Krise bisher noch nicht
einmal offentlich geklart und benannt wurden, die es ja in erster Linie zu vermeiden galte? Die
Verhaltnismassigkeit der damals verhangten Massnahmen wurde bis heute nie kritisch analysiert, da ihre
Wirksamkeit bisher in keiner belastbaren Art belegt werden konnte, auch nicht nachtraglich. Eine
Massnahme ohne positive Wirksamkeit und ohne nachgewiesene Unschddlichkeit kann aber per se schon
nicht «verhaltnismassig» sein, selbst wenn man sie fiir noch so «mild» halt.

Das gilt insbesondere dann, wenn Massnahmen in die besonders geschiitzten Grundrechte eingreifen:
Recht auf persoénliche Freiheit, auf physische und psychische Integritat, auf Schutz der Privatsphare, auf
Versammlungsfreiheit und auf Wirtschaftsfreiheit. Grundrechte sind als unverletzlich in der
Bundesverfassung verbrieft. Damit sollen sie gerade auch dann besonders geschitzt werden, wenn
Notlagen eingetreten sind. Wenn sie dann trotzdem fiir kurze Zeit ausser Kraft gesetzt werden, missen
die Anforderungen an eine Priifung der Verhaltnismassigkeit ganz besonders hoch sein!

4 https://www.aletheialib.org/doc/739

5 https://swprs.org/fakten-zu-covid-19/
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Genau dafiir brauchte es aber zuerst die offene, transparente Aufarbeitung der wahrend der C-19-Krise
auch ohne explizite gesetzliche Grundlage am Rande der Legalitdt erlassenen Massnahmen. In vieler
Hinsicht waren diese unverhéaltnismassig, sinnlos, inkongruent, absurd, spaltend und schadlich fir die
Gesundheit und die Wirtschaft. Dies muss im Einzelnen geklart, geprift und bewertet werden bevor diese
(unwirksamen) Massnahmen wie Maskenpflichten, Quarantane-Vorschriften, Contact-Tracing,
Zugangsbeschrankungen usw. in neue Gesetze gegossen werden.

Das gilt im Besonderen auch fiir Impfmandate und die Nétigung zu Behandlungen, die weder sicher, nétig
noch wirksam sind.

4.2 Expertenrat und Taskforce

Das revidierte Gesetz fordert einen Expertenrat in Bezug auf Antibiotika und auch die Fortbildungspflicht
von Arzten, insbesondere beziiglich Antibiotika, soll im Gesetz reglementiert werden. Alles Punkte, die in
einem EpG nichts zu suchen haben.

Die SwissScience Taskforce® war ein nichtgewahltes, am 24.3.2020 sich selbst konstituiertes nicht
reprasentatives Gremium. Diese Wissenschaftler waren eng mit der Pharmaindustrie und der staatlich
finanzierten Forschung verbunden. Intransparent und ohne Protokoll wurde das Covid-Drehbuch
pseudowissenschaftlich verkleidet, damit die Massnahmen fiir Laien einigermassen plausibel erschienen.
Ihre Rolle bestand in erster Linie darin, bedrohliche Bilder zu zeichnen und die von den Behorden
verordneten Massnahmen zu kritisieren und eine Verscharfung zu fordern (Maskenpflicht im 6V;
Schliessung von Restaurants, Bars, Sport- und Freizeitanlagen; drastischen Reduzierung von Kontakten;
Homeoffice-Pflicht; Schliessung vieler Geschafte; neue Einschrankungen fiir private Veranstaltungen und
Versammlungen etc. ). Flr die geforderten Massnahmen der Taskforce gab es keine wissenschaftlich
belastbaren Erkenntnisse. Die erstellten Szenarien, Analysen und Modellierungen haben sich regelmassig
als falsch erwiesen. Aussagen wurden zu Fakten und diese zu Angsten und Spannungen in der
Bevdlkerung, was einem guten Krisenmanagement vollig widerspricht. Eine Nutzen-Risiko-Analyse von
nicht-pharmazeutischen Massnahmen steht aus und ist dringend geboten, bevor solche Massnahmen im
Epidemiengesetz festgeschrieben werden. Denn ohne Wirksamkeits- oder Kosten-Nutzen-Analysen war
die Taskforce eigentlich nur das wissenschaftliche Feigenblatt fiir ansonsten véllig willkirliche
Anordnungen.

Ein gutes, professionell organisiertes Krisenmanagement sdhe jedenfalls anders aus, und zu einem
solchen hat die Taskforce mit Sicherheit nichts beigetraten. Ganz sicher darf ein solches Vorgehen jetzt
nicht auch noch in einem Gesetz festgeschrieben werden; es war schon schlimm genug, dass es so einfach
und ohne kritische Nachfragen einmal durchgezogen werden konnte.

4.3 OneHealth und WHO

Wie schon weiter oben gesagt wurde, braucht es fiir die Gesundheit einen ganzheitlichen Ansatz. So
gesehen ist das Konzept von OneHealth auf den ersten Blick bestechend, indem dort nicht nur der
Mensch, sondern auch gleich noch die Umwelt mit in Betracht gezogen werden solll Mensch, Tier und
Pflanze ohne Umwelt gibt es nicht. Man kann sich fragen, warum im EpG neu 12 mal die Floskel «und die
Umwelt» angehdngt wurde.

Bei ndherer Betrachtung stellt sich namlich heraus, dass es dabei um ganz andere Dinge geht als eine
ganzheitliche Gesundheitsfiirsorge. Vielmehr soll es dadurch erméglicht werden, dass die WHO nicht nur
im Fall von moéglichen Pandemien eine PHEIC ausrufen kdnnte (also eine Gesundheitskrise von
internationaler Tragweite), sondern auch im Fall von allen moglichen anderen Krisen, die eventuell eine
Auswirkung auf die Gesundheit haben kénnten — und welche hatte das nicht? Doch sind das dann im
herkémmlichen Sinn keine Pandemien.

6 https://www.re-check.ch/wordpress/en/scien ce-pand emic-task-force/
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Die Definition dessen, was eine Pandemie (iberhaupt ist, wurde von der WHO schon wahrend der
sogenannten «Schweinegrippe» derart abgeandert, dass jede saisonale Grippewelle ohne weiteres als
eine solche qualifiziert werden kann. Mit den Erweiterungen des OneHealth-Konzepts wird die
Moglichkeit der Ausrufung von Notstanden nochmals erweitert. Im Prinzip kann nun jederzeit ein solcher
Notstand erklart werden.

Die Ausrufung einer PHEIC kann durch den Generaldirektor der WHO ganz allein entschieden werden.
Wenn es nach dem revidierten EpG geht, wiirde das in der Schweiz ganz automatisch und verbindlich
auch gleich zu einer «besonderen Lage» flihren —am Parlament vorbei. Ab diesem Moment gelten dann
gemadss den neuen IGV auch in der Schweiz die Weisungen der WHO, die bislang nur «Empfehlungen»
waren, automatisch als verbindlich. Bisher bestand aber nicht ein Problem der mangelnden
Verbindlichkeit, sondern im Gegenteil: Auch nicht-bindende WHO-Empfehlungen wurden in der C-19-
Krise von einem Grossteil aller Lander, inklusive der Schweiz, ohne weiteres kritisches Hinterfragen
einfach umgesetzt. Dies galt auch fiir viele ziemlich unsinnige Empfehlungen, wie die schon erwdhnten
Maskenpflichten, Quarantdanebestimmungen, die Zwangstestungen und das Contact-Tracing, usw. Das
Problem war wie gesagt nicht mangelnde Verbindlichkeit, sondern mangelndes kritisches Hinterfragen
seitens der Landerbehdrden.

Die WHO hat in der Covid-Krise eine unriihmliche Rolle gespielt (Widersprechen der eigenen Regeln,
manipulative Zahlung von Toten, Verdanderungen von Richtlinien zB. PCR-Tests). Als private nicht gewahlte
Organisation erhalt die WHO 80% ihrer Einnahmen von privaten Spendern, zweckgebunden wohlgemerkt.
Von diesen privaten Spenden sind der grosste Teil (76%) von Dr. Bill Gates und seinen Stiftungen (2,5
Milliarden seit 2000).Von den Investitionen in die Impfindustrie verspricht er sich eine Rendite von 1: 20
und in primetime TV-Zeit verspricht der Virenexperte, er werde 7 Mia Menschen impfen.

Die WHO entwickelt sich seit Jahren mehr und mehr — mit zunehmendem Lobbyismus — zu einem
Pharmakartell.

Der Begriff OneHealth hat nichts mit Gesundheit zu tun, sondern ist ein politischer Begriff, der nicht den
Schutz und die Gesundheit der Bevdlkerung im Auge hat, sondern die Interessen von B. Gates und der
Pharmaindustrie. Der OneHealth-Ansatz der WHO und der Vereinten Nationen (UN) hat nichts im
Epidemiengesetz oder anderen Schweizer Gesetzen zu suchen. Wann hat der Souveran diesem Ansatz als
«Leitmotiv» fur alle seine Lebenslagen zugestimmt? Der Begriff OneHealth bzw. immer wieder das
Anhangsel «und Umwelt» ist abzulehnen. Artikel 6 Buchstabe b EpG muss ersatzlos gestrichen werden.
Wir wollen keine Machtausweitung der WHO. Und erst recht gibt es keinen Grund in vorauseilendem
Gehorsam die Anderungswiinsche der WHO hinsichtlich der IGV schon jetzt durch eine Erweiterung des
EpG in nationales Recht umzusetzen.

Der Lobbyismus hat ein Ausmass angenommen, der unserer Gesundheit schadet.

5 Fazit

Die Revision ist in toto abzulehnen. Diese umfassende, liberfrachtete, teure, verwirrende und
inkongruente Vorlage muss verworfen werden.

¢ Eine unabhdngige Auswertung der Covid-Krise hat noch nicht stattgefunden. Nichtsdestotrotz soll
das Corona Notstandsrecht in ordentliches Recht umgewandelt werden. Die negativen und
schadlichen Auswirkungen wurden nicht mitberiicksichtigt. Bevor Anderungen am Epidemien-Gesetz
(EpG) vorgenommen werden, ist eine grindliche, kritische und transparente Aufarbeitung der
letzten vier Jahre von Néten.

e Der Revisionsentwurf beinhaltet sehr umfassende Verdnderungen in fast jedem Artikel, sodass man
sich fragen muss, warum dies unter Teilrevision l3uft . Keine der Anderungen ist bei genauer
Betrachtung akzeptabel.
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e Die Anderungsvorschlige stehen auf dem Boden eines willkiirlichen Dreilagemodells. Es fehlen
prazise Anfangs- und Endpunkte. Es ist ein reines Willkiirgesetz. Auf dem Willkiirboden sind alle
folgenden Reglementierungen, seien sie noch so prazis organisiert und formuliert, nur verwirrliche
Willkar.

¢ Die Grundsatze der Subsidiaritat, der Wirksamkeit und Verhaltnismassigkeit werden zwar in der
Praambel explizit genannt, dann aber im weiteren Verlauf in ihr genaues Gegenteil verkehrt. Die
Tendenz zur Zentralisierung macht nicht einmal bei der Schweizerischen Bundesregierung Halt. So
Ubernimmt eine auslandische private Drittpartei (WHO) bei einer besonderen oder
ausserordentlichen Lage ohne Bestéatigung und Zustimmung des Parlaments die Weisungsbefugnis.
Zur Zeit noch als Empfehlung will die WHO bestimmen kdnnen, wann ein medizinischer Notfall
vorliegt und was fir die Schweiz dann verpflichtend werden soll (neue IGV). Das OneHealth-Konzept
von UN und WHO ist abzulehnen.

e Der Revisionsentwurf ist vollig Gberfrachtet mit Dingen, die nicht in ein EpG gehoren: Heilmittel inkl.
Impfstoffe und antimikrobielle Substanzen gehdren ins Heilmittelgesetz und Massnahmen zur
Digitalisierung des Gesundheitswesens gehoren ebenfalls nicht ins EpG. So auch Subventionen,
Fortbildungspflicht etc.

e Der Revisionsentwurf stellt eine wenig geordnete Sammlung von Forderungen dar, auf dem Boden
der Willkiir und haufig inhaltsfremd. Dieses Gesetz regelt den Schutz des Menschen vor
Ubertragbaren Krankheiten. Dabei orientieren sich die neuen Bestimmungen an Vorgehensweisen,
die sich in der C-19-Krise gerade eben nicht bewdhrt haben (PCR-Test, mRNA-Injektionen,
Grundrechtseinschrankungen etc.).

e Salutogenese, Komplementdarmedizin und Fragen der psychischen Gesundheit, sowie das oberste
Grundprinzip: Primum non nocere werden dagegen nicht einmal erwahnt.

e Auch werden die Grundprinzipien im Umgang mit einer Krise nicht beachtet: Ruhe bewahren und
deeseskalieren (Angst reduzieren). Das vorliegende Konzept hantiert wie in der iberstandenen Krise
mit Angst und Panik.

e Die Mir vom symptomlosen Kranken (frither gesund) wird weiter ausgebaut: Uberwachung und
Meldung von Krankheiten hin zur Uberwachung und Meldung von Personen. Da tummeln sich
mutmasslich Kranke und mutmasslich Infizierte neben wirklich Kranken und Infizierten.

e Der Revisionsentwurf fiihrt zu einer massiven Kostensteigerung nicht nur im Gesundheitswesen.

e Kontrolle, Zwang und Uberwachung werden ausgebaut. Die Angstherrschaft bliht.

e Einflhrung der Digitalisierung und damit der Eingriff in die Privat- und Intimsphéare gehoren nicht ins
EpG. Sie verhindern keine Krankheiten.

e Auch weiterhin wirkt ein Ausbau von Bussen und Strafreglementierungen auf Unterdriickung von
kritischen Stimmen und Zensur. Ebensowenig hat es Platz fiir Diskussion und einen alternativen
Diskurs, es gilt nur DIE Wissenschaft.

e Die Rechte der Birger auf korperliche und geistige Unversehrtheit, auf Privatleben, Meinungs - und
Wirtschaftsfreiheit werden eingeschrankt, die Blrokratie und die Kompetenzen der Exekutive
werden ausgeweitet mit noch mehr Vorrechten auf Bundesebene. Die Souveranitat unseres Landes
wird ausgehohilt.

Zusammenfassend ist die Revision in toto abzulehnen. Dem Parlament ist eine Nichtanhandnahme bzw.
eine Zurlickweisung zu empfehlen. Die Vorlage ist nicht akzeptabel.

Wir danken fiir die Kenntnisnahme.

Freundliche Grisse

Unterschrift
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Martin Mani

Canton Zott 20

6654 Cavigliano

maniamms@bluewin.ch Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

Per E-Mail an:
revEpG@bag.admin.ch / gever@bag.admin.ch

18.3.2024

Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat am 29. November 2023 das Eidgendssische Departement des Innern EDI beauftragt,
zur Teilrevision des Epiedemiengesetzes vom 28. September 2012 (EpG, SR 818.101) ein
Vernehmlassungsverfahren durchzufiihren. Gerne nutzen wir die Gelegenheit, zur geplanten Revision
Stellung zu nehmen.

1 Grundsatzliches
Der Vorentwurf zur Teilrevision des EpG ist aus mehreren Griinden abzulehnen.

Er sieht vor, noch mehr Vorrechte auf Bundesebene zu konzentrieren — auf Kosten der Biirger (die in
erster Linie fir ihre Gesundheit verantwortlich sind), der Kantone und der im Gesundheitswesen tatigen
Personen und Institutionen. Die Lehren aus der Covid-19-Krise wurden — entgegen der Meinung des
Bundesrates — liberhaupt nicht miteinbezogen. Hier ist — bevor eine Teilrevision gestartet wird — zuerst
eine Aufarbeitung von Néten.

Der Vorentwurf sieht vor, Notstandsrecht in ordentliches Recht umzuwandeln, indem die Regierung die
Moglichkeit erhalt, Notstandsgesetze in ordentliches Recht umzuwandeln. Ohne eine sorgfiltige Priifung
(siehe Aufarbeitung) ist dies abzulehnen. Es ist fuir die Schweizer Bevolkerung im Weiteren nicht
wiinschenswert, dass ein automatischer, von der WHO ausgeldster Mechanismus fiir den Ubergang zu
einer besonderen Lage Geltung erlangen soll. Dies wiirde einer untolerierbaren Abgabe von Souveranitat
entsprechen.

Der Vorentwurf macht die Angehorigen der Gesundheitsberufe zu gewdhnlichen Vollstreckern politischer
Entscheidungen. Er priorisiert in erster Linie und als zentrale Sdule seiner Strategie die Impfung - selbst
mit heute noch unbekannten Mitteln und gegen eine heute noch unbekannte Krankheit. Das kann nicht
toleriert werden. Im gleichen Atemzug lasst er Aspekte der psychischen Gesundheit und der
Komplementdrmedizin (Art. 118a BV) ausser Acht.

Der Vorentwurf fiihrt zu einem Paradigmenwechsel von der Uberwachung und Meldung von Krankheiten
hin zur Uberwachung und Meldung von Personen. Er geht sogar so weit, dass jeder Mensch a priori zu
einer (vermeintlich) kranken oder ansteckenden Person wird (Standardstatus), die durch willkirliche und
unwissenschaftliche, administrative Anforderungen das Gegenteil (d.h. seine Gesundheit) beweisen muss.
Mit einem solchen Vorgehen werden die Wahrnehmung des Einzelnen (subjektive Gesundheit) und jede
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klinische Feststellung (objektive Gesundheit) auRer Acht gelassen. Das hat nichts mehr mit
Gesundheitsforderung zu tun.

Auffdllig ist die stark befehlende und autoritire Sprache, eine kriegerische Terminologie und eine
Fokussierung auf invasive MaRnahmen. Aus welchem Grund? Beispielhaft sei darauf hingewiesen, dass im
erlduternden Bericht das Wort «Impfung» im Durchschnitt dreimal pro Seite erwdhnt wird.

Weshalb praktisch kein keine Ausfiihrungen zu Pravention und Gesundheitsforderung durch natirliche,
nicht-pharmakologische Mittel zu finden sind, lasst der Vorentwurf unbeantwortet. Letztere haben
nachweislich eine hohere Wirksamkeit als Impfstoffe, wenn es darum geht, Infektionen zu verhindern und
zu behandeln - und das bei sehr geringen Kosten.

Und last but not least: es muss leider mit Schrecken festgestellt werden, dass eine Umsetzung des
Vorentwurfs in dieser Form zu einem weiteren (massiven) Anstieg der Gesundheitskosten fiihren wiirde.
Dies ist nicht im Sinne der Schweizer Bevdlkerung.

2 Zu einzelnen Bestimmungen

Art. 2: Zweck

Die Formulierung «chancengleicher Zugang» ist zu streichen. Der Bund selber hat diesen Begriff wahrend
der Covid-Krise nicht angewendet, als viele nicht geimpfte Personen keinen Zugang zu medizinischer
Versorgung hatten. Im Gegenteil gab es sogar Ausserungen, dass nicht geimpfte Personen auf eine
medizinische Versorgung verzichten sollten. Mit Chancengleichheit hatte dies nichts zu tun.

Die medizinische Grundversorgung wird bereits in der Verfassung geregelt (Art. 117a BV). Sie muss im
EpG nicht wiederholt werden.

Auf der einen Seite schldgt der Bund eine Ausweitung seiner Kompetenzen vor, was im Widerspruch zum
Subsidiaritdtsprinzip (Zustandigkeit der Kantone im Gesundheitswesen) steht. Auf der anderen Seite
setzt er sich in Art. 41 BV dafir ein, dass jede Person die fiir ihre Gesundheit notwendige Pflege erhilt,
womit er sich auch fiir das Prinzip der individuellen Souveranitit fiir die Gesundheit ausspricht. Die
Gesundheit soll in erster Linie in der Verantwortung des Einzelnen liegen. Weiter sollen die Kantone ihre
Aufgaben im Gesundheitsbereich wahrnehmen und ihre Kompetenzen nicht auf den Bund tbertragen.

Jeder Verweis auf OneHealth, ein Konzept, das abstrakt gesehen sinnvoll erscheinen mag, bringt keinen
wirklichen Mehrwert, aulRer dass es Gehorsam gegeniiber den Planen der WHO signalisiert und
Mutmalungen lber diffuse Risiken erdffnet, die instrumentalisiert werden kénnten.

Art. 5a: Besondere Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit

Das Gesundheitssystem ist bereits heute periodisch liberlastet. Es handelt sich dabei um eine Tatsache,
nicht um ein Risiko. Die Ursachen sind vielfaltig und miteinander verkniipft. Zu erwahnen sind
insbesondere der kontinuierliche Riickgang der Anzahl der Krankenhausbetten (die Anzahl der Betten pro
Einwohner ist seit den 1980er Jahren um zwei Drittel zuriickgegangen) sowie die Zunahme und die
Alterung der Bevolkerung. Der Artikel in dieser Form ist abzulehnen.

Art. 6 : Besondere Lage / Grundsitze

Bei den Grundsatzen zur «Besonderen Lage» ist der Blick weiter zu fassen: Die WHO-Dokumente, die
derzeit ausgearbeitet und verhandelt werden (WHO-Pandemievertrag CA+ und Revision der
Internationalen Gesundheitsvorschriften IGV), sehen folgende Anderungen vor:

e Der WHO-Pandemievertrag CA+ soll rechtsverbindliche Bestimmungen enthalten, um (Zitat) «die
dramatische Unfahigkeit der internationalen Gemeinschaft, Solidaritdt und Fairness bei der
Reaktion auf die SARS-CoV2-Pandemie (Covid-19) aufzuzeigen» und zu beheben.



e Im Zusammenhang mit der Pravention einer Pandemie und der Reaktion darauf im Falle ihres
Auftretens wiirde der WHO eine zentrale Filhrungs- und Koordinierungsrolle als «Leiterin der
multilateralen Koordinierung in der globalen Gesundheitssteuerung» (Artikel 3 Ziffer 11)
Ubertragen, wobei die Staaten verpflichtet waren, die als geeignet erklarten MaRnahmen
umzusetzen (Artikel 3 Ziffer 6).

e Der gednderte Artikel 12 der IGV wiirde dem Generaldirektor der WHO nach Anhorung eines
Notstandsausschusses die Befugnis tbertragen, allein und ohne die Mdoglichkeit eines
Widerspruchs das potenzielle oder aktuelle Auftreten einer Gesundheitskrise von internationaler
Tragweite (Public Health Emergency of International Concern PHEIC), insbesondere einer
Pandemie, zu verkiinden und deren Ende zu erklaren.

e Der neue Artikel 13A wiirde vorschreiben, dass die Mitgliedsstaaten wahrend einer solchen Krise
die WHO als Fiihrungs- und Koordinierungsinstanz fiir Praventions- und GegenmaRnahmen
anerkennen und sich verpflichten, deren Vorgaben zu befolgen.

e Der gednderte Artikel 42 wiirde vorschreiben, dass die angeordneten MaBnahmen unverziiglich
umgesetzt und von den Mitgliedstaaten gegentiber allen nichtstaatlichen Akteuren durchgesetzt
werden.

Der Bundesrat hat seine Unterstiitzung fir die Starkung der Rolle der WHO wiederholt offen zum
Ausdruck gebracht. Unter Beriicksichtigung der Bestimmungen der WHO-Dokumente ist es daher nicht
nachvollziehbar, wie der Bundesrat zum Schluss kommt, dass (Zitat) «die Feststellung eines
gesundheitlichen Notfalls von internationaler Tragweite durch die WHO nicht automatisch bedeutet, dass
in der Schweiz eine besondere Situation herrscht; es wird immer darum gehen, das im Land vorhandene
Risiko zu bewerten.» Die Bemerkung im erlduternden Bericht, dass die Buchstaben a. und b. von Art. 6
auch alternativ angewendet werden konnen, dndert daran nichts. Hier ist eine Klarung erforderlich.
Konsequenterweise hat der Bundesrat sowohl Pandemievertrag wie auch IGV abzulehnen.

Art. 12: Meldepflicht; Art. 58: Verarbeitung sensibler Daten
Die beiden angesprochenen Artikel stellen einen markanten Paradigmenwechsel dar, der unter allen
Umstdnden abgelehnt wird. Was ist vorgesehen:

e Ubergang von einem System zur Meldung von Krankheiten zu einem System zur Meldung von
Personen.

e Ubergang von der Identifizierung von «kranken oder infizierten Personen» zur ldentifizierung von
«kranken, mutmaRlich kranken, infizierten, mutmaRlich infizierten oder Krankheitserreger
ausscheidenden Personen», unabhangig davon, ob sie krank oder infiziert («mutmaglich») sind
oder nicht. Dies fiihrt von einem System, in dem eine Person von vornherein gesund ist und die
Krankheit oder Infektion medizinisch festgestellt wird, zu einem neuen System, in dem jede
Person von vornherein «mutmaflich» krank oder infiziert ist, wenn keine medizinische Anamnese
vorliegt. Es handelt sich um einen neuen Gesundheitsstatus, der nicht mehr biologisch ist und auf
den Feststellungen der Person selbst, eines Arztes oder eines Labors beruht, sondern um einen
administrativen Standard-Gesundheitsstatus, bei dem die Person mit nicht definierten Mitteln
nachweisen muss, dass sie weder krank noch infiziert ist. Die COVID-Erfahrung hat gezeigt, dass
dies durch einen ungeeigneten Labortest geschehen kann, ohne dass sich die Person krank oder
infiziert fuhlt (subjektiver Gesundheitszustand) resp. ohne dass ein Arzt eine Diagnose stellt
(objektiver Gesundheitszustand).

e Diese neue Meldepflicht flir Personen ist mit der Erfassung von Daten «iiber Verhaltensweisen
einschlieRlich Daten Uber die Intimsphare» gekoppelt. Der Begriff «Verhaltensweisen» wird
jedoch nicht spezifiziert: Handelt es sich dabei um sexuelle, politische oder
Konsumverhaltensweisen? In der Botschaft zum Bundesgesetz Uber den Datenschutz (DSG) vom
23. Marz 1988 wird die Intimsphare wie folgt definiert:

«Die Intimsphdre umfasst alle Tatsachen und Ereignisse des Lebens, von denen nur die betroffene
Person oder Personen, die ihr Vertrauen geniessen, Kenntnis haben.» «Als Intimsphdre gelten
Daten, die eine starke affektive Konnotation haben und die die betroffene Person nur
nahestehenden Personen zur Kenntnis bringen will».




Artikel 58 bekraftigt und bestatigt Art. 12, d. h. der Fokus liegt auf der Identifizierung von Personen und
nicht mehr von Krankheiten sowie dem Zugang zur Intimsphare. Diese Bestimmungen gehen viel zu weit
und werden deshalb vehement abgelehnt.

Art. 19 Sachiiberschrift und Abs. 2 Bst. a: Verhiitungsmassnahmen in Einrichtungen

Dieser Artikel wirft die grundsatzliche Frage auf, ob der Bundesrat in die kantonalen, managerialen und
medizinischen Kompetenzen fiir die Leitung von Einrichtungen eingreifen kann. Am Grundsatz der
Hoheit der Kantone im Gesundheitswesen ist festzuhalten.

Art. 33 und Art. 60a: Nationales Informationssystem «Contact-Tracing»

Es wurde in zahlreichen Studien festgestellt, dass Kontaktverfolgung an sich nicht relevant ist fiir das
Management einer Pandemie, da dies nicht nur stark von der jeweiligen Krankheit abhangt, sondern vor
allem von der Art und Weise, wie die Riickverfolgung von Kontakten durchgefiihrt wird.

Auch in diesem Artikel wird der Identifizierung von Personen und dem Zugang zu ihrer Intimsphare
Vorrang eingerdumt. Darliber hinaus wird der derzeit geltende Grundsatz der Zusammenarbeit durch eine
Verpflichtung ersetzt, wodurch die invasive und polizeiliche Seite der vorgeschlagenen MaRnahmen noch
verstarkt wird. Diese MalRnahme ist daher weder wirksam, noch effizient, noch verhaltnismaRig. Sie wird
abgelehnt.

Art. 49b: Impf-, Test- und Genesungsnachweise

Ein Zertifikat an sich kann nicht beweisen, dass eine Person nicht ansteckend ist. Es hat daher keine
positiven Auswirkungen auf die 6ffentliche Gesundheit. Es ist in der Zwischenzeit allgemein bekannt, dass
RNAmod-Injektionen weder vor einer Infektion noch vor einer Ubertragung schiitzen und dass bei Fehlen
einer medizinischen Anamnese ein negativer Covid-Test keine Garantie dafiir ist, dass eine Person nicht
ansteckend ist, ebenso wenig wie ein positiver Test ein Beweis fur die Ansteckungsfahigkeit ist. Es handelt
sich also um ein rein administratives Dokument, das keinerlei Nutzen fiir die 6ffentliche Gesundheit hat.

AuRerdem dhnelt eine «Heilungs»-Bescheinigung einer «Gesundheitsbescheinigung» und bestatigt damit
den Paradigmenwechsel, der in Art. 12 angesprochen wurde. Es wére ein administrativer Nachweis der
Gesundheit erforderlich, der jedoch nur Personen vorbehalten ist, die beweisen kénnen (wie?), dass sie
die genannte Krankheit durchlebt haben. Gesunde Menschen ohne Symptome, ohne spezifische
Antikorper, mit einer starken natiirlichen Immunitat, die nicht durch einen bestimmten Test gemessen
wird (z. B. Kreuzimmunitat, Schleimhautimmunitat), die die Krankheit nicht bekommen, werden niemals
Zugang zu einem solchen Nachweis haben. Dies stellt eine Diskriminierung von besonders gesunden
Menschen dar - Menschen, die gerade dazu beitragen, die Ausbreitung einer lUbertragbaren Krankheit
einzudammen.

Der Hinweis, dass das Dokument auf Antrag ausgestellt wird, bedeutet nicht, dass es nicht zwingend
erforderlich ist, um Zugang zum beruflichen und gesellschaftlichen Leben zu erhalten. Das ist aus der
Covid-19-Krise bekannt. Diese Regelung, die einerseits eine nutzlose administrative Blrokratie verursacht
und andererseits zu einer Diskriminierung von Menschen fiihrt, ist abzulehnen.

3 Weitere Bemerkungen

Bei der Lektilre des Vorentwurfes und des erlauternden Berichts kann festgestellt werden, dass der
Bundesrat von gewissen Vorannahmen ausgeht, die allerdings nur implizit gedussert werden. Es soll die
Frage gestellt werden diirfen, ob diese Vorannahmen der Wahrheit entsprechen.

Es handelt sich dabei um folgende bundesratliche Vorannahmen:

e Sowohl die SARS-CoV2-Infektion als auch die COVID-19-Krankheit stellten eine groRe Krise der
offentlichen Gesundheit dar, mit einem deutlichen UbermaR an Morbiditit und Mortalitat.



e |Im Falle einer Pandemie kann jeder Mensch unabhangig von seinem Alter und seinem
Gesundheitszustand fiir andere gefahrlich sein. Ein schwerer Ausgang (schwere Krankheit oder
Tod) ist lediglich das Ergebnis der Gefahrlichkeit eines Krankheitserregers.

e Die von den Behorden wahrend der Covid-Krise ergriffenen MaRnahmen waren notwendig,
natzlich, wirksam und verhaltnismaRig:

o die Immunisierung erfolgt in erster Linie durch eine Impfung;
o die RNAmod-Injektionen spielen eine entscheidende Rolle bei der Bekdmpfung der

Pandemie;

Masken haben in der Allgemeinbevdlkerung eine Schutzwirkung;

nur moderne Medikamente sind wirksam;

das Gesundheitszeugnis beweist die Immunitat einer Person;

das Zertifikat hat einen positiven Einfluss auf die 6ffentliche Gesundheit;

es gibt keine unerwiinschten Nebenwirkungen, weder von den Testungen noch von den

Injektionen.

e Esgibt keine andere relevante Art und Weise, um mit einer Pandemie umzugehen.

e Die fehlende freiwillige Mitwirkung eines Teils der Bevolkerung ist ein Problem, das mit Zwang
(«zu ihrem Besten») angegangen werden muss.

e Das Schweizer Gesundheitssystem ist - auBerhalb einer Pandemie - voll funktionsfahig, es fehlt
weder an Betten, noch an Personal, Medikamenten oder Material.

e Weitere Pandemien sind unmittelbar zu befiirchten.

e Die WHO spielt unter allen Umstanden eine heilsame Rolle.

e Esist moglich und wiinschenswert, eine komplexe Situation von einem zentralen Punkt aus zu
beherrschen: folglich sind nur die Bundesbehoérden in der Lage, eine solche Krise zu bewaltigen,
und es ist daher unerlasslich, ihnen mehr Kompetenzen und Befugnisse zu libertragen.

e Die Gesetzesrevision wird fiir die Gesellschaft nur positive Auswirkungen haben.

e Die Behorden verhalten sich ehrlich, transparent und wahrheitsgemaf und kommunizieren auch
so.

O O O O O

Entspricht dies der Wahrheit? Nur beispielhaft sei in diesem Zusammenhang auf die Aussage von
Bundesrat Alain Berset vom 27. Oktober 2021 verwiesen, wonach man mit dem Zertifikat zeigen kénne,
dass man nicht ansteckend sei. Dies, obwohl Frau Dr. V. Masserey schon am 3. August 2021 an einer
Pressekonferenz bekannt gegeben hatte, dass C-19 Geimpfte das C-Virus genauso haufig verbreiten
kénnen wie Ungeimpfte.

4 Schlussbhemerkungen

Der Vorentwurf scheint tbereilt und ohne die gebotene Sorgfalt ausgearbeitet worden zu sein. Weshalb
diese Eile und Unsorgfalt?

Folgende Aspekte lasst die Teilrevision ausser Acht:

e Sie erfiillt die verfassungsrechtliche Verpflichtung, die Komplementarmedizin zu beriicksichtigen,
nicht (Art. Art 118a BV).

e Sie nimmt keinen Bezug auf die Gesundheitsforderung und die Ottawa-Charta, das zentrale
Dokument der WHO.

e Sie geht nicht auf die Behandlung und die Friihbehandlung ein, obwohl diese fiir den
therapeutischen Verlauf einer Krankheit entscheidend sind.

e Sie geht nicht darauf ein, dass viele Lander andere strategische Entscheidungen getroffen haben
und damit besser gefahren sind, insbesondere was die Morbiditat und Mortalitdt sowie die
negativen Auswirkungen auf die Gesellschaft betrifft.

e Sie stellt die Pandemieproblematik nicht in einen breiteren Kontext der 6ffentlichen Gesundheit.
Sie geht beispielsweise nicht auf beunruhigenden Signale ein wie z.B. den Gesundheitszustand
der Bevolkerung (2'200'000 chronisch Kranke, Zunahme von Krebserkrankungen,
Geburtenriickgang, Verschlechterung der psychischen Gesundheit usw.) oder andere wichtige



Themenbereiche (chronische Krankheiten: 75'000 Todesfélle pro Jahr; Rauchen: 10'000
Todesfille pro Jahr) und liberschéatzt einige Krankheiten (z. B. Creutzfeldt-Jakob).

e Sie beriicksichtigt die Tatsache, dass 95% der Covid-Toten chronisch krank waren, nicht.

e Sie bericksichtigt nicht, dass 75% der Sterblichkeit auf chronische Krankheiten zurickzufihren
sind, wahrend Infektionskrankheiten etwa 1% der Sterblichkeit ausmachen.

e Sie geht nicht auf die schadlichen Auswirkungen ein, die die MalBnahmen auf den
Gesundheitszustand der Bevolkerung hatten und immer noch haben (soziale Isolation,
wirtschaftliche Schaden, unerwiinschte Nebenwirkungen von Medikamenten und Injektionen
usw.).

e Sie unterschlagt, dass jede medizinische Behandlung, jede MalRnahme im Bereich der
offentlichen Gesundheit kurz-, mittel- und langfristig auch schadliche Auswirkungen hat (Nocebo-
Effekt).

e Sieignoriert das Grundprinzip des medizinischen Ansatzes aus dem Eid des Hippokrates «primum
non nocere» (in erster Linie nicht schaden).

e Sie schlagt einen standardisierten Ansatz fiir die Behandlung vor, der im Widerspruch zu der
Notwendigkeit steht, jeden einzelnen Fall individuell zu betrachten.

e Sie degradiert den Arzt und andere Angehdrige der Gesundheitsberufe zu blofRen
Befehlsempfangern.

e Durch die Zentralisierung und die Verpflichtung, sich an die Richtlinien der WHO zu halten,
verhindert sie die Suche nach alternativen, effektiveren und kostengiinstigeren Praventions- und
Behandlungsmaoglichkeiten.

In der Hoffnung, dass Bundesrat und Verwaltung im Sinne der Praambel der Bundesverfassung und im
Sinne des 8. Abschnittes der Bundesverfassung (insbesondere Art. 117a ff. BV) ihrer Verpflichtung
gegeniiber dem Schweizer Volk nachleben, liberreichen wir Ihnen diese Vernehmlassungsantwort.
Wir danken fir die Kenntnisnahme.

Freundliche Griisse

Martin Mani
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revEpG@bag.admin.ch / gever@bag.admin.ch

18.3.2024

Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat am 29. November 2023 das Eidgendssische Departement des Innern EDI beauftragt,
zur Teilrevision des Epiedemiengesetzes vom 28. September 2012 (EpG, SR 818.101) ein
Vernehmlassungsverfahren durchzufiihren. Gerne nutzen wir die Gelegenheit, zur geplanten Revision
Stellung zu nehmen.

1 Grundsatzliches
Der Vorentwurf zur Teilrevision des EpG ist aus mehreren Griinden abzulehnen.

Er sieht vor, noch mehr Vorrechte auf Bundesebene zu konzentrieren — auf Kosten der Biirger (die in
erster Linie fir ihre Gesundheit verantwortlich sind), der Kantone und der im Gesundheitswesen tatigen
Personen und Institutionen. Die Lehren aus der Covid-19-Krise wurden — entgegen der Meinung des
Bundesrates — liberhaupt nicht miteinbezogen. Hier ist — bevor eine Teilrevision gestartet wird — zuerst
eine Aufarbeitung von Néten.

Der Vorentwurf sieht vor, Notstandsrecht in ordentliches Recht umzuwandeln, indem die Regierung die
Moglichkeit erhalt, Notstandsgesetze in ordentliches Recht umzuwandeln. Ohne eine sorgfiltige Priifung
(siehe Aufarbeitung) ist dies abzulehnen. Es ist fuir die Schweizer Bevolkerung im Weiteren nicht
wiinschenswert, dass ein automatischer, von der WHO ausgeldster Mechanismus fiir den Ubergang zu
einer besonderen Lage Geltung erlangen soll. Dies wiirde einer untolerierbaren Abgabe von Souveranitat
entsprechen.

Der Vorentwurf macht die Angehorigen der Gesundheitsberufe zu gewdhnlichen Vollstreckern politischer
Entscheidungen. Er priorisiert in erster Linie und als zentrale Sdule seiner Strategie die Impfung - selbst
mit heute noch unbekannten Mitteln und gegen eine heute noch unbekannte Krankheit. Das kann nicht
toleriert werden. Im gleichen Atemzug lasst er Aspekte der psychischen Gesundheit und der
Komplementdrmedizin (Art. 118a BV) ausser Acht.

Der Vorentwurf fiihrt zu einem Paradigmenwechsel von der Uberwachung und Meldung von Krankheiten
hin zur Uberwachung und Meldung von Personen. Er geht sogar so weit, dass jeder Mensch a priori zu
einer (vermeintlich) kranken oder ansteckenden Person wird (Standardstatus), die durch willkirliche und
unwissenschaftliche, administrative Anforderungen das Gegenteil (d.h. seine Gesundheit) beweisen muss.
Mit einem solchen Vorgehen werden die Wahrnehmung des Einzelnen (subjektive Gesundheit) und jede
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klinische Feststellung (objektive Gesundheit) auRer Acht gelassen. Das hat nichts mehr mit
Gesundheitsforderung zu tun.

Auffdllig ist die stark befehlende und autoritire Sprache, eine kriegerische Terminologie und eine
Fokussierung auf invasive MaRnahmen. Aus welchem Grund? Beispielhaft sei darauf hingewiesen, dass im
erlduternden Bericht das Wort «Impfung» im Durchschnitt dreimal pro Seite erwdhnt wird.

Weshalb praktisch kein keine Ausfiihrungen zu Pravention und Gesundheitsforderung durch natirliche,
nicht-pharmakologische Mittel zu finden sind, lasst der Vorentwurf unbeantwortet. Letztere haben
nachweislich eine hohere Wirksamkeit als Impfstoffe, wenn es darum geht, Infektionen zu verhindern und
zu behandeln - und das bei sehr geringen Kosten.

Und last but not least: es muss leider mit Schrecken festgestellt werden, dass eine Umsetzung des
Vorentwurfs in dieser Form zu einem weiteren (massiven) Anstieg der Gesundheitskosten fiihren wiirde.
Dies ist nicht im Sinne der Schweizer Bevdlkerung.

2 Zu einzelnen Bestimmungen

Art. 2: Zweck

Die Formulierung «chancengleicher Zugang» ist zu streichen. Der Bund selber hat diesen Begriff wahrend
der Covid-Krise nicht angewendet, als viele nicht geimpfte Personen keinen Zugang zu medizinischer
Versorgung hatten. Im Gegenteil gab es sogar Ausserungen, dass nicht geimpfte Personen auf eine
medizinische Versorgung verzichten sollten. Mit Chancengleichheit hatte dies nichts zu tun.

Die medizinische Grundversorgung wird bereits in der Verfassung geregelt (Art. 117a BV). Sie muss im
EpG nicht wiederholt werden.

Auf der einen Seite schldgt der Bund eine Ausweitung seiner Kompetenzen vor, was im Widerspruch zum
Subsidiaritdtsprinzip (Zustandigkeit der Kantone im Gesundheitswesen) steht. Auf der anderen Seite
setzt er sich in Art. 41 BV dafir ein, dass jede Person die fiir ihre Gesundheit notwendige Pflege erhilt,
womit er sich auch fiir das Prinzip der individuellen Souveranitit fiir die Gesundheit ausspricht. Die
Gesundheit soll in erster Linie in der Verantwortung des Einzelnen liegen. Weiter sollen die Kantone ihre
Aufgaben im Gesundheitsbereich wahrnehmen und ihre Kompetenzen nicht auf den Bund tbertragen.

Jeder Verweis auf OneHealth, ein Konzept, das abstrakt gesehen sinnvoll erscheinen mag, bringt keinen
wirklichen Mehrwert, aulRer dass es Gehorsam gegeniiber den Planen der WHO signalisiert und
Mutmalungen lber diffuse Risiken erdffnet, die instrumentalisiert werden kénnten.

Art. 5a: Besondere Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit

Das Gesundheitssystem ist bereits heute periodisch liberlastet. Es handelt sich dabei um eine Tatsache,
nicht um ein Risiko. Die Ursachen sind vielfaltig und miteinander verkniipft. Zu erwahnen sind
insbesondere der kontinuierliche Riickgang der Anzahl der Krankenhausbetten (die Anzahl der Betten pro
Einwohner ist seit den 1980er Jahren um zwei Drittel zuriickgegangen) sowie die Zunahme und die
Alterung der Bevolkerung. Der Artikel in dieser Form ist abzulehnen.

Art. 6 : Besondere Lage / Grundsitze

Bei den Grundsatzen zur «Besonderen Lage» ist der Blick weiter zu fassen: Die WHO-Dokumente, die
derzeit ausgearbeitet und verhandelt werden (WHO-Pandemievertrag CA+ und Revision der
Internationalen Gesundheitsvorschriften IGV), sehen folgende Anderungen vor:

e Der WHO-Pandemievertrag CA+ soll rechtsverbindliche Bestimmungen enthalten, um (Zitat) «die
dramatische Unfahigkeit der internationalen Gemeinschaft, Solidaritdt und Fairness bei der
Reaktion auf die SARS-CoV2-Pandemie (Covid-19) aufzuzeigen» und zu beheben.



e Im Zusammenhang mit der Pravention einer Pandemie und der Reaktion darauf im Falle ihres
Auftretens wiirde der WHO eine zentrale Filhrungs- und Koordinierungsrolle als «Leiterin der
multilateralen Koordinierung in der globalen Gesundheitssteuerung» (Artikel 3 Ziffer 11)
Ubertragen, wobei die Staaten verpflichtet waren, die als geeignet erklarten MaRnahmen
umzusetzen (Artikel 3 Ziffer 6).

e Der gednderte Artikel 12 der IGV wiirde dem Generaldirektor der WHO nach Anhorung eines
Notstandsausschusses die Befugnis tbertragen, allein und ohne die Mdoglichkeit eines
Widerspruchs das potenzielle oder aktuelle Auftreten einer Gesundheitskrise von internationaler
Tragweite (Public Health Emergency of International Concern PHEIC), insbesondere einer
Pandemie, zu verkiinden und deren Ende zu erklaren.

e Der neue Artikel 13A wiirde vorschreiben, dass die Mitgliedsstaaten wahrend einer solchen Krise
die WHO als Fiihrungs- und Koordinierungsinstanz fiir Praventions- und GegenmaRnahmen
anerkennen und sich verpflichten, deren Vorgaben zu befolgen.

e Der gednderte Artikel 42 wiirde vorschreiben, dass die angeordneten MaBnahmen unverziiglich
umgesetzt und von den Mitgliedstaaten gegentiber allen nichtstaatlichen Akteuren durchgesetzt
werden.

Der Bundesrat hat seine Unterstiitzung fir die Starkung der Rolle der WHO wiederholt offen zum
Ausdruck gebracht. Unter Beriicksichtigung der Bestimmungen der WHO-Dokumente ist es daher nicht
nachvollziehbar, wie der Bundesrat zum Schluss kommt, dass (Zitat) «die Feststellung eines
gesundheitlichen Notfalls von internationaler Tragweite durch die WHO nicht automatisch bedeutet, dass
in der Schweiz eine besondere Situation herrscht; es wird immer darum gehen, das im Land vorhandene
Risiko zu bewerten.» Die Bemerkung im erlduternden Bericht, dass die Buchstaben a. und b. von Art. 6
auch alternativ angewendet werden konnen, dndert daran nichts. Hier ist eine Klarung erforderlich.
Konsequenterweise hat der Bundesrat sowohl Pandemievertrag wie auch IGV abzulehnen.

Art. 12: Meldepflicht; Art. 58: Verarbeitung sensibler Daten
Die beiden angesprochenen Artikel stellen einen markanten Paradigmenwechsel dar, der unter allen
Umstdnden abgelehnt wird. Was ist vorgesehen:

e Ubergang von einem System zur Meldung von Krankheiten zu einem System zur Meldung von
Personen.

e Ubergang von der Identifizierung von «kranken oder infizierten Personen» zur ldentifizierung von
«kranken, mutmaRlich kranken, infizierten, mutmaRlich infizierten oder Krankheitserreger
ausscheidenden Personen», unabhangig davon, ob sie krank oder infiziert («mutmaglich») sind
oder nicht. Dies fiihrt von einem System, in dem eine Person von vornherein gesund ist und die
Krankheit oder Infektion medizinisch festgestellt wird, zu einem neuen System, in dem jede
Person von vornherein «mutmaflich» krank oder infiziert ist, wenn keine medizinische Anamnese
vorliegt. Es handelt sich um einen neuen Gesundheitsstatus, der nicht mehr biologisch ist und auf
den Feststellungen der Person selbst, eines Arztes oder eines Labors beruht, sondern um einen
administrativen Standard-Gesundheitsstatus, bei dem die Person mit nicht definierten Mitteln
nachweisen muss, dass sie weder krank noch infiziert ist. Die COVID-Erfahrung hat gezeigt, dass
dies durch einen ungeeigneten Labortest geschehen kann, ohne dass sich die Person krank oder
infiziert fuhlt (subjektiver Gesundheitszustand) resp. ohne dass ein Arzt eine Diagnose stellt
(objektiver Gesundheitszustand).

e Diese neue Meldepflicht flir Personen ist mit der Erfassung von Daten «iiber Verhaltensweisen
einschlieRlich Daten Uber die Intimsphare» gekoppelt. Der Begriff «Verhaltensweisen» wird
jedoch nicht spezifiziert: Handelt es sich dabei um sexuelle, politische oder
Konsumverhaltensweisen? In der Botschaft zum Bundesgesetz Uber den Datenschutz (DSG) vom
23. Marz 1988 wird die Intimsphare wie folgt definiert:

«Die Intimsphdre umfasst alle Tatsachen und Ereignisse des Lebens, von denen nur die betroffene
Person oder Personen, die ihr Vertrauen geniessen, Kenntnis haben.» «Als Intimsphdre gelten
Daten, die eine starke affektive Konnotation haben und die die betroffene Person nur
nahestehenden Personen zur Kenntnis bringen will».




Artikel 58 bekraftigt und bestatigt Art. 12, d. h. der Fokus liegt auf der Identifizierung von Personen und
nicht mehr von Krankheiten sowie dem Zugang zur Intimsphare. Diese Bestimmungen gehen viel zu weit
und werden deshalb vehement abgelehnt.

Art. 19 Sachiiberschrift und Abs. 2 Bst. a: Verhiitungsmassnahmen in Einrichtungen

Dieser Artikel wirft die grundsatzliche Frage auf, ob der Bundesrat in die kantonalen, managerialen und
medizinischen Kompetenzen fiir die Leitung von Einrichtungen eingreifen kann. Am Grundsatz der
Hoheit der Kantone im Gesundheitswesen ist festzuhalten.

Art. 33 und Art. 60a: Nationales Informationssystem «Contact-Tracing»

Es wurde in zahlreichen Studien festgestellt, dass Kontaktverfolgung an sich nicht relevant ist fiir das
Management einer Pandemie, da dies nicht nur stark von der jeweiligen Krankheit abhangt, sondern vor
allem von der Art und Weise, wie die Riickverfolgung von Kontakten durchgefiihrt wird.

Auch in diesem Artikel wird der Identifizierung von Personen und dem Zugang zu ihrer Intimsphare
Vorrang eingerdumt. Darliber hinaus wird der derzeit geltende Grundsatz der Zusammenarbeit durch eine
Verpflichtung ersetzt, wodurch die invasive und polizeiliche Seite der vorgeschlagenen MaRnahmen noch
verstarkt wird. Diese MalRnahme ist daher weder wirksam, noch effizient, noch verhaltnismaRig. Sie wird
abgelehnt.

Art. 49b: Impf-, Test- und Genesungsnachweise

Ein Zertifikat an sich kann nicht beweisen, dass eine Person nicht ansteckend ist. Es hat daher keine
positiven Auswirkungen auf die 6ffentliche Gesundheit. Es ist in der Zwischenzeit allgemein bekannt, dass
RNAmod-Injektionen weder vor einer Infektion noch vor einer Ubertragung schiitzen und dass bei Fehlen
einer medizinischen Anamnese ein negativer Covid-Test keine Garantie dafiir ist, dass eine Person nicht
ansteckend ist, ebenso wenig wie ein positiver Test ein Beweis fur die Ansteckungsfahigkeit ist. Es handelt
sich also um ein rein administratives Dokument, das keinerlei Nutzen fiir die 6ffentliche Gesundheit hat.

AuRerdem dhnelt eine «Heilungs»-Bescheinigung einer «Gesundheitsbescheinigung» und bestatigt damit
den Paradigmenwechsel, der in Art. 12 angesprochen wurde. Es wére ein administrativer Nachweis der
Gesundheit erforderlich, der jedoch nur Personen vorbehalten ist, die beweisen kénnen (wie?), dass sie
die genannte Krankheit durchlebt haben. Gesunde Menschen ohne Symptome, ohne spezifische
Antikorper, mit einer starken natiirlichen Immunitat, die nicht durch einen bestimmten Test gemessen
wird (z. B. Kreuzimmunitat, Schleimhautimmunitat), die die Krankheit nicht bekommen, werden niemals
Zugang zu einem solchen Nachweis haben. Dies stellt eine Diskriminierung von besonders gesunden
Menschen dar - Menschen, die gerade dazu beitragen, die Ausbreitung einer lUbertragbaren Krankheit
einzudammen.

Der Hinweis, dass das Dokument auf Antrag ausgestellt wird, bedeutet nicht, dass es nicht zwingend
erforderlich ist, um Zugang zum beruflichen und gesellschaftlichen Leben zu erhalten. Das ist aus der
Covid-19-Krise bekannt. Diese Regelung, die einerseits eine nutzlose administrative Blrokratie verursacht
und andererseits zu einer Diskriminierung von Menschen fiihrt, ist abzulehnen.

3 Weitere Bemerkungen

Bei der Lektilre des Vorentwurfes und des erlauternden Berichts kann festgestellt werden, dass der
Bundesrat von gewissen Vorannahmen ausgeht, die allerdings nur implizit gedussert werden. Es soll die
Frage gestellt werden diirfen, ob diese Vorannahmen der Wahrheit entsprechen.

Es handelt sich dabei um folgende bundesratliche Vorannahmen:

e Sowohl die SARS-CoV2-Infektion als auch die COVID-19-Krankheit stellten eine groRe Krise der
offentlichen Gesundheit dar, mit einem deutlichen UbermaR an Morbiditit und Mortalitat.



e |Im Falle einer Pandemie kann jeder Mensch unabhangig von seinem Alter und seinem
Gesundheitszustand fiir andere gefahrlich sein. Ein schwerer Ausgang (schwere Krankheit oder
Tod) ist lediglich das Ergebnis der Gefahrlichkeit eines Krankheitserregers.

e Die von den Behorden wahrend der Covid-Krise ergriffenen MaRnahmen waren notwendig,
natzlich, wirksam und verhaltnismaRig:

o die Immunisierung erfolgt in erster Linie durch eine Impfung;
o die RNAmod-Injektionen spielen eine entscheidende Rolle bei der Bekdmpfung der

Pandemie;

Masken haben in der Allgemeinbevdlkerung eine Schutzwirkung;

nur moderne Medikamente sind wirksam;

das Gesundheitszeugnis beweist die Immunitat einer Person;

das Zertifikat hat einen positiven Einfluss auf die 6ffentliche Gesundheit;

es gibt keine unerwiinschten Nebenwirkungen, weder von den Testungen noch von den

Injektionen.

e Esgibt keine andere relevante Art und Weise, um mit einer Pandemie umzugehen.

e Die fehlende freiwillige Mitwirkung eines Teils der Bevolkerung ist ein Problem, das mit Zwang
(«zu ihrem Besten») angegangen werden muss.

e Das Schweizer Gesundheitssystem ist - auBerhalb einer Pandemie - voll funktionsfahig, es fehlt
weder an Betten, noch an Personal, Medikamenten oder Material.

e Weitere Pandemien sind unmittelbar zu befiirchten.

e Die WHO spielt unter allen Umstanden eine heilsame Rolle.

e Esist moglich und wiinschenswert, eine komplexe Situation von einem zentralen Punkt aus zu
beherrschen: folglich sind nur die Bundesbehoérden in der Lage, eine solche Krise zu bewaltigen,
und es ist daher unerlasslich, ihnen mehr Kompetenzen und Befugnisse zu libertragen.

e Die Gesetzesrevision wird fiir die Gesellschaft nur positive Auswirkungen haben.

e Die Behorden verhalten sich ehrlich, transparent und wahrheitsgemaf und kommunizieren auch
so.

O O O O O

Entspricht dies der Wahrheit? Nur beispielhaft sei in diesem Zusammenhang auf die Aussage von
Bundesrat Alain Berset vom 27. Oktober 2021 verwiesen, wonach man mit dem Zertifikat zeigen kénne,
dass man nicht ansteckend sei. Dies, obwohl Frau Dr. V. Masserey schon am 3. August 2021 an einer
Pressekonferenz bekannt gegeben hatte, dass C-19 Geimpfte das C-Virus genauso haufig verbreiten
kénnen wie Ungeimpfte.

4 Schlussbhemerkungen

Der Vorentwurf scheint tbereilt und ohne die gebotene Sorgfalt ausgearbeitet worden zu sein. Weshalb
diese Eile und Unsorgfalt?

Folgende Aspekte lasst die Teilrevision ausser Acht:

e Sie erfiillt die verfassungsrechtliche Verpflichtung, die Komplementarmedizin zu beriicksichtigen,
nicht (Art. Art 118a BV).

e Sie nimmt keinen Bezug auf die Gesundheitsforderung und die Ottawa-Charta, das zentrale
Dokument der WHO.

e Sie geht nicht auf die Behandlung und die Friihbehandlung ein, obwohl diese fiir den
therapeutischen Verlauf einer Krankheit entscheidend sind.

e Sie geht nicht darauf ein, dass viele Lander andere strategische Entscheidungen getroffen haben
und damit besser gefahren sind, insbesondere was die Morbiditat und Mortalitdt sowie die
negativen Auswirkungen auf die Gesellschaft betrifft.

e Sie stellt die Pandemieproblematik nicht in einen breiteren Kontext der 6ffentlichen Gesundheit.
Sie geht beispielsweise nicht auf beunruhigenden Signale ein wie z.B. den Gesundheitszustand
der Bevolkerung (2'200'000 chronisch Kranke, Zunahme von Krebserkrankungen,
Geburtenriickgang, Verschlechterung der psychischen Gesundheit usw.) oder andere wichtige



Themenbereiche (chronische Krankheiten: 75'000 Todesfélle pro Jahr; Rauchen: 10'000
Todesfille pro Jahr) und liberschéatzt einige Krankheiten (z. B. Creutzfeldt-Jakob).

e Sie beriicksichtigt die Tatsache, dass 95% der Covid-Toten chronisch krank waren, nicht.

e Sie bericksichtigt nicht, dass 75% der Sterblichkeit auf chronische Krankheiten zurickzufihren
sind, wahrend Infektionskrankheiten etwa 1% der Sterblichkeit ausmachen.

e Sie geht nicht auf die schadlichen Auswirkungen ein, die die MalBnahmen auf den
Gesundheitszustand der Bevolkerung hatten und immer noch haben (soziale Isolation,
wirtschaftliche Schaden, unerwiinschte Nebenwirkungen von Medikamenten und Injektionen
usw.).

e Sie unterschlagt, dass jede medizinische Behandlung, jede MalRnahme im Bereich der
offentlichen Gesundheit kurz-, mittel- und langfristig auch schadliche Auswirkungen hat (Nocebo-
Effekt).

e Sieignoriert das Grundprinzip des medizinischen Ansatzes aus dem Eid des Hippokrates «primum
non nocere» (in erster Linie nicht schaden).

e Sie schlagt einen standardisierten Ansatz fiir die Behandlung vor, der im Widerspruch zu der
Notwendigkeit steht, jeden einzelnen Fall individuell zu betrachten.

e Sie degradiert den Arzt und andere Angehdrige der Gesundheitsberufe zu blofRen
Befehlsempfangern.

e Durch die Zentralisierung und die Verpflichtung, sich an die Richtlinien der WHO zu halten,
verhindert sie die Suche nach alternativen, effektiveren und kostengiinstigeren Praventions- und
Behandlungsmaoglichkeiten.

In der Hoffnung, dass Bundesrat und Verwaltung im Sinne der Praambel der Bundesverfassung und im
Sinne des 8. Abschnittes der Bundesverfassung (insbesondere Art. 117a ff. BV) ihrer Verpflichtung
gegeniiber dem Schweizer Volk nachleben, liberreichen wir Ihnen diese Vernehmlassungsantwort.
Wir danken fir die Kenntnisnahme.

Freundliche Griisse

Analiza Mani-Schmid












































































































































































































Susann Mastrostefano-Glarner
Grundstrasse 20
8320 Fehraltorf

A-Post Plus

Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

und
Per E-Mail an:
revEpG@bag.admin.ch / gever@bag.admin.ch

05.03.2024

Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat am 29. November 2023 das Eidgendssische Departement des Innern EDI beauftragt,
zur Teilrevision des Epiedemiengesetzes vom 28. September 2012 (EpG, SR 818.101) ein
Vernehmlassungsverfahren durchzufiihren. Gerne nutzen wir die Gelegenheit, zur geplanten Revision
Stellung zu nehmen.

1 Grundsatzliches
Der Vorentwurf zur Teilrevision des EpG ist aus mehreren Griinden abzulehnen.

Er sieht vor, noch mehr Vorrechte auf Bundesebene zu konzentrieren — auf Kosten der Biirger (die in
erster Linie fir ihre Gesundheit verantwortlich sind), der Kantone und der im Gesundheitswesen tatigen
Personen und Institutionen. Die Lehren aus der Covid-19-Krise wurden — entgegen der Meinung des
Bundesrates — Uberhaupt nicht miteinbezogen. Hier ist — bevor eine Teilrevision gestartet wird — zuerst
eine Aufarbeitung von Néten.

Der Vorentwurf sieht vor, Notstandsrecht in ordentliches Recht umzuwandeln, indem die Regierung die
Moglichkeit erhalt, Notstandsgesetze in ordentliches Recht umzuwandeln. Ohne eine sorgfaltige Prifung
(siehe Aufarbeitung) ist dies abzulehnen. Es ist fur die Schweizer Bevolkerung im Weiteren nicht
wiinschenswert, dass ein automatischer, von der WHO ausgeldster Mechanismus fiir den Ubergang zu
einer besonderen Lage Geltung erlangen soll. Dies wiirde einer untolerierbaren Abgabe von Souveranitat
entsprechen.

Der Vorentwurf macht die Angehorigen der Gesundheitsberufe zu gew6hnlichen Vollstreckern politischer
Entscheidungen. Er priorisiert in erster Linie und als zentrale Sdule seiner Strategie die Impfung - selbst
mit heute noch unbekannten Mitteln und gegen eine heute noch unbekannte Krankheit. Das kann nicht
toleriert werden. Im gleichen Atemzug lasst er Aspekte der psychischen Gesundheit und der
Komplementarmedizin (Art. 118a BV) ausser Acht.

Der Vorentwurf fiihrt zu einem Paradigmenwechsel von der Uberwachung und Meldung von Krankheiten
hin zur Uberwachung und Meldung von Personen. Er geht sogar so weit, dass jeder Mensch a priori zu

einer (vermeintlich) kranken oder ansteckenden Person wird (Standardstatus), die durch willkirliche und
unwissenschaftliche, administrative Anforderungen das Gegenteil (d.h. seine Gesundheit) beweisen muss.
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Mit einem solchen Vorgehen werden die Wahrnehmung des Einzelnen (subjektive Gesundheit) und jede
klinische Feststellung (objektive Gesundheit) auRer Acht gelassen. Das hat nichts mehr mit
Gesundheitsférderung zu tun.

Auffallig ist die stark befehlende und autoritdre Sprache, eine kriegerische Terminologie und eine
Fokussierung auf invasive MaRnahmen. Aus welchem Grund? Beispielhaft sei darauf hingewiesen, dass im
erlauternden Bericht das Wort «iImpfung» im Durchschnitt dreimal pro Seite erwadhnt wird.

Weshalb praktisch kein keine Ausfiihrungen zu Pravention und Gesundheitsférderung durch natdrliche,
nicht-pharmakologische Mittel zu finden sind, lasst der Vorentwurf unbeantwortet. Letztere haben
nachweislich eine hohere Wirksamkeit als Impfstoffe, wenn es darum geht, Infektionen zu verhindern und
zu behandeln - und das bei sehr geringen Kosten.

Und last but not least: es muss leider mit Schrecken festgestellt werden, dass eine Umsetzung des
Vorentwurfs in dieser Form zu einem weiteren (massiven) Anstieg der Gesundheitskosten flihren wirde.
Dies ist nicht im Sinne der Schweizer Bevélkerung.

2 Zu einzelnen Bestimmungen

Art. 2: Zweck

Die Formulierung «chancengleicher Zugang» ist zu streichen. Der Bund selber hat diesen Begriff wahrend
der Covid-Krise nicht angewendet, als viele nicht geimpfte Personen keinen Zugang zu medizinischer
Versorgung hatten. Im Gegenteil gab es sogar Ausserungen, dass nicht geimpfte Personen auf eine
medizinische Versorgung verzichten sollten. Mit Chancengleichheit hatte dies nichts zu tun.

Die medizinische Grundversorgung wird bereits in der Verfassung geregelt (Art. 117a BV). Sie muss im
EpG nicht wiederholt werden.

Auf der einen Seite schlagt der Bund eine Ausweitung seiner Kompetenzen vor, was im Widerspruch zum
Subsidiaritatsprinzip (Zustandigkeit der Kantone im Gesundheitswesen) steht. Auf der anderen Seite
setzt er sich in Art. 41 BV dafir ein, dass jede Person die fiir ihre Gesundheit notwendige Pflege erhilt,
womit er sich auch fiir das Prinzip der individuellen Souveranitat fiir die Gesundheit ausspricht. Die
Gesundheit soll in erster Linie in der Verantwortung des Einzelnen liegen. Weiter sollen die Kantone ihre
Aufgaben im Gesundheitsbereich wahrnehmen und ihre Kompetenzen nicht auf den Bund Ubertragen.

Jeder Verweis auf OneHealth, ein Konzept, das abstrakt gesehen sinnvoll erscheinen mag, bringt keinen
wirklichen Mehrwert, auBer dass es Gehorsam gegentiiber den Planen der WHO signalisiert und
MutmaRungen Uber diffuse Risiken eroffnet, die instrumentalisiert werden kénnten.

Art. 5a: Besondere Gefidhrdung der 6ffentlichen Gesundheit

Das Gesundheitssystem ist bereits heute periodisch Giberlastet. Es handelt sich dabei um eine Tatsache,
nicht um ein Risiko. Die Ursachen sind vielfaltig und miteinander verkniipft. Zu erwahnen sind
insbesondere der kontinuierliche Riickgang der Anzahl der Krankenhausbetten (die Anzahl der Betten pro
Einwohner ist seit den 1980er Jahren um zwei Drittel zuriickgegangen) sowie die Zunahme und die
Alterung der Bevolkerung. Der Artikel in dieser Form ist abzulehnen.

Art. 6 : Besondere Lage / Grundséatze

Bei den Grundsatzen zur «Besonderen Lage» ist der Blick weiter zu fassen: Die WHO-Dokumente, die
derzeit ausgearbeitet und verhandelt werden (WHO-Pandemievertrag CA+ und Revision der
Internationalen Gesundheitsvorschriften IGV), sehen folgende Anderungen vor:

e Der WHO-Pandemievertrag CA+ soll rechtsverbindliche Bestimmungen enthalten, um (Zitat) «die
dramatische Unfahigkeit der internationalen Gemeinschaft, Solidaritat und Fairness bei der
Reaktion auf die SARS-CoV2-Pandemie (Covid-19) aufzuzeigen» und zu beheben.



e Im Zusammenhang mit der Pravention einer Pandemie und der Reaktion darauf im Falle ihres
Auftretens wiirde der WHO eine zentrale Fiihrungs- und Koordinierungsrolle als «Leiterin der
multilateralen Koordinierung in der globalen Gesundheitssteuerung» (Artikel 3 Ziffer 11)
Ubertragen, wobei die Staaten verpflichtet waren, die als geeignet erklarten MaRnahmen
umzusetzen (Artikel 3 Ziffer 6).

e Der gednderte Artikel 12 der IGV wiirde dem Generaldirektor der WHO nach Anhorung eines
Notstandsausschusses die Befugnis Uibertragen, allein und ohne die Mdoglichkeit eines
Widerspruchs das potenzielle oder aktuelle Auftreten einer Gesundheitskrise von internationaler
Tragweite (Public Health Emergency of International Concern PHEIC), insbesondere einer
Pandemie, zu verkiinden und deren Ende zu erklaren.

e Der neue Artikel 13A wiirde vorschreiben, dass die Mitgliedsstaaten wahrend einer solchen Krise
die WHO als Fihrungs- und Koordinierungsinstanz fur Praventions- und GegenmaRnahmen
anerkennen und sich verpflichten, deren Vorgaben zu befolgen.

o Der gednderte Artikel 42 wiirde vorschreiben, dass die angeordneten MalRnahmen unverziiglich
umgesetzt und von den Mitgliedstaaten gegeniber allen nichtstaatlichen Akteuren durchgesetzt
werden.

Der Bundesrat hat seine Unterstlitzung fiir die Starkung der Rolle der WHO wiederholt offen zum
Ausdruck gebracht. Unter Berlicksichtigung der Bestimmungen der WHO-Dokumente ist es daher nicht
nachvollziehbar, wie der Bundesrat zum Schluss kommt, dass (Zitat) «die Feststellung eines
gesundheitlichen Notfalls von internationaler Tragweite durch die WHO nicht automatisch bedeutet, dass
in der Schweiz eine besondere Situation herrscht; es wird immer darum gehen, das im Land vorhandene
Risiko zu bewerten.» Die Bemerkung im erlduternden Bericht, dass die Buchstaben a. und b. von Art. 6
auch alternativ angewendet werden konnen, dndert daran nichts. Hier ist eine Klarung erforderlich.
Konsequenterweise hat der Bundesrat sowohl Pandemievertrag wie auch IGV abzulehnen.

Art. 12: Meldepflicht; Art. 58: Verarbeitung sensibler Daten
Die beiden angesprochenen Artikel stellen einen markanten Paradigmenwechsel dar, der unter allen
Umstdnden abgelehnt wird. Was ist vorgesehen:

e Ubergang von einem System zur Meldung von Krankheiten zu einem System zur Meldung von
Personen.

e Ubergang von der Identifizierung von «kranken oder infizierten Personen» zur ldentifizierung von
«kranken, mutmaRlich kranken, infizierten, mutmaRlich infizierten oder Krankheitserreger
ausscheidenden Personen», unabhangig davon, ob sie krank oder infiziert («mutmaglich») sind
oder nicht. Dies flihrt von einem System, in dem eine Person von vornherein gesund ist und die
Krankheit oder Infektion medizinisch festgestellt wird, zu einem neuen System, in dem jede
Person von vornherein «mutmaflich» krank oder infiziert ist, wenn keine medizinische Anamnese
vorliegt. Es handelt sich um einen neuen Gesundheitsstatus, der nicht mehr biologisch ist und auf
den Feststellungen der Person selbst, eines Arztes oder eines Labors beruht, sondern um einen
administrativen Standard-Gesundheitsstatus, bei dem die Person mit nicht definierten Mitteln
nachweisen muss, dass sie weder krank noch infiziert ist. Die COVID-Erfahrung hat gezeigt, dass
dies durch einen ungeeigneten Labortest geschehen kann, ohne dass sich die Person krank oder
infiziert fuhlt (subjektiver Gesundheitszustand) resp. ohne dass ein Arzt eine Diagnose stellt
(objektiver Gesundheitszustand).

e Diese neue Meldepflicht fir Personen ist mit der Erfassung von Daten «{ber Verhaltensweisen
einschlieRlich Daten (ber die Intimsphare» gekoppelt. Der Begriff «Verhaltensweisen» wird
jedoch nicht spezifiziert: Handelt es sich dabei um sexuelle, politische oder
Konsumverhaltensweisen? In der Botschaft zum Bundesgesetz (iber den Datenschutz (DSG) vom
23. Marz 1988 wird die Intimsphare wie folgt definiert:

«Die Intimsphdre umfasst alle Tatsachen und Ereignisse des Lebens, von denen nur die betroffene
Person oder Personen, die ihr Vertrauen geniessen, Kenntnis haben.» «Als Intimsphdre gelten
Daten, die eine starke affektive Konnotation haben und die die betroffene Person nur
nahestehenden Personen zur Kenntnis bringen will».
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Artikel 58 bekraftigt und bestatigt Art. 12, d. h. der Fokus liegt auf der Identifizierung von Personen und
nicht mehr von Krankheiten sowie dem Zugang zur Intimsphare. Diese Bestimmungen gehen viel zu weit
und werden deshalb vehement abgelehnt.

Art. 19 Sachiiberschrift und Abs. 2 Bst. a: Verhiitungsmassnahmen in Einrichtungen

Dieser Artikel wirft die grundséatzliche Frage auf, ob der Bundesrat in die kantonalen, managerialen und
medizinischen Kompetenzen fiir die Leitung von Einrichtungen eingreifen kann. Am Grundsatz der
Hoheit der Kantone im Gesundheitswesen ist festzuhalten.

Art. 33 und Art. 60a: Nationales Informationssystem «Contact-Tracing»

Es wurde in zahlreichen Studien festgestellt, dass Kontaktverfolgung an sich nicht relevant ist fir das
Management einer Pandemie, da dies nicht nur stark von der jeweiligen Krankheit abhangt, sondern vor
allem von der Art und Weise, wie die Rickverfolgung von Kontakten durchgefiihrt wird.

Auch in diesem Artikel wird der Identifizierung von Personen und dem Zugang zu ihrer Intimsphare
Vorrang eingeraumt. Darliber hinaus wird der derzeit geltende Grundsatz der Zusammenarbeit durch eine
Verpflichtung ersetzt, wodurch die invasive und polizeiliche Seite der vorgeschlagenen MalRnahmen noch
verstarkt wird. Diese MalRnahme ist daher weder wirksam, noch effizient, noch verhaltnismaRig. Sie wird
abgelehnt.

Art. 49b: Impf-, Test- und Genesungsnachweise

Ein Zertifikat an sich kann nicht beweisen, dass eine Person nicht ansteckend ist. Es hat daher keine
positiven Auswirkungen auf die 6ffentliche Gesundheit. Es ist in der Zwischenzeit allgemein bekannt, dass
RNAmod-Injektionen weder vor einer Infektion noch vor einer Ubertragung schiitzen und dass bei Fehlen
einer medizinischen Anamnese ein negativer Covid-Test keine Garantie dafiir ist, dass eine Person nicht
ansteckend ist, ebenso wenig wie ein positiver Test ein Beweis fir die Ansteckungsfahigkeit ist. Es handelt
sich also um ein rein administratives Dokument, das keinerlei Nutzen fiir die 6ffentliche Gesundheit hat.

AuRerdem &dhnelt eine «Heilungs»-Bescheinigung einer «Gesundheitsbescheinigung» und bestatigt damit
den Paradigmenwechsel, der in Art. 12 angesprochen wurde. Es ware ein administrativer Nachweis der
Gesundheit erforderlich, der jedoch nur Personen vorbehalten ist, die beweisen kdnnen (wie?), dass sie
die genannte Krankheit durchlebt haben. Gesunde Menschen ohne Symptome, ohne spezifische
Antikorper, mit einer starken natirlichen Immunitat, die nicht durch einen bestimmten Test gemessen
wird (z. B. Kreuzimmunitat, Schleimhautimmunitéat), die die Krankheit nicht bekommen, werden niemals
Zugang zu einem solchen Nachweis haben. Dies stellt eine Diskriminierung von besonders gesunden
Menschen dar - Menschen, die gerade dazu beitragen, die Ausbreitung einer Ubertragbaren Krankheit
einzuddmmen.

Der Hinweis, dass das Dokument auf Antrag ausgestellt wird, bedeutet nicht, dass es nicht zwingend
erforderlich ist, um Zugang zum beruflichen und gesellschaftlichen Leben zu erhalten. Das ist aus der
Covid-19-Krise bekannt. Diese Regelung, die einerseits eine nutzlose administrative Blirokratie verursacht
und andererseits zu einer Diskriminierung von Menschen fihrt, ist abzulehnen.

3 Weitere Bemerkungen

Bei der Lektilire des Vorentwurfes und des erlauternden Berichts kann festgestellt werden, dass der
Bundesrat von gewissen Vorannahmen ausgeht, die allerdings nur implizit gedussert werden. Es soll die
Frage gestellt werden dirfen, ob diese Vorannahmen der Wahrheit entsprechen.

Es handelt sich dabei um folgende bundesratliche Vorannahmen:

e  Sowohl die SARS-CoV2-Infektion als auch die COVID-19-Krankheit stellten eine grol3e Krise der
offentlichen Gesundheit dar, mit einem deutlichen UbermaR an Morbiditat und Mortalitat.



e Im Falle einer Pandemie kann jeder Mensch unabhangig von seinem Alter und seinem
Gesundheitszustand fiir andere gefahrlich sein. Ein schwerer Ausgang (schwere Krankheit oder
Tod) ist lediglich das Ergebnis der Gefadhrlichkeit eines Krankheitserregers.

e Die von den Behorden wahrend der Covid-Krise ergriffenen MalRnahmen waren notwendig,
natzlich, wirksam und verhaltnismaRig:

o die Immunisierung erfolgt in erster Linie durch eine Impfung;
o die RNAmod-Injektionen spielen eine entscheidende Rolle bei der Bekampfung der

Pandemie;

Masken haben in der Allgemeinbevolkerung eine Schutzwirkung;

nur moderne Medikamente sind wirksam;

das Gesundheitszeugnis beweist die Immunitat einer Person;

das Zertifikat hat einen positiven Einfluss auf die 6ffentliche Gesundheit;

es gibt keine unerwiinschten Nebenwirkungen, weder von den Testungen noch von den

Injektionen.

e Esgibt keine andere relevante Art und Weise, um mit einer Pandemie umzugehen.

e Die fehlende freiwillige Mitwirkung eines Teils der Bevolkerung ist ein Problem, das mit Zwang
(«zu ihrem Besten») angegangen werden muss.

o Das Schweizer Gesundheitssystem ist - aulRerhalb einer Pandemie - voll funktionsfahig, es fehlt
weder an Betten, noch an Personal, Medikamenten oder Material.

e  Weitere Pandemien sind unmittelbar zu befiirchten.

e Die WHO spielt unter allen Umstdnden eine heilsame Rolle.

e Esist moglich und wiinschenswert, eine komplexe Situation von einem zentralen Punkt aus zu
beherrschen: folglich sind nur die Bundesbehdérden in der Lage, eine solche Krise zu bewaltigen,
und es ist daher unerlasslich, ihnen mehr Kompetenzen und Befugnisse zu libertragen.

o Die Gesetzesrevision wird fiir die Gesellschaft nur positive Auswirkungen haben.

e Die Behorden verhalten sich ehrlich, transparent und wahrheitsgemaR und kommunizieren auch
so.

O O O O O

Entspricht dies der Wahrheit? Nur beispielhaft sei in diesem Zusammenhang auf die Aussage von
Bundesrat Alain Berset vom 27. Oktober 2021 verwiesen, wonach man mit dem Zertifikat zeigen kdnne,
dass man nicht ansteckend sei. Dies, obwohl Frau Dr. V. Masserey schon am 3. August 2021 an einer
Pressekonferenz bekannt gegeben hatte, dass C-19 Geimpfte das C-Virus genauso haufig verbreiten
konnen wie Ungeimpfte.

4 Schlussbemerkungen

Der Vorentwurf scheint tibereilt und ohne die gebotene Sorgfalt ausgearbeitet worden zu sein. Weshalb
diese Eile und Unsorgfalt?

Folgende Aspekte lasst die Teilrevision ausser Acht:

o Sie erfillt die verfassungsrechtliche Verpflichtung, die Komplementarmedizin zu beriicksichtigen,
nicht (Art. Art 118a BV).

e Sie nimmt keinen Bezug auf die Gesundheitsforderung und die Ottawa-Charta, das zentrale
Dokument der WHO.

e Sie geht nicht auf die Behandlung und die Friihbehandlung ein, obwohl diese fiir den
therapeutischen Verlauf einer Krankheit entscheidend sind.

e Sie geht nicht darauf ein, dass viele Lander andere strategische Entscheidungen getroffen haben
und damit besser gefahren sind, insbesondere was die Morbiditdt und Mortalitat sowie die
negativen Auswirkungen auf die Gesellschaft betrifft.

o Sie stellt die Pandemieproblematik nicht in einen breiteren Kontext der 6ffentlichen Gesundheit.
Sie geht beispielsweise nicht auf beunruhigenden Signale ein wie z.B. den Gesundheitszustand
der Bevolkerung (2'200'000 chronisch Kranke, Zunahme von Krebserkrankungen,
Geburtenriickgang, Verschlechterung der psychischen Gesundheit usw.) oder andere wichtige



Themenbereiche (chronische Krankheiten: 75'000 Todesfélle pro Jahr; Rauchen: 10'000
Todesfélle pro Jahr) und Gberschéatzt einige Krankheiten (z. B. Creutzfeldt-Jakob).

o Sie beriicksichtigt die Tatsache, dass 95% der Covid-Toten chronisch krank waren, nicht.

e Sie beriicksichtigt nicht, dass 75% der Sterblichkeit auf chronische Krankheiten zurtickzufiihren
sind, wahrend Infektionskrankheiten etwa 1% der Sterblichkeit ausmachen.

o Sie geht nicht auf die schadlichen Auswirkungen ein, die die MaRnahmen auf den
Gesundheitszustand der Bevélkerung hatten und immer noch haben (soziale Isolation,
wirtschaftliche Schaden, unerwiinschte Nebenwirkungen von Medikamenten und Injektionen
usw.).

e Sie unterschlagt, dass jede medizinische Behandlung, jede MalRnahme im Bereich der
offentlichen Gesundheit kurz-, mittel- und langfristig auch schadliche Auswirkungen hat (Nocebo-
Effekt).

e Sieignoriert das Grundprinzip des medizinischen Ansatzes aus dem Eid des Hippokrates «primum
non nocere» (in erster Linie nicht schaden).

e Sie schlagt einen standardisierten Ansatz fiir die Behandlung vor, der im Widerspruch zu der
Notwendigkeit steht, jeden einzelnen Fall individuell zu betrachten.

o Sie degradiert den Arzt und andere Angehorige der Gesundheitsberufe zu bloRen
Befehlsempfangern.

e Durch die Zentralisierung und die Verpflichtung, sich an die Richtlinien der WHO zu halten,
verhindert sie die Suche nach alternativen, effektiveren und kostengiinstigeren Praventions- und
Behandlungsmoglichkeiten.

In der Hoffnung, dass Bundesrat und Verwaltung im Sinne der Praambel der Bundesverfassung und im
Sinne des 8. Abschnittes der Bundesverfassung (insbesondere Art. 117a ff. BV) ihrer Verpflichtung
gegeniber dem Schweizer Volk nachleben, liberreichen wir IThnen diese Vernehmlassungsantwort.
Wir danken fiir die Kenntnisnahme.

Freundliche Grisse

Susann Mastrostefano-Glarner































































Rosemarie Mathys
Thormannmatteliweg 29

3004 Bern

Bundesamt fir Gesundheit BAG
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

Bern, 21. Marz 2024

Vernehmlassung Epidemiengesetz

Sehr geehrte Damen und Herren

Gerne nutzen ich die Gelegenheit und nehme zu den geplanten Anderungen des
Epidemiengesetz (EpG) Stellung.

Ich stelle meine Zusammenfassung an den Anfang und nehme anschliessend
zu mehreren Punkten ausfihrlich Stellung.

Zusammenfassend beurteile ich die Revision des EpG als undurchdachte und
im Rlckblick auf die Corona Pandemie als unausgereifte Gesetzesvorlage.

Es fehlen insbesondere die praventiven Massnahmen

Auf individueller Ebene: wie z.B. gesunde Lebensweise. Viele Massnahmen
haben nachweisliche Wirkung auf die Psycho- Neuro- Immunologie /
ganzheitliche Gesundheit des Menschen.

Auf politischer Ebene: Zugang zu sauberem Wasser, Luftqualitat.

Es fehlt auch die Komplementarmedizin /-Therapie, denn auch diese Ansatze
haben eine nachgewiesene Evidenz. Erst wenn verschiedene Ansatze zur Wahl bestehen
ist es ein menschenwiurdiges EpG.

Gesetzgebungsprozess

Ohne eine unabhangige wissenschaftliche Aufarbeitung der Corona Pandemie
durchzufltihren, hat der Bundesrat die Vernehmlassung flir eine weitreichende
Veranderung des EpG gestartet. Auf welcher Basis also entstand dieser Entwurf?

Evidenzbasierte Entscheidungen (Art. 40b)

Massnahmen gegentlber der Bevdlkerung bedlrfen einer wissenschaftlichen Evidenz und
mussen von einer unabhangigen Stelle auf ihre Wirksamkeit Gberpriift werden. Diese
Anforderung fehlt in der vorliegenden Gesetzesvorlage.



Digitalisierung und der Eingriff in die Privatsphare

Digitalisierung schutzt nicht vor Unwahrheiten, nicht vor Falschmeldung, und nicht vor
Missbrauch. Sie erzeugt einzig ein falsches Gefiihl von Sicherheit oder dient womadglich
einem anderen Zweck.

Die Wiirde des Menschen - seine Privatsphare ist unantastbar, dieses
Menschenrecht muss bestehen bleiben.

Impf-, Test- und Genesungsnachweise (Art. 49b)

Mit der Ubernahme des Covid-Zertifikats in das EpG wird eine Gesundheitsmassnahme
weitergefiihrt, deren Wirksamkeit bis heute nicht bewiesen werden konnte. Ein globales
Gesundheitszertifikat, wie es von der WHO mit dem Global Digital Health Certification
Network (GDHCN) geplant ist, lehne ich entschieden ab. Medizinische Interventionen
sind individuelle Entscheidungen und kénnen nicht vom Staat verordnet
werden.

Maskentragpflicht im 6ffentlichen Verkehr (Art. 40a)

Gemass dem erlduternden Bericht ist eine Massnahme gegenilber der Bevélkerung das
Tragen einer Maske im o6ffentlichen Verkehr oder 6ffentlichen Gebauden. Diese
Intervention wurde nie auf ihre Wirksamkeit Uberprift. Eine entsprechende gesetzliche
Verankerung entbehrt deshalb jeglicher wissenschaftlichen Evidenz.

Impfungen

Auch das Thema Impfungen muss im Kontext der einseitigen Uberregulierung
angesprochen werden. Grundsatzlich ist die Thematik der Impfungen im
Heilmittelgesetz zu regeln. Da sie ihrer Natur nach nicht Kranken, sondern vielmehr in
erster Linie Gesunden verabreicht werden, missen die Anforderungen an ihre Prifung
entsprechend besonders streng geregelt sein und sorgfaltig gehandhabt werden.

Aufklarung Uber potenzielle Nebenwirkungen

Obwohl Impfungen mehrfach erwahnt werden, bleibt die Aufklarung Gber mdgliche
Risiken unerwahnt (Informed Consent).

Verpflichtung zur Durchfihrung von Impfungen (Art. 6c Abs. 1 Ziff. b)

Personal sowie Institutionen des Gesundheitswesens kénnen zur Durchflihrung von
Impfungen gezwungen werden. Eine solche weitreichenden Eingriff des Staates in die
Berufsaustubung und Privatsphdre des Menschen gilt es abzulehnen.

Impfmonitoring (Art. 24)

Wie die Corona Pandemie gezeigt hat, spielt die Impfquote keine Rolle bei der
Ubertragung eines Pathogens. Auch die These der Herdenimmunitét hat sich als falsch
erwiesen. Ein Impfmonitoring hatte mindestens in der Corona-Pandemie keinen
medizinischen Nutzen und ist daher fur kiinftige Massnahme abzulehnen.



Befristete Zulassung (Art. 9b HG)

Die befristete Zulassung von Arzneimittel, im Falle einer besonderen oder
ausserordentlichen Lage, untergrabt jegliche Sicherheit flr den betroffenen Menschen.
Es muss jedem Menschen selbst liberlassen bleiben, ob er ein Arzneimittel
konsumieren will oder eben nicht.

Aufteilung von Heilmitteln, antimikrobielle Substanzen, Impfungen

Die bisherigen Begriffe Heilmittel und Medizinprodukte reichen vollkommen aus und
mussen nicht durch den abstrakten Begriff medizinische Glter (der missverstadlich
wirkt) ersetzt werden. Die Resistenzentwicklung der antimikrobiellen Substanzen und
deren Monitoring sind wichtige Themen. Sie sind auch schon im Heilmittelgesetz
geregelt, und missen damit nicht zusatzlich im EpG geregelt werden mussen.

Und zum Schluss: Keine Branche / Institution darf aus einem EpG finanzielle oder
andere Vorteile erzielen, denn dieser Verdacht taucht beim Lesen der
Vernehmlassungsvorlage auf.

Trotzdem bedanke ich mich fur die Méglichkeit einer Stellungnahme und hoffe auf die
Berlicksichtigung meiner Einwande.

Mit freundlichen Griissen
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Teilrevision Epidemiengesetz (EpG; SR 818.101)

Antwortformular zur Vernehmlassung vom 29. November 2023 —
22. Marz 2024

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation / Amt / Kanton: Dr. Matthes, Winnie
Abkurzung: -

Adresse: Aarau

Kontaktperson: -

Telefon: -

E-Mail: winnie.matthes@gmail.com

Datum:

20.3.2024

Gegebenenfalls: Stellungnahme erstellt in Zusammenarbeit mit:  verschiedene

Sehr geehrte Damen und Herren

Dieses Antwortformular bezieht sich auf die Vernehmlassungsvorlage zur Anderung des Epidemien-
gesetzes (EpG) sowie den dazugehorigen erlduternden Bericht mit Stand vom 29. November 2023.

Die Vernehmlassungsunterlagen kdnnen Uber diese Internetadresse bezogen werden: Vernehmlas-
sungen laufend (admin.ch).

Mit der Verwendung dieses Antwortformulars helfen Sie uns, lhre Rickmeldungen systematisch auf-
zunehmen und richtig einzuordnen. Das Formular erlaubt Ihnen,

die Vernehmlassungsvorlage als Ganzes zu beurteilen,
inhaltlich eng verwandte Artikel als Ganzes zu beurteilen,
alle Artikel der Vernehmlassungsvorlage einzeln zu kommentieren,

dazu Stellung zu nehmen, ob im Epidemiengesetz eine gesetzliche Grundlage flir den Be-
trieb von digitalen Contact-Tracing Apps geschaffen werden soll.

Bitte fligen Sie dafir Ihre Antworten in die entsprechenden Antwortfelder ein.

Wichtige Hinweise:

1.

Der Text in den Antwortfeldern kann nicht formatiert werden (z. B. nicht fett hervorgehoben
oder durchgestrichen werden). Bitte formulieren Sie daher z. B. Anpassungswiinsche an Ar-
tikeln explizit.

Bitte senden Sie das ausgefiilite Formular als Word-Dokument bis am 22. Marz 2024 gleich-
zeitig an folgende E-Mail-Adressen: revEpG@bag.admin.ch, gever@bag.admin.ch.

Fir Ruckfragen und allfallige Informationen steht Ihnen das Projektteam Revision EpG unter
revEpG@bag.admin.ch gerne zur Verfligung.

Vielen Dank fiir lhren wertvollen Beitrag zur Teilrevision des EpG!
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Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage als Ganzes

Beurteilung der einzelnen, im EpG geanderten Artikel
Ersatz von Ausdriicken, Art. 2-3 (Zweck, Begriffe)

Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.

5a-8 (besondere Gefahrdung, besondere Lage, Vorbereitungsmassnahmen)
11-17 (Uberwachungssysteme, Meldungen, Laboratorien)

19-19a (Verhutung in Einrichtungen, Verhltung Antibiotika-Resistenzen)

20-24a (Impfungen, Durchimpfungsmonitoring)

33-43 (Massnahmen gegeniiber Personen, im Personenverkehr)

44-44d (Versorgung mit wichtigen medizinischen Gutern, Gesundheitsversorgung)
47-49b (Sonstige Massnahmen im Bereich Bekampfung)

50-52 (Finanzhilfen, Beitrage, Entschadigung)

53-55 (Organe Kantone und Bund)

58-69 (Datenbearbeitung, nationale Informationssysteme)

70a-70f (Finanzhilfen an Unternehmen aufgrund von Massnahmen nach Art. 6¢ oder 7)
74-74h (Kostenubernahme flr wichtige medizinische Guter)

75-81b (Vollzug durch Bund, Kantone, Armee; Zusammenarbeit)

82-84a (Strafbestimmungen)

Beurteilung der Anderung weiterer Erlasse (OBG, MG, HMG)

Schaffung einer gesetzlichen Grundlage fiir digitale Contact-Tracing Apps?

Weitere Riickmeldungen
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1. Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage als Ganzes

Inwieweit sind Sie mit den Inhalten der Vernehmlassungsvorlage einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] [] []

Erlauterung:
Bitte erldutern Sie Ihren Gesamteindruck. Riickmeldungen zu einzelnen Artikeln kénnen weiter unten erfasst werden.

Wenn das heute geltende EpG mit dem Vorentwurf Teilrevision EpG, welcher in die
Vernehmlassung gegeben wurde, verglichen wird, fallt folgendes auf

. Nahezu jeder Artikel wurde geandert oder erganzt.

. Bei einem Umfang von 87 Artikeln EpG sind das sehr umfassende Anderungen und die
Frage stellt sich, warum es sich nur um eine «Teilrevision» handeln soll.

. Die Tragfahigkeit der Anderungen ist enorm.

Bei genauem Hinsehen ist im Grunde keine Anderung akzeptabel

Betrachtet man diese Teilrevision, so geht es hier offenbar nicht um die Bereinigung einiger Details,
sondern darum, den Bundesrat mit deutlich mehr Macht und Entscheidungsgewalt auszustatten.
Zudem wird in Art 6b festgehalten, dass eine besondere Lage vorliegt, wenn die WHO festgestellt
hat, dass eine gesundheitliche Notlage internationaler Tragweite besteht. Dies ist nicht akzeptabel.
Es darf keinen "One-Health"-Ansatz der WHO im neuen EpG geben.

Entscheidungen zu Gesundheitsfragen muessen bei den Kantonen verbleiben. Es sei denn, es
muss aufgrund einer besonderen Lage Notrecht angewendet werden. Dieses ist unbedingt zeitlich
zu begrenzen. Nur wahrend dieser Zeit des Notrechts hat der Bundesrat diese
Entscheidungsbefugnisse in Gesundheitsfragen.

Der Vorentwurf zur Teilrevision des EpG ist aus mehreren Griinden abzulehnen.

1. Er sieht vor, noch mehr Vorrechte auf Bundesebene zu konzentrieren — auf Kosten der Blrger
(die in erster Linie fur ihre Gesundheit verantwortlich sind), der Kantone und der im
Gesundheitswesen tatigen Personen und Institutionen. Die Lehren aus der Covid-19-Krise wurden
— entgegen der Meinung des Bundesrates — nicht miteinbezogen. Hier ist — bevor eine Teilrevision
gestartet wird — zuerst eine Aufarbeitung notwendig.

2. Der Vorentwurf sieht vor, Notstandsrecht in ordentliches Recht umzuwandeln, indem die
Regierung die Moglichkeit erhalt, Notstandsgesetze in ordentliches Recht umzuwandeln. Ohne eine
sorgfaltige Prifung (siehe Aufarbeitung) ist dies abzulehnen. Es ist flr die Schweizer Bevdlkerung
im Weiteren nicht winschenswert, dass ein automatischer, von der WHO ausgel6ster
Mechanismus fir den Ubergang zu einer besonderen Lage Geltung erlangen soll. Dies wiirde einer
untolerierbaren Abgabe von Souveranitat entsprechen.

3. Der Vorentwurf macht die Angehdrigen der Gesundheitsberufe zu Vollstreckern politischer
Entscheidungen. Er priorisiert in erster Linie und als zentrale Saule seiner Strategie die Impfung -
selbst mit heute noch unbekannten Mitteln und gegen eine heute noch unbekannte Krankheit. Das
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kann nicht toleriert werden. Im gleichen Atemzug lasst er Aspekte der psychischen Gesundheit und
der Komplementarmedizin (Art. 118a BV) ausser Acht.

4. Der Vorentwurf filhrt zu einem Paradigmenwechsel von der Uberwachung und Meldung von
Krankheiten hin zur Uberwachung und Meldung von Personen. Er geht sogar so weit, dass jeder
Mensch a priori zu einer (vermeintlich) kranken oder ansteckenden Person wird (Standardstatus),
die durch willkirliche und unwissenschaftliche, administrative Anforderungen das Gegenteil (d.h.
seine Gesundheit) beweisen muss. Mit einem solchen Vorgehen werden die Wahrnehmung des
Einzelnen (subjektive Gesundheit) und jede klinische Feststellung (objektive Gesundheit) aulRer
Acht gelassen. Das hat nichts mehr mit Gesundheitsférderung zu tun.

5. Auffallig ist die stark befehlende und autoritare Sprache, eine kdmpferische Terminologie und
eine Fokussierung auf invasive Malnahmen. Aus welchem Grund?

6. Weshalb praktisch keine Ausfuhrungen zu Pravention und Gesundheitsférderung durch
naturliche, nicht-pharmakologische Mittel zu finden sind, lasst der Vorentwurf unbeantwortet.
Letztere haben nachweislich eine hdhere Wirksamkeit als Impfstoffe, wenn es darum geht,
Infektionen zu verhindern und zu behandeln - und das bei sehr geringen Kosten.

7. Schliesslich wird festgestellt, dass eine Umsetzung des Vorentwurfs in dieser Form zu einem
weiteren (massiven) Anstieg der Gesundheitskosten fiihren wiirde. Dies ist nicht im Sinne der
Schweizer Bevdlkerung.

2. Beurteilung der einzelnen, im EpG geanderten Artikel
A. Ersatz von Ausdriicken, Art. 2-3 (Zweck, Begriffe)

Inwieweit sind Sie mit dem Ersatz von Ausdriicken und den Artikeln 2-3 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] [] L]

Riickmeldungen zum Ersatz von Ausdriicken:

Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

2 Art. 2 Zweck Die Formulierung
Die Formulierung «chancengleicher Zugang» ist zu “chancengleicher Zugang" ist zu
streichen. Der Bund selber hat diesen Begriff wahrend ~ Streichen.
der Covid-Krise nicht angewendet, als viele nicht Der Begriff "wichtige
geimpfte Personen keinen Zugang zu medizinischer medizinische Giter" ist im




Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Versorgung hatten. Es gab auch Ausserungen, dass gesamten Dokument zu

nicht geimpfte Personen auf eine medizinische streichen und wieder durch den
Versorgung verzichten sollten. Mit Chancengleichheit urspringlichen Begriff

hatte dies nichts zu tun. "Heilmittel" zu ersetzen, um sich

Die medizinische Grundversorgung wird bereits in der auf das vyirklich YVe§entIiphe Zu
Verfassung geregelt (Art. 117a BV). Sie muss im EpG kor)zentrleren, namlich die
nicht wiederholt werden. Heilung.

Auf der einen Seite schlagt der Bund eine Ausweitung
seiner Kompetenzen vor, was im Widerspruch zum
Subsidiaritatsprinzip (Zustandigkeit der Kantone im
Gesundheitswesen) steht. Auf der anderen Seite setzt
er sich in Art. 41 BV daflr ein, dass jede Person die fir
ihre Gesundheit notwendige Pflege erhalt, womit er sich
auch fir das Prinzip der individuellen Souveranitat fur
die Gesundheit ausspricht. Die Gesundheit soll in erster
Linie in der Verantwortung des Einzelnen liegen. Weiter
sollen die Kantone ihre Aufgaben im
Gesundheitsbereich wahrnehmen und ihre
Kompetenzen nicht auf den Bund Ubertragen.

Jeder Verweis auf OneHealth, ein Konzept, das abstrakt
gesehen sinnvoll erscheinen mag, bringt keinen
wirklichen Mehrwert, auller dass es Gehorsam
gegenuber den Planen der WHO signalisiert und
Mutmafungen Uber diffuse Risiken eroffnet, die
instrumentalisiert werden kdnnten.

3 Der Begriff "wichtige medizinische Guter" ist zu Der Begriff "wichtige
ausufernd. Es geht spater z.B. um Besorgung und medizinische Giter" ist im
Kostenlbernahme des Bundes. Es muss vermieden gesamten Dokument zu
werden, dass Steuergelder fur Guter ausgegeben streichen und wieder durch den
werden, die nicht fir die Heilung urspriinglichen Begriff
nachgewiesenermassen nitzlich sind. "Heilmittel" zu ersetzen

Schutzausrustungen und weitere fir die
Gesundheitsversorgung notwendige medizinische
Produkte sind separat zu fiihren. Uber diese ist auch
separat von Heilmitteln zu entscheiden.

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe: <Das EpG dient dem Schutz der Bevdlkerung
vor Ubertragbaren Krankheiten. Diese sollen verhiitet und bekdmpft werden. Dazu muss aber das
Auftreten dieser Ubertragbaren Krankheiten mit mehr als einer Prifmethode zweifelsfrei
nachgewiesen worden sein. Zudem ist muss die Ausbreitung dieser Krankheit nachweislich zu
einem schweren Schaden eines wesentlichen Teils der Bevdlkerung fiihren wird oder bereits
geflihrt haben, und zwar, nachdem alle bekannten und daflir geeigneten Behandlungsmethoden
angewendet worden sind. Dies wirde dann eine besondere bzw. ausserordentliche Lage
begriinden, in deren Folge die im EpG beschriebenen Massnahmen ergriffen werden kénnten.

Im Umkehrschluss bedeutet das: Will man die Anwendung der vorgesehenen, zum Teil
drakonischen und freiheits- und verfassungsmassig zweifelhaften Massnahmen, welche zudem
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das Recht auf korperliche Unversehrtheit missachten, verhindern, muss verhindert werden, dass
eine besondere oder ausserordentliche Lage in der Schweiz durch Dritte und/oder ohne die
zweifelsfreie Feststellung der oben genannten Kriterien ausgerufen wird, welche dann eine
entsprechende Massnahmenflut in Gang setzen wiirde.

Da die Nationalen Programme zur Erkennung, Uberwachung, Verhitung und Bekdmpfung von
Ubertragbaren Krankheiten nach Art. 5 allen voran Impfungen vorsehen und nach Art. 6
Impfungen als obligatorisch erklart werden kénnen, muss ganz klar definiert werden, was eine
Impfung ist. Zudem muss das Recht jedes Biirgers auf korperliche Unversehrtheit respektiert
werden. Damit verbietet sich ein Impfobligatorium.

Es sollten auch die Begriffe Epidemie und Pandemie definiert werden.

B. Art. 5a-8 (besondere Gefahrdung, besondere Lage, Vorbereitungsmassnahmen)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 5a-8 einverstanden?

Art.

5a

Vollstandig
einverstanden

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte unten erldutern)

[ [ L]

Riickmeldungen
Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar?

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

Art. 5a: Besondere Gefahrdung der 6ffentlichen
Gesundheit

Das Gesundheitssystem ist bereits heute periodisch
Uberlastet. Es handelt sich dabei um eine Tatsache, nicht
um ein Risiko. Die Ursachen sind vielfaltig. Zu erwahnen
sind insbesondere der kontinuierliche Riickgang der
Anzahl der Krankenhausbetten (die Anzahl der Betten pro
Einwohner ist seit den 1980er Jahren um zwei Dirittel
zurtickgegangen) sowie die Zunahme und die Alterung
der Bevolkerung. Der Artikel in dieser Form ist
abzulehnen.

*Art. 6 : Besondere Lage / Grundsatze

Bei den Grundsatzen zur «Besonderen Lage» ist der Blick
weiter zu fassen: Die WHO-Dokumente, die derzeit
ausgearbeitet und verhandelt werden (WHO-
Pandemievertrag CA+ und Revision der Internationalen
Gesundheitsvorschriften IGV), sehen folgende
Anderungen vor:

* Der WHO-Pandemievertrag CA+ soll rechtsverbindliche
Bestimmungen enthalten, um (Zitat) «die dramatische

Teilweise
einverstanden
(bitte unten erléutern)

Nicht einverstanden
(bitte unten erldutern)

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschliage

Art 5a ist auf den
urspringlichen Wortlaut vor
der Teilrevision
zurlckzuandern.

Art. 6, Absatz b ist ersatzlos zu
streichen.

Art 6 ist auf den urspriinglichen
Wortlaut vor der Teilrevision
zurtickzuandern.
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Unfahigkeit der internationalen Gemeinschaft, Solidaritat
und Fairness bei der Reaktion auf die SARS-CoV2-
Pandemie (Covid-19) aufzuzeigen» und zu beheben.

* Im Zusammenhang mit der Pravention einer Pandemie
und der Reaktion darauf im Falle ihres Auftretens wiirde
der WHO eine zentrale Fiihrungs- und Koordinierungsrolle
als «Leiterin der multilateralen Koordinierung in der
globalen Gesundheitssteuerung» (Artikel 3 Ziffer 11)
Ubertragen, wobei die Staaten verpflichtet waren, die als
geeignet erklarten MaRnahmen umzusetzen (Artikel 3
Ziffer 6).

* Der geanderte Artikel 12 der IGV wiirde dem
Generaldirektor der WHO nach Anhérung eines
Notstandsausschusses die Befugnis Ubertragen, allein
und ohne die Mdglichkeit eines Widerspruchs das
potenzielle oder aktuelle Auftreten einer Gesundheitskrise
von internationaler Tragweite (Public Health Emergency of
International Concern PHEIC), insbesondere einer
Pandemie, zu verkinden und deren Ende zu erklaren.

* Der neue Artikel 13A wirde vorschreiben, dass die
Mitgliedsstaaten wahrend einer solchen Krise die WHO
als Fihrungs- und Koordinierungsinstanz fur Praventions-
und Gegenmaflinahmen anerkennen und sich verpflichten,
deren Vorgaben zu befolgen.

* Der geanderte Artikel 42 wirde vorschreiben, dass die
angeordneten MalRnahmen unverziglich umgesetzt und
von den Mitgliedstaaten gegentber allen nichtstaatlichen
Akteuren durchgesetzt werden.

Der Bundesrat hat seine Unterstlitzung fir die Starkung
der Rolle der WHO wiederholt offen zum Ausdruck
gebracht. Unter Bertcksichtigung der Bestimmungen der
WHO-Dokumente ist es daher nicht nachvollziehbar, wie
der Bundesrat zum Schluss kommt, dass (Zitat) «die
Feststellung eines gesundheitlichen Notfalls von
internationaler Tragweite durch die WHO nicht
automatisch bedeutet, dass in der Schweiz eine
besondere Situation herrscht; es wird immer darum
gehen, das im Land vorhandene Risiko zu bewerten.» Die
Bemerkung im erlduternden Bericht, dass die Buchstaben
a. und b. von Art. 6 auch alternativ angewendet werden
kdénnen, andert daran nichts. Hier ist eine Klarung
erforderlich. Konsequenterweise hat der Bundesrat
sowohl Pandemievertrag wie auch IGV abzulehnen.

Kein Kriterium zur Ausrufung einer «besonderen» oder
einer «ausserordentlichen Lage» darf die Feststellung
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einer solchen durch eine Drittpartei sein, schon gar nicht,
wenn sie auslandischer oder nicht demokratisch
legitimierter Natur ist (z.B. die WHO). Ansonsten wirde
das EpG auf Willkir fussen.

Wenn die Kantone Bedarf an Fiihrung und Koordination
durch den Bund aufgrund einer in Art. 6 Abs. 1 EpG
beschriebenen Situation dussern, ist es nicht automatisch
notwendig, dass der Bund die Kompetenz zur Anordnung
von Massnahmen gemass Art. 6 Abs. 2 EpG erhalt. Dies
wird neu in Art. 6b prazisiert: «1 Der Bundesrat stellt die
besondere Lage fest. 2 Er definiert die Ziele und
Grundsatze der Strategie zur Bekampfung der
Gefahrdung sowie die Form der Zusammenarbeit mit den
Kantonen. 3 Er entscheidet Uber den Einsatz der
Krisenorganisation des Bundes.» Dieser Automatismus
wird abgelehnt.

Das Verfahren der Feststellung einer besonderen Lage
und des Ubergangs zwischen normaler und besonderer
Lage ist rechtlich nicht explizit geregelt. Die konkreten
Schritte und Ablaufe zwischen der Situationsbeurteilung
und der formellen Deklaration einer besonderen Lage sind
unklar, ebenso wie die Form des Einbezugs der
politischen Ebene in den Kantonen in die entsprechenden
Entscheidungen. Auch im Vorentwurf zur
Vernehmlassung ist nichts zum Ubergang erwahnt. Zur
Zusammenarbeit mit den Kantonen heisst es in Art. 6b: «4
Er (der BR) hort die Kantone und die zustandigen
parlamentarischen Kommissionen an. »

Und in Art. 6¢: «Besondere Lage: Anordnung von
Massnahmen 1 Der Bundesrat kann nach Anhérung der
Kantone und der zustandigen parlamentarischen
Kommissionen: a. Massnahmen anordnen gegenuber
einzelnen Personen (Art. 30—39) oder gegenuber der
Bevdlkerung und bestimmten Personengruppen (Art. 40);
(...) c. Impfungen von gefahrdeten Bevolkerungsgruppen,
besonders exponierten Personen und Personen, die
bestimmte Tatigkeiten austben, fur obligatorisch
erklaren.»

. Juristisch betrachtet ist die besondere Lage im
Sinne von Art. 6 EpG in der Gréssenordnung von
Monaten zeitlich begrenzt. Aus Griinden der
Rechtssicherheit sind Beginn und Ende einer besonderen
Lage formlich festzustellen. Diese Feststellung ist

Art 6b ist auf den
ursprunglichen Wortlaut vor
der Teilrevision
zurlckzuandern.
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unmittelbar mit der Anordnung von Massnahmen durch
den Bund nach Zustimmung der Kantone verbunden und
losgeldst davon nicht rechtmassig. Hiervon steht nichts im
Gesetz, auch nicht im neuen Entwurf. «Voriibergehend
dauerhaftes» Notrecht muss aber von Beginn an
ausgeschlossen werden.

* Insbesondere aus juristischer Sicht besteht im Interesse
der Gesetzesklarheit Bedarf fiir eine Konkretisierung der
«besonderen» Gefahrdung gemass Art. 6 Abs. 1 Bst. b
EpG auf Verordnungsebene durch nachweisbare,
messbare Kriterien. Die Bestimmung der «schwer-
wiegenden» Auswirkungen auf die Wirtschaft oder auf
andere Lebensbereiche sollte, ebenfalls aus Griinden der
Gesetzesklarheit, auf Verordnungsebene durch
nachprifbare, messbare Kriterien objektiviert werden,
unter welchen Bedingungen diese Voraussetzung einer
besonderen Lage erfillt ist.

* Die «ausserordentliche Lage» gemass Art. 7 ist ein
unbestimmter Rechtsbegriff. Hier sollte eine
Konkretisierung des Begriffs erfolgen..

Absatz b und c: Wie ist "Impfung" definiert?

Die COVID-19-Impfung auf mRNA-Basis war keine
normale Impfung, sondern eine Gentherapie, was in den
Patenten von Moderna nachgeschaut werden kann. Da
die mRNA-Technologie die Zukunft aller bisherigen
Impfungen sein soll, ist der Begriff Impfung klar zu
definieren. Es kann nicht alles, was den Menschen injiziert
werden soll, Impfung genannt werden. Die Definition muss
dem Medizinrecht / Patentrecht folgen und nicht fur das
EpG neu erdacht werden bzw. missverstandlich sein.
Zumal rein rechtlich niemandem eine bestimmte
Therapieform aufgezwungen werden kann. Eine Therapie
dient zur Symptombekampfung, eine Immunisierung dient
der Nichterkrankung, Nichtansteckung und
Nichtweitergabe von Krankheitserregern.

Ein Impfobligatorium verletzt das Recht auf kdrperliche
Unversehrtheit. Ebensowenig dirfen Aerzte verpflichtet
werden, gegen ihre Uberzeugung Impfungen
vorzunehmen.

Diese Massnahmen erscheinen in ihrer Fllle
unverhaltnismassig. Zudem sind sie mit hohen Kosten
verbunden.

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

Art 6¢ ist auf den
urspringlichen Wortlaut vor
der Teilrevision
zurUckzuandern.

Das Impfobligatorium sowie
eine Verpflichtung der
Aerzteschaft, Impfungen
vorzunehmen, ist zu streichen.

Art 8 ist auf den urspriinglichen
Wortlaut vor der Teilrevision
zuriickzuandern. .
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C. Art. 11-17 (Uberwachungssysteme, Meldungen, Laboratorien)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 11-17 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlédutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[ [] L]
Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

11 Diese Massnahmen erscheinen unverhaltnismassig. Art 11 ist auf den urspriinglichen
Zudem sind sie mit hohen Kosten verbunden. Wortlaut vor der Teilrevision
zurickzuandern. .
12 Art. 12: Meldepflicht; Art. 58: Verarbeitung sensibler Art 12 ist auf den urspriinglichen
Daten Wortlaut vor der Teilrevision
Die beiden angesprochenen Artikel stellen einen zuriickzuandern. .

markanten Paradigmenwechsel dar, der unter allen
Umstanden abgelehnt wird. Was ist vorgesehen:

+ Ubergang von einem System zur Meldung von
Krankheiten zu einem System zur Meldung von
Personen.

« Ubergang von der Identifizierung von «kranken oder
infizierten Personen» zur Identifizierung von «kranken,
mutmallich kranken, infizierten, mutmalflich infizierten
oder Krankheitserreger ausscheidenden Personeny,
unabhangig davon, ob sie krank oder infiziert
(«mutmallich») sind oder nicht. Dies fuhrt von einem
System, in dem eine Person von vornherein gesund ist
und die Krankheit oder Infektion medizinisch
festgestellt wird, zu einem neuen System, in dem jede
Person von vornherein «mutmallich» krank oder
infiziert ist, wenn keine medizinische Anamnese
vorliegt. Es handelt sich um einen neuen
Gesundheitsstatus, der nicht mehr biologisch ist und
auf den Feststellungen der Person selbst, eines Arztes
oder eines Labors beruht, sondern um einen
administrativen Standard-Gesundheitsstatus, bei dem
die Person mit nicht definierten Mitteln nachweisen
muss, dass sie weder krank noch infiziert ist. Die
COVID-Erfahrung hat gezeigt, dass dies durch einen
ungeeigneten Labortest geschehen kann, ohne dass

10
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sich die Person krank oder infiziert flhlt (subjektiver
Gesundheitszustand) resp. ohne dass ein Arzt eine
Diagnose stellt (objektiver Gesundheitszustand).

* Diese neue Meldepflicht fur Personen ist mit der
Erfassung von Daten «iber Verhaltensweisen
einschliel3lich Daten Uber die Intimsphare» gekoppelt.
Der Begriff «Verhaltensweisen» wird jedoch nicht
spezifiziert: Handelt es sich dabei um sexuelle,
politische oder Konsumverhaltensweisen? In der
Botschaft zum Bundesgesetz tber den Datenschutz
(DSG) vom 23. Marz 1988 wird die Intimsphare wie
folgt definiert:

«Die Intimsphare umfasst alle Tatsachen und
Ereignisse des Lebens, von denen nur die betroffene
Person oder Personen, die ihr Vertrauen geniessen,
Kenntnis haben.» «Als Intimsphare gelten Daten, die
eine starke affektive Konnotation haben und die die
betroffene Person nur nahestehenden Personen zur
Kenntnis bringen will».

Artikel 58 bekraftigt und bestatigt Art. 12, d. h. der
Fokus liegt auf der Identifizierung von Personen und
nicht mehr von Krankheiten sowie dem Zugang zur
Intimsphéare. Diese Bestimmungen gehen viel zu weit
und werden deshalb vehement abgelehnt.

12a
13
13a
15
15a
15b
16
17

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

D. Art. 19-19a (Verhitung in Einrichtungen, Verhutung Antibiotika-Resistenzen)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 19-19a einverstanden?

11
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einverstanden
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Mehrheitlich
einverstanden
(bitte unten erldutern)

[

Teilweise
einverstanden
(bitte unten erléutern)

L]

Nicht einverstanden
(bitte unten erldutern)

Art. | Riickmeldungen

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar?
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

19 | Art. 19 Sachuberschrift und Abs. 2 Bst. a:
Verhutungsmassnahmen in Einrichtungen

Dieser Artikel wirft die grundsatzliche Frage auf, ob der
Bundesrat in die kantonalen, managerialen und
medizinischen Kompetenzen flr die Leitung von
Einrichtungen eingreifen kann. Am Grundsatz der
Hoheit der Kantone im Gesundheitswesen ist
festzuhalten

Art. 19 Sachlberschrift und Abs. 2 Bst. a:
Verhutungsmassnahmen in Einrichtungen

Dieser Artikel wirft die grundsatzliche Frage auf, ob der
Bundesrat in die kantonalen, managerialen und
medizinischen Kompetenzen flr die Leitung von
Einrichtungen eingreifen kann. Am Grundsatz der
Hoheit der Kantone im Gesundheitswesen ist
festzuhalten

19a

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschliage

Art 19 ist auf den urspriinglichen
Wortlaut vor der Teilrevision
zurtiickzuandern.

Art 19a ist auf den
ursprunglichen Wortlaut vor der
Teilrevision zurtickzuandern.

E. Art. 20-24a (Impfungen, Durchimpfungsmonitoring)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 20-24a einverstanden?

Vollstandig
einverstanden

[

Art. | Riickmeldungen

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte unten erldutern)

[

Teilweise
einverstanden

(bitte unten erléutern)

0

Nicht einverstanden
(bitte unten erléutern)

20

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar?
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

Der Begriff "Impfplan” impliziert in unserer Kultur eine
gewisse Endgultigkeit, denn an Plane sollte sich ja
gehalten werden. Dies steht der ebenfalls in Art 20

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschliage

Das BAG erarbeitet und
veroffentlicht unter Einbezug der
fachlichen Expertise der

12
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erwahnten Impfempfehlungen entgegen. das wird durch
Abs 2 "...tragen zur Umsetzung des nationalen
Impfplans bei" noch verstarkt.

Zu Abs. 2: Der Entscheid zu einer Impfung liegt beim
Patienten. Er kann seine Zustimmung auf der Basis
einer seridsen Aufklarung dber Chancen und Risiken
der Impfung geben (informed consent), muss dies aber
nicht. Diese Aufklarung muss durch die impfende
Person unparteilich erfolgen. Wenn die impfende
Person einen Auftrag zur Umsetzung des Impfplans hat,
steht das im Konflikt zu ihrer unparteilichen
Aufklarungsarbeit. Daher ist Abs 2 zu streichen.

"Die Kantone férdern Impfungen." "Férdern" impliziert
"durchsetzen". Die Kantone sollten unterstutzen, d.h.
"ermoglichen".

"Durchimpfungsmonitoring " impliziert, dass alle
Einwohner geimpft zu sein haben.

Absatz 2: Es besteht Gefahr, dass die Personen nicht
aufgeklart werden und ihre Daten ohne ihr Wissen
Ubermittelt werden. Wenn Personen aufgeklart werden,
muss damit gerechntet werden, dass einige sich gegen
die DatenUbermittlung entscheiden. Damit ware eine
solche Erhebung nicht korrekt und sollte daher generell
eher unterbleiben.

"...Impfstellen verpflichten, dem BAG die Daten nach
Absatz 2 zu den geimpften Personen in anonymisierter
Form zu melden, wenn dies zur Feststellung des Anteils
geimpfter Personen unbedingt erforderlich ist." Eine
Verpflichtung von Institutionen zur Datenibermittlung
muss verhaltnismassig und breit abgestitzt sein.

"Die zustandigen kantonalen Behorden informieren das
BAG regelmassig Uber die Impfungsrate und tber die
Massnahmen, die zu deren Erhéhung getroffen wurden.
2 Das BAG verfasst regelmassig Berichte zur
Uberwachung und Evaluation und ver 6ffentlicht diese
in geeigneter Form."

Dies hort sich danach an, dass eine Durchimpfung um
jeden Preis erzielt werden soll und das eine solche die
einzig wirksame Massnahme sei. Covid hat gezeigt,
dass die gewahlte Impfstrategie nicht wirksam war.
Zudem wurden experimentelle Substanzen injiziert,
deren stark bschleunigten Zulassungsprifungen nur

Eidgendssischen Kommission fiir
Impffragen Impfempfehlungen,
die in einem Dokument
"Nationale Impfempfehlungen”
niedergelegt werden.

"Impfplan” ist durchweg durch
"Impfempfehlung" zu ersetzen

Abs 2 ist zu streichen.

"Die Kantone férdern" durch "Die
Kantone ermdglichen..."
ersetzen

"Durchimpfungsmonitoring”
durch "Monitoring" ersetzen

Absatz 2 ist zu streichen.

Art 24 ist auf den urspriinglichen
Wortlaut vor der Teilrevision
zurtickzuandern.

Art 24a ist auf den
ursprunglichen Wortlaut vor der
Teilrevision zurlickzuandern.

13
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durch die Hersteller selbst erfolgten und viele Fragen
offen liessen. Daher wird dieser Wortlaut abgelehnt.

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

F. Art. 33-43 (Massnahmen gegenuber Personen, im Personenverkehr)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 33-43 einverstanden?

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte unten erldutern)

[

Vollstandig
einverstanden

[ L]

Art. | Riickmeldungen

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar?
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

33 | Art. 33 und Art. 60a: Nationales Informationssystem

«Contact-Tracing»

Es wurde in zahlreichen Studien festgestellt, dass
Kontaktverfolgung an sich nicht relevant ist fir das
Management einer Pandemie, da dies nicht nur stark
von der jeweiligen Krankheit abhangt, sondern vor allem
von der Art und Weise, wie die Riickverfolgung von
Kontakten durchgefiihrt wird.

Auch in diesem Artikel wird der Identifizierung von
Personen und dem Zugang zu ihrer Intimsphare
Vorrang eingerdumt. DarUber hinaus wird der derzeit
geltende Grundsatz der Zusammenarbeit durch eine
Verpflichtung ersetzt, wodurch die invasive und
polizeiliche Seite der vorgeschlagenen Mal3hahmen
noch verstarkt wird. Diese MaRnahme ist daher weder
wirksam, noch effizient, noch verhaltnismafig. Sie wird
abgelehnt.

37a

40 | Das Verbieten oder Einschranken vom Betreten oder
Verlassen bestimmter Gebaude und Gebiete,
bestimmte Aktivitaten an definierten Orten sowie
Menschenansammlungen im offentlichen Raum hat so
weit wie moglich zu unterbleiben, da es die Freiheit und
die Bewegungsfreiheit der Menschen einschrankt, u.U.
den Zugang zu medizimischer Versorgung und zur

Grndversorgung verunmdglicht und u. U. auch zu

Teilweise
einverstanden
(bitte unten erléutern)

Nicht einverstanden
(bitte unten erléutern)

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschliage

Alle Aenderungen dieses
Vernehmlassungsentwurfs
ruckgangig machen.

Art 40 ist auf den urspringlichen
Wortlaut vor der Teilrevision
zurtickzuandern.
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psychischen Erkrankungen fiihren kann (z.B.

Ausgangssperren).

40a | Diese Einschrankungen im 6V hat so weit wie moglich Art 40a ist auf den
zu unterbleiben, da es die Bewegungsfreiheit der ursprunglichen Wortlaut vor der
Menschen sowie den Zugang zu med. und Teilrevision zurtickzuandern.
Grundversorgung einschranken oder verunméglichen
kann.

40b  Eine Verpflichtung der Arbeitgeber kann zu grossen Art 40b ist auf den
wirtschaftlichen Schaden flihren. Die Entscheidung ist ursprunglichen Wortlaut vor der
den Arbeitgebern geméass der Einschatzung ihrer Teilrevision zurtickzuandern.

Situation selbst zu tberlassen. Damit entfallt auch die
Kontrolle duch die Kantone.

41 | Dlese Erweiterung der Kompetenzen des Bundesrats ist | Art 41 ist auf den urspriinglichen
abzulehnen. Derartige Eingriffe missen auch im Falle Wortlaut vor der Teilrevision
einer Epidemie breiter abgestitzt sein. zurlckzuandern.

43

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

G. Art. 44-44d (Versorgung mit wichtigen medizinischen Gutern,
Gesundheitsversorgung)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 44-44d einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erléutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[ [ L]
Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

44 | Diese Erweiterung der Kompetenzen des Bundesrats ist | Art 44 ist auf den urspriinglichen
abzulehnen. Derartige Eingriffe missen auch im Falle Wortlaut vor der Teilrevision
einer Epidemie breiter abgestutzt sein. zurlickzuandern.

44a Diese Erweiterung der Kompetenzen des Bundesrats ist | Art 44a ist auf den
abzulehnen. Derartige Eingriffe missen auch im Falle ursprunglichen Wortlaut vor der
einer Epidemie breiter abgestutzt sein. Teilrevision zurickzuandern.

44b Diese Erweiterung der Kompetenzen des Bundesrats ist | Art 44b ist auf den
abzulehnen. Derartige Eingriffe miissen auch im Falle urspringlichen Wortlaut vor der
einer Epidemie breiter abgestutzt sein. Teilrevision zurickzuandern.
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44c Diese Erweiterung der KOmpetenzen des Bundesrats Art 44c ist auf den
ist abzulehnen. Derartige Eingriffe missen auch im urspringlichen Wortlaut vor der
Falle einer Epidemie breiter abgestitzt sein. Teilrevision zurlckzuandern.

44d

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

H. Art. 47-49b (Sonstige Massnahmen im Bereich Bekampfung)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 47-49b einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erléutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] [ L]
Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar> ~ Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

47

49a Diese Erweiterung der Kompetenzen des Bundesrats ist | Art 49a ist auf den
abzulehnen. Derartige Eingriffe missen auch im Falle ursprunglichen Wortlaut vor der

einer Epidemie breiter abgestitzt sein. Teilrevision zurlickzuandern.
49b | Art. 49b: Impf-, Test- und Genesungsnachweise Art 49b ist auf den

Ein Zertifikat an sich kann nicht beweisen, dass eine urspriinglichen Wortlaut vor der

Person nicht ansteckend ist. Es hat daher keine Teilrevision zurlickzuandern.

positiven Auswirkungen auf die 6ffentliche Gesundheit.
Es ist in der Zwischenzeit allgemein bekannt, dass
RNAmod-Injektionen weder vor einer Infektion noch vor
einer Ubertragung schiitzen und dass bei Fehlen einer
medizinischen Anamnese ein negativer Covid-Test
keine Garantie daflr ist, dass eine Person nicht
ansteckend ist, ebenso wenig wie ein positiver Test ein
Beweis fur die Ansteckungsfahigkeit ist. Es handelt sich
also um ein rein administratives Dokument, das
keinerlei Nutzen fur die 6ffentliche Gesundheit hat.

Aulerdem ahnelt eine «Heilungs»-Bescheinigung einer
«Gesundheitsbescheinigung» und bestatigt damit den
Paradigmenwechsel, der in Art. 12 angesprochen
wurde. Es ware ein administrativer Nachweis der
Gesundheit erforderlich, der jedoch nur Personen

16
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vorbehalten ist, die beweisen kénnen (wie?), dass sie
die genannte Krankheit durchlebt haben.

Gesunde Menschen ohne Symptome, ohne spezifische
Antikorper, mit einer starken nattrlichen Immunitat, die
nicht durch einen bestimmten Test gemessen wird (z. B.
Kreuzimmunitat, Schleimhautimmunitat), die die
Krankheit nicht bekommen, werden niemals Zugang zu
einem solchen Nachweis haben. Dies stellt eine
Diskriminierung von besonders gesunden Menschen
dar - Menschen, die gerade dazu beitragen, die
Ausbreitung einer Ubertragbaren Krankheit
einzudammen.

Der Hinweis, dass das Dokument auf Antrag ausgestellt
wird, bedeutet nicht, dass es nicht zwingend erforderlich
werden kdnnte, um Zugang zum beruflichen und
gesellschaftlichen Leben zu erhalten. Das ist aus der
Covid-19-Krise bekannt. Diese Regelung, die einerseits
eine nutzlose administrative Burokratie verursacht und
andererseits zu einer Diskriminierung von Menschen
fuhrt, ist abzulehnen.

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

Art. 50-52 (Finanzhilfen, Beitrage, Entschadigung)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 50-52 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
] [] L]
Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

50 | Diese Erweiterung der Kompetenzen des BAG ist Art 50 ist auf den urspriinglichen
abzulehnen. Derartige Massnahmen mussen auch im Wortlaut vor der Teilrevision
Falle einer Epidemie breiter abgestutzt sein. Hier geht zurlickzuandern.
es um Steuergeld.

50a Diese Erweiterung der Kompetenzen des Bundes ist Art 50a ist auf den
abzulehnen. Derartige Massnahmen mussen auch im ursprunglichen Wortlaut vor der
Falle einer Epidemie breiter abgestitzt sein. Teilrevision zurickzuandern.
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51 | Diese Erweiterung der Kompetenzen des Bundes ist Art 51 ist auf den urspriinglichen
abzulehnen. Derartige Massnahmen miussen auch im Wortlaut vor der Teilrevision
Falle einer Epidemie breiter abgestitzt sein. d. zurlckzuandern.

51a | Diese Erweiterung der Kompetenzen des Bundes ist Art 51a ist auf den
abzulehnen. Derartige Massnahmen mussen auch im ursprunglichen Wortlaut vor der
Falle einer Epidemie breiter abgestitzt sein. Teilrevision zurlckzuandern.

52

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

J. Art. 53-55 (Organe Kantone und Bund)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 53-55 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlédutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] [] L]
Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

53

54 | Ein Entscheid Uber diese Erweiterung der Aktivitaten Art 54 ist auf den urspriinglichen
von Bund und Kantonen (Einsatz und Fihrung Wortlaut vor der Teilrevision
zuséatzlicher Organe, strategische Planung etc) muss zurickzuandern.
breit abgestutzt sein und nicht (geméass Absatz 4) vom
Bundesrat allein geregelt werden dirfen.

55

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

K. Art. 58-69 (Datenbearbeitung, nationale Informationssysteme)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 58-69 einverstanden?
Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlédutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[ [ [
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60a

60b
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Riickmeldungen

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar?
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

Artikel 58 bekraftigt und bestatigt Art. 12, d. h. der
Fokus liegt auf der Identifizierung von Personen und
nicht mehr von Krankheiten sowie dem Zugang zur
Intimsphare. Diese Bestimmungen gehen viel zu weit
und werden deshalb entschieden abgelehnt.

Die beabsichtigte Bekanntgabe von Personendaten inkl.
Gesundheitsdaten und Daten zur Intimsphare zwischen
offentlichen und privaten Institutionen steht dem
Datenschutz und dem Schutz der Intimsphare der
Bulrger diametral entgegen und wird daher entschieden
abgelehnt.

Die beabsichtigte Datenerfassung und der beabsichtigte
Datenaustausch steht dem Datenschutz und dem
Schutz der Intimsphéare der Birger diametral entgegen
und wird daher entschieden abgelehnt.

Art. 33 und Art. 60a: Nationales Informationssystem
«Contact-Tracing»

Es wurde in zahlreichen Studien festgestellt, dass
Kontaktverfolgung an sich nicht relevant ist fir das
Management einer Pandemie, da dies nicht nur stark
von der jeweiligen Krankheit abhangt, sondern vor allem
von der Art und Weise, wie die Riickverfolgung von
Kontakten durchgefiihrt wird.

Auch in diesem Artikel wird der Identifizierung von
Personen und dem Zugang zu ihrer Intimsphéare
Vorrang eingeraumt. Darlber hinaus wird der derzeit
geltende Grundsatz der Zusammenarbeit durch eine
Verpflichtung ersetzt, wodurch die invasive und
polizeiliche Seite der vorgeschlagenen Mallnhahmen
noch verstarkt wird. Diese MaRnahme ist daher weder
wirksam, noch effizient, noch verhaltnismaRig. Sie wird
abgelehnt.

Die beabsichtigte Datenerfassung und der beabsichtigte
Datenaustausch steht dem Datenschutz und dem
Schutz der Intimsphéare der Biirger diametral entgegen
und wird daher entschieden abgelehnt.

Die beabsichtigte Datenerfassung und der beabsichtigte
Datenaustausch steht dem Datenschutz und dem
Schutz der Intimsphére der Birger diametral entgegen
und wird daher entschieden abgelehnt.

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschlage

Art 58 ist auf den urspriinglichen
Wortlaut vor der Teilrevision
zurtickzuandern.

Art 59 ist auf den urspriinglichen
Wortlaut vor der Teilrevision
zurtickzuandern.

Art 60 ist auf den urspriinglichen
Wortlaut vor der Teilrevision
zurlckzuandern.

Art 60a ist auf den
ursprunglichen Wortlaut vor der
Teilrevision zurlickzuandern.

Art 60b ist auf den
ursprunglichen Wortlaut vor der
Teilrevision zurtickzuandern.

Art 60c ist auf den
ursprunglichen Wortlaut vor der
Teilrevision zurlickzuandern.
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60d Diese Erweiterung der Kompetenzen des Bundesrats ist | Art 60d ist auf den
abzulehnen. Derartige Massnahmen miussen auch im ursprunglichen Wortlaut vor der
Falle einer Epidemie breiter abgestitzt sein. Teilrevision zurlckzuandern.

62a | Die beabsichtigte Datenerfassung und der beabsichtigte = Art 62a ist auf den
Datenaustausch steht dem Datenschutz und dem urspringlichen Wortlaut vor der
Schutz der Intimsphare der Burger diametral entgegen Teilrevision zurtickzuandern.
und wird daher entschieden abgelehnt.

69 | Die beabsichtigte Datenerfassung und der beabsichtigte = Art 69 ist auf den urspriinglichen
Datenaustausch steht dem Datenschutz und dem Wortlaut vor der Teilrevision
Schutz der Intimsphare der Burger diametral entgegen zurlckzuandern.
und wird daher entschieden abgelehnt.

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

L. Art. 70a-70f (Finanzhilfen an Unternehmen aufgrund von Massnahmen nach Art.
6¢c oder 7)

Massnahmen, welche der Bund wahrend der besonderen oder der ausserordentlichen Lage
ergreift, konnen fiir Unternehmen mit Umsatzeinbussen verbunden sein. Soll im EpG eine
gesetzliche Grundlage dafiir geschaffen werden, dass der Bund betroffene Unternehmen
mit Finanzhilfen unterstiitzen kann?

Es soll keine gesetzliche Grundlage geschaffen | Es soll eine gesetzliche Grundlage geschaffen

werden. werden.
(bitte unten erldutern und auch die nachfol- (bitte unten erldutern)
gende Frage beantworten)
[]

Erlauterung:

Solch eine gesetzliche Grundlage wiirde die Hirden zur Einfihrung von Massnahmen deutlich
herabsetzen. Wirde hingegen die Wirtschaft durch Massnahmen geschadigt werden kénnen und
es gibt keinen gesetzlichen Entschadigungsautomatismus, wird es bei der Verhangung von
Massnahmen eine deutlich grossere Sorgfalt geben.

Falls aus lhrer Sicht im EpG eine gesetzliche Grundlage fiir solche Finanzhilfen geschaffen
werden soll, inwieweit sind Sie mit den konkreten Inhalten der Art. 70a-70f einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] [ [ L]
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Art. Riickmeldungen

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar?

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
70a
70b
70c
70d
70e
70f

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschliage

M. Art. 74-74h (Kostenubernahme fur wichtige medizinische Guter)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 74-74h einverstanden?

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte unten erldutern)

Vollstandig
einverstanden

[ [ 0

Art. | Riickmeldungen

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar?
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

74 | 74.1,74.2: Es kann nicht sein, das der Bund die Kosten
fur alle "medizinischen Guter" tragen muss. dazu zahlen
nach Art 3, e: wichtige medizinische Guter: Heilmittel,
Schutzausrustungen und weitere fir die
Gesundheitsversorgung notwendige medizinische
Produkte.

74a | Diese Erweiterung der Kompetenzen des Bundes ist
abzulehnen. Derartige Massnahmen mussen auch im
Falle einer Epidemie breiter abgestitzt sein. Es geht

hier um Steuergeld

Teilweise
einverstanden
(bitte unten erldutern)

Nicht einverstanden
(bitte unten erléutern)

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschlage

Der Begriff "wichtige
medizinische Giter " ist wieder
durch "Heilmittel" zu ersetzen.
Damit bleiben die betroffenen
Guter im Rahmen. Fir Heilmittel
kann auch eine
Kostentibernahme des Bundes
gerechtfertigt werden.

Art 74 ist auf den urspriinglichen
Wortlaut vor der Teilrevision
zurtickzuandern.

Art 74a ist auf den
ursprunglichen Wortlaut vor der
Teilrevision zurlickzuandern.
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74b | Diese Erweiterung der Kompetenzen des Bundes ist Art 74b ist auf den
abzulehnen. Derartige Massnahmen miussen auch im ursprunglichen Wortlaut vor der
Falle einer Epidemie breiter abgestutzt sein. Es geht Teilrevision zurtickzuandern.
hier um Steuergeld

74c | Diese Erweiterung der Kompetenzen des Bundes ist Art 74c ist auf den
abzulehnen. Derartige Massnahmen mussen auch im ursprunglichen Wortlaut vor der
Falle einer Epidemie breiter abgestutzt sein. Es geht Teilrevision zurtickzuandern.
hier um Steuergeld

74d | Diese Erweiterung der Kompetenzen des Bundes ist Art 74d ist auf den
abzulehnen. Derartige Massnahmen mussen auch im ursprunglichen Wortlaut vor der
Falle einer Epidemie breiter abgestiitzt sein. Es geht Teilrevision zurlickzuandern.

hier um Steuergeld

74e | Diese Erweiterung der Kompetenzen des Bundesrats ist | Art 74e ist auf den
abzulehnen. Derartige Massnahmen mussen auch im ursprunglichen Wortlaut vor der
Falle einer Epidemie breiter abgestitzt sein. Es geht Teilrevision zurlickzuandern.
hier um Steuergeld

74f
749
74h

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

N. Art. 75-81b (Vollzug durch Bund, Kantone, Armee; Zusammenarbeit)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 75-81b einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] [ L]
Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

75

77 | Diese Erweiterung der Kompetenzen des Bundes ist Art 77 ist auf den urspriinglichen
abzulehnen. Derartige Massnahmen mussen auch im Wortlaut vor der Teilrevision
Falle einer Epidemie breiter abgestitzt sein. zuruckzuandern.

80 | Diese Erweiterung der Kompetenzen des Bundesrats ist | Art 80 ist auf den urspriinglichen
abzulehnen. Derartige Massnahmen missen auch im Wortlaut vor der Teilrevision
Falle einer Epidemie breiter abgestutzt sein. Die zurlickzuandern.
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beabsichtigte Datenverkniipfung mit auslandischen
Systemen und der beabsichtigte Datenaustausch steht
dem Datenschutz und dem Schutz der Intimsphare der
Blrger diametral entgegen und wird daher vehement
abgelehnt.

81a
81b

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

0. Art. 82-84a (Strafbestimmungen)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 82-84a einverstanden?

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte unten erldutern)

[ [ 0

Nicht einverstanden
(bitte unten erldutern)

Teilweise
einverstanden
(bitte unten erldutern)

Vollstandig
einverstanden

Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar> ~ Anpassungsvorschlage

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

Art 82 ist auf den urspringlichen
Wortlaut vor der Teilrevision

82 | Diese Regelungen waren nur nétig, wenn Zwang
ausgeubt werden soll, wenn es massive

83

84

84a

Einschrankungen und Verbote geben soll.

Diese Regelungen waren nur noétig, wenn Zwang
ausgelbt werden soll, wenn es massive
Einschrankungen und Verbote geben soll.

Diese Regelungen wéaren nur nétig, wenn Zwang
ausgelbt werden soll, wenn es massive
Einschrankungen und Verbote geben soll.

Diese Regelungen waren nur nétig, wenn Zwang
ausgelbt werden soll, wenn es massive
Einschrankungen und Verbote geben soll.

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

zurtickzuandern.

Art 83 ist auf den urspriinglichen
Wortlaut vor der Teilrevision
zurUckzuandern.

Art 84 ist auf den urspriinglichen
Wortlaut vor der Teilrevision
zurUckzuandern.

Art 85 ist auf den urspriinglichen
Wortlaut vor der Teilrevision
zurtiickzuandern.

3. Beurteilung der Anderung weiterer Erlasse (OBG, MG, HMG)

Inwieweit sind Sie mit den Anderungen in den anderen Erlassen einverstanden?
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Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
] ] L] L]
Art. Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls un- Anpassungsvorschlage

klar? Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

1 0BG

35 MG

9a HMG  Die befristete Zulassung von Arneimitteln mittels Die befristete Zulassung von
eines vereinfachten Verfahrens wird grundsatzlich Arneimitteln mittels eines
abgelehnt. Die Erfahrungen der Covid-Krise haben vereinfachten Verfahrens
gezeigt, dass durch vereinfachte Verfahren mit nur generell streichen

sehr eingeschrankter Untersuchung der mdglichen
Zielgruppen (Alter, Vorerkrankungen,
Schwangerschaft etc) und massiv eingeschrankter
Untersuchungsdauer die Gesundheitsrisiken, die von
diesen Arzneimitteln ausgehen, nicht adaquat
abgebildet werden kdnnen.

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

4. Schaffung einer gesetzlichen Grundlage fir digitale Contact-Tracing Apps?

Soll im Epidemiengesetz eine Regelung fiir den Betrieb von «digitalen Contact-Tracing
Apps» (analog SwissCovid App) vorgesehen werden?

Das SwissCovid App-System wurde im Auftrag des Bundes entwickelt. Auch die umliegenden
Lander (im EU-Raum) haben &hnliche Systeme wie unsere «SwissCovid App» entwickelt und vo-
rangetrieben. Die Vernehmlassungsvorlage enthalt derzeit keine Regelung zu digitalen Contact-
Tracing Apps. Mit einer entsprechenden gesetzlichen Grundlage im EpG hatte der Bund die Mdg-
lichkeit, weiterhin solche Contact-Tracing Apps zu entwickeln und zu betreiben. Dies ware mit ent-
sprechenden Kostenfolgen fir die Entwicklung und den Betrieb verbunden.

Es soll keine gesetzliche Grundlage geschaffen | Es soll eine gesetzliche Grundlage geschaffen

werden. werden.
(bitte unten erldutern) (bitte unten erldutern)
[]

Erlauterung:
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Die Wirksamkeit einer Tracing-App wurde nicht erwiesen. Der Datenschutz aller Burger ist zu
gewabhrleisten. Eine Tracing-App steht dem diametral entgegen. In diesem Zusammenhang
besteht ausserdem das Risiko des Missbrauchs der Daten (Hacker etc).

5. Weitere Riickmeldungen

Gibt es weitere Punkte, die Sie uns beziiglich der Teilrevision des EpG mitteilen moéchten?

Bei der Lektlre des Vorentwurfes und des erlauternden Berichts kann festgestellt werden, dass der
Bundesrat von gewissen Vorannahmen ausgeht, die allerdings nur implizit gedussert werden. Es
soll die Frage gestellt werden diirfen, ob diese Vorannahmen der Wahrheit entsprechen.

Es handelt sich dabei um folgende bundesratliche Vorannahmen:

» Sowohl die SARS-CoV2-Infektion als auch die COVID-19-Krankheit stellten eine grole Krise der
offentlichen Gesundheit dar, mit einem deutlichen Ubermaf an Morbiditat und Mortalitét.

* Im Falle einer Pandemie kann jeder Mensch unabhangig von seinem Alter und seinem
Gesundheitszustand fiir andere gefahrlich sein. Ein schwerer Ausgang (schwere Krankheit oder
Tod) ist lediglich das Ergebnis der Gefahrlichkeit eines Krankheitserregers.

+ Die von den Behorden wahrend der Covid-Krise ergriffenen Mallnahmen waren notwendig,
nitzlich, wirksam und verhaltnismanig:

o die Immunisierung erfolgt in erster Linie durch eine Impfung;

o die RNAmod-Injektionen spielen eine entscheidende Rolle bei der Bekampfung der Pandemie;
o0 Masken haben in der Allgemeinbevdlkerung eine Schutzwirkung;

o nur moderne Medikamente sind wirksam;

o das Gesundheitszeugnis beweist die Immunitat einer Person;

o das Zertifikat hat einen positiven Einfluss auf die 6ffentliche Gesundheit;

o es gibt keine unerwunschten Nebenwirkungen, weder von den Testungen noch von den
Injektionen.

* Es gibt keine andere relevante Art und Weise, um mit einer Pandemie umzugehen.

* Die fehlende freiwillige Mitwirkung eines Teils der Bevolkerung ist ein Problem, das mit Zwang
angegangen werden muss.

» Das Schweizer Gesundheitssystem ist - auRerhalb einer Pandemie - voll funktionsfahig, es fehlt
weder an Betten, noch an Personal, Medikamenten oder Material.

» Weitere Pandemien sind unmittelbar zu beflirchten.
* Die WHO spielt unter allen Umsténden eine heilsame Rolle.

* Es ist mdglich und winschenswert, eine komplexe Situation von einem zentralen Punkt aus zu
beherrschen: folglich sind nur die Bundesbehdrden in der Lage, eine solche Krise zu bewaltigen,
und es ist daher unerlasslich, ihnen mehr Kompetenzen und Befugnisse zu Ubertragen.

* Die Gesetzesrevision wird flr die Gesellschaft nur positive Auswirkungen haben.

+ Die Behorden verhalten sich ehrlich, transparent und wahrheitsgemafl und kommunizieren auch
So.
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Entspricht all dies tatsachlich der Wahrheit?

Der Vorentwurf scheint Ubereilt und ohne die gebotene Sorgfalt ausgearbeitet worden zu sein.
Weshalb wurde das Gelernte aus Covid-19 nicht vorher aufgearbeitet und berticksichtigt?

Folgende Aspekte lasst die Teilrevision ausser Acht:

« Sie erfillt nicht die verfassungsrechtliche Verpflichtung, die Komplementarmedizin zu
berlicksichtigen (Art. Art 118a BV).

« Sie nimmt keinen Bezug auf die Gesundheitsférderung und die Ottawa-Charta, das zentrale
Dokument der WHO.

« Sie geht nicht auf die Behandlung und die Friihbehandlung ein, obwohl diese fir den
therapeutischen Verlauf einer Krankheit entscheidend sind.

« Sie geht nicht darauf ein, dass viele Lander andere strategische Entscheidungen getroffen haben
und damit besser gefahren sind, insbesondere was die Morbiditat und Mortalitat sowie die negativen
Auswirkungen auf die Gesellschaft betrifft.

+ Sie stellt die Pandemieproblematik nicht in einen breiteren Kontext der 6ffentlichen Gesundheit.
Sie geht beispielsweise nicht auf beunruhigenden Signale ein wie z.B. den Gesundheitszustand der
Bevdlkerung (2'200'000 chronisch Kranke, Zunahme von Krebserkrankungen, Geburtenriickgang,
Verschlechterung der psychischen Gesundheit usw.)

* Sie bertcksichtigt die Tatsache nicht, dass 95% der Covid-Toten chronisch krank waren.

* Sie berlcksichtigt nicht, dass 75% der Sterblichkeit auf chronische Krankheiten zurlickzufiihren
sind, wahrend Infektionskrankheiten etwa 1% der Sterblichkeit ausmachen.

+ Sie geht nicht auf die schadlichen Auswirkungen ein, die die Malnahmen auf den
Gesundheitszustand der Bevdlkerung hatten und immer noch haben (soziale Isolation,
wirtschaftliche Schaden, psychische Erkrankungen, Nebenwirkungen von Medikamenten und
Injektionen usw.).

« Sie unterschlagt, dass jede medizinische Behandlung, jede MaRnahme im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit kurz-, mittel- und langfristig auch schadliche Auswirkungen hat (Nocebo-Effekt).

« Sie ignoriert das Grundprinzip des medizinischen Ansatzes aus dem Eid des Hippokrates «primum
non nocere» (in erster Linie nicht schaden).

+ Sie schlagt einen standardisierten Ansatz fiir die Behandlung vor, der im Widerspruch zu der
Notwendigkeit steht, jeden einzelnen Fall individuell zu betrachten.

* Sie degradiert den Arzt und andere Angehdérige der Gesundheitsberufe zu Befehlsempfangern.

*Durch die Zentralisierung und die Verpflichtung, sich an die Richtlinien der WHO zu halten,
verhindert sie die Suche nach alternativen, effektiveren und kostengtlinstigeren Praventions- und
Behandlungsmoglichkeiten.

In der Hoffnung, dass Bundesrat und Verwaltung im Sinne der Prdambel der Bundesverfassung
und im Sinne des 8. Abschnittes der Bundesverfassung (insbesondere Art. 117a ff. BV) ihrer
Verpflichtung gegeniber dem Schweizer Volk nachleben, Uberreichen wir Ihnen diese
Vernehmlassungsantwort und danken fir die Kenntnisnahme.
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Wir danken lhnen herzlich fiir das Ausfiillen dieses Antwortformulars!
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Reto Mettauer
Dickelenweg 22
4460 Gelterkinden

rm4l@bluewin.ch
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Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

und per E-Mail an:
gever@bag.admin.ch

Datum: 19. Marz 2024

Teilrevision des Epidemiengesetzes / Vernehmlassungsantwort

Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat am 29. November 2023 das Eidgendssische Departement des Innern EDI
beauftragt, zur Teilrevision des Epiedemiengesetzes vom 28. September 2012 (EpG, SR
818.101) ein Vernehmlassungsverfahren durchzufiihren. Dies gibt mir die Gelegenheit, lhnen
im Zusammenhang mit der geplanten Revision meine grundsatzlichen Bedenken zur
Entwicklung der zugleich schweizerischen wie auch globalen Gesundheitspolitik mitzuteilen.

Als 83-jahriger Schweizer Birger bin ich zunehmend besorgt, wie der unheimliche Druck der
Finanzkrafte hinter dem WEF und der WHO unsere freiheitlichen Blrgerrechte auszuhebeln
droht.

Im Mai dieses Jahres stehen zwei volkerrechtliche Vertragswerke auf der Tagesordnun