
















































































Carmen Rappazzo
Kleinikon 5
8312 Kleinikon

Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

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

24.02 2024

Teilrevision des Epidemie-Gesetzes; Vernehmlassung-Antwort
Sehr geehrte Damen und Herren

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

Auch ich bin der Meinung, dass wir wahrend der Corona-Pandemie klaglich versagt haben.
Mich stimmt es nachdenklich, dass die Teilrevision des Epidemie-Gesetz gemacht wird, ohne
dass die Jahre 2020 bis 2022 ernsthaft aufgearbeitet wurden. Es gibt viele Vorwiirfe, die
noch nicht behandelt wurden. Z.B: Waren die Massnahmen notwendig und geeignet, um
eine Uberlastung von Intensivpflegekapazititen in den Spitilern zu verhindern? Waren die
dadurch befohlenen Einschriankungen der Grundrechte und Menschenrechte angemessen
im Vergleich zum beweisbaren Nutzen? Als Kindergartnerin sehe ich bei den Kindern jetzt
noch die Kollateralschdaden aus dieser Zeit.

Zu folgenden Bestimmungen habe ich Einwande:

Art. 6¢c Besondere Lage: Anordnung von Massnahmen 1 Der Bundesrat kann nach Anhérung
der Kantone und der zusténdigen parlamentarischen Kommissionen: a. Massnahmen
anordnen gegenliber einzelnen Personen (Art. 30-39) oder gegeniiber der Bevélkerung und
bestimmten Personengruppen (Art. 40); b. Arztinnen und Arzte, Apothekerinnen und
Apotheker und weitere Gesundheitsfachpersonen sowie 6ffentliche oder private Institutionen
des Gesundheitswesens verpflichten, Impfungen durchzufiihren... c. Impfungen von
gefdhrdeten Bevélkerungsgruppen, besonders exponierten Personen und Personen, die
bestimmte Tditigkeiten ausiiben, fiir obligatorisch erkléren.


mailto:revEpG@bag.admin.ch
mailto:gever@bag.admin.ch

Impfen und geimpft werden muss immer freiwillig sein. Jeder Mensch darf selbst
entscheiden, was in seinen Korper geht!

Art. 40 Sachiiberschrift, Abs. 2 Einleitungssatz und Bst. c sowie 2bis Massnahmen der
Kantone gegeniiber der Bevélkerung und bestimmten Personengruppen

2 Sie kénnen insbesondere: c. das Betreten und Verlassen bestimmter Gebdude und Gebiete,
bestimmte Aktivitédten an definierten Orten sowie Menschenansammlungen im 6ffentlichen
Raum verbieten oder einschréinken.

Das Verlassen von bestimmten Gebauden muss immer erlaubt sein, ansonsten ist man ein
Gefangener.

2bis Sie kénnen im Rahmen der Massnahmen nach Absatz 2 insbesondere Folgendes
anordnen: a. das Tragen einer Gesichtsmaske;

So wie das geschrieben ist, konnte man gezwungen werden draussen an der frischen Luft
oder zu Hause eine Gesichtsmaske zu tragen, das ist absurd.

Art. 60a Nationales Informationssystem «Contact-Tracing» 1 Das BAG betreibt das nationale
Informationssystem «Contact-Tracing»; dieses dient: a. der Identifizierung und
Benachrichtigung nach Artikel 33 von Personen, die mit einer Person Kontakt hatten, die
krank, krankheitsverddchtig, angesteckt oder ansteckungsverddchtig ist oder
Krankheitserreger ausscheidet;

Krankheits- oder Ansteckungsverdachtige durch Contact-Tracing zu Gberwachen ist
Ubertrieben und drangt den Menschen zu Unsicherheit und Angst.

2 Das nationale Informationssystem «Contact-Tracing» verfiigt tiber eine Schnittstelle: a. mit
dem nationalen Informationssystem «Meldungen von libertragbaren Krankheiten» b. mit den
kantonalen Einwohnerregistern flir die Suche von Adressen und Kontaktinformationen. 3 Es
enthdlt folgende Daten: a. Daten liber die Identitdt, die eine eindeutige Identifizierung und
die Kontaktaufnahme ermaéglichen;

c. Daten liber den Krankheitsverlauf und die Exposition, namentlich (iber Reisewege,
Aufenthaltsorte und Kontakte mit Personen, Tieren und Gegenstéinden.

Uberhaupt werden die Menschen durch das Contact-Tracing-App genétigt ein Smartphone
oder Ahnliches zu besitzen. Nétigung ist verboten.

Art. 83 Abs. 1 Bst. abis, j, | bis, n und o sowie Abs. 2 1 Mit Busse wird bestraft, wer
vorsdtzlich: abis. j. sich Massnahmen gegentliber der Bevélkerung und bestimmten
Personengruppen widersetzt (Art. 40);

Was ist mit denjenigen, die Menschenrechte und Nachstenliebe iber absurde Massnahmen
setzen?

Anderung anderer Erlasse Die nachstehenden Erlasse werden wie folgt gedndert:

2. Militdrgesetz vom 3. Februar 199525 Art. 35 Abs. 2 2 Er kann flir Personen, die fiir die
Armee tdtig sind und einer gefdhrdeten Personengruppe angehdéren oder aufgrund ihrer
Funktion besonders exponiert sind, Impfungen fiir obligatorisch erkléren und von ihnen
vorbeugende Blutuntersuchungen verlangen, sofern dies fiir die Gewdhrleistung der
Einsatzbereitschaft der Armee oder den Schutz der Patientinnen und Patienten des
militérischen Gesundheitswesens erforderlich ist.

Auch im Militar muss impfen freiwillig sein.



Im Nachhinein weiss man jetzt sehr wohl, dass die covid19-Geimpften genauso ansteckend
waren wie die Ungeimpften. Warum sollte trotzdem eine Impfpflicht im Epidemie-Gesetz
geschrieben werden? Das ergibt Gberhaupt keinen Sinn. Wir sollten die Fehler nicht
wiederholen.

Nun hoffe ich, dass Sie diese Teilrevision nochmals tUberarbeiten und unsere
Menschenrechte bewahren.
Dankeschon fiir die Kenntnisnahme.

Freundliche Grusse

Carmen Rappazzo
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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: Nicole REIFT

Abkulrzung:

Adresse: Wiesendangerstr. 146
8404 Stadel bei Winterthur

Kontaktperson: Dr. med. N. Reift

Telefon: +44 786801019

E-Mail: nicole.reift@gmail.com

Datum: 18.03.2024

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 konnen 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 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 flur den Be-
trieb von digitalen Contact-Tracing Apps geschaffen werden soll.
Bitte fligen Sie dafiir 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.

2. Bitte senden Sie das ausgefillte 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 Verfigung.

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 (Verhltung in Einrichtungen, Verhitung Antibiotika-Resistenzen)

20-24a (Impfungen, Durchimpfungsmonitoring)

33-43 (Massnahmen gegenlber Personen, im Personenverkehr)

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

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 (Kosteniibernahme fiir wichtige medizinische Giiter)

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 Rickmeldungen
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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 erlédutern)
[] [ []

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

Die BemlUhungen des Bundes, die Erfahrungen aus der Zeit des vermehrten Auftretens eines
spezifischen Viruses (hier: "Corona, SARS-COV-2") zu verarbeiten und daraus eine bessere
Grundlage fur Massnahmen zum Schutz der "6ffentlichen Gesundheit (engl.: Public Health)" zu
entwickeln, sind grundsatzlich zu begrissen.

Nichtsdestoweniger ist die vorgelegte Vernehmlassungsvorlage in toto, also als Ganzes in dieser
Form abzulehnen und dies aus folgenden Griinden:

1. Eine seridse, wissenschaftlich-unabhangige Analyse der "Corona-Episode" in der Schweiz hat
zu keinem Zeitpunkt stattgefunden, sodass man konkrete Handlungsempfehlungen fir ein
kiinftiges, ahnliches Ereignis fir und in unserem Land ableiten kdnnte. Im Gegenteil sinnvolle
Grundlagestudien wurden keineswegs durchgefiihrt.

Diese fehlenden Punkte einer unabhangigen, wissenschaftlichen und SCHWEIZSPEZIFISCHEN
Analyse umfassen insbesondere (aber nicht abschliessend).

Anhorung kritischer Experten statt Verschweigen, Diffamierung, Diskreditierung.

Annerkennung des medizinischen Paradigmenwechsels in der Diagnosestellung ab Marz 2020 abg
(1. Sobald Covid-Diagnose-dann war die Diagnose Covid. Sterben an Corona oder mit Corona,dies
fuhrt zu einer kompletten Verzehrung der Sterbezahlen durch Corona).

Sterben von Patienten durch falsche Behandlungen ( Schadigung durch Beatmung, zu hohe
Medikamentendosen da falsche Protokolle von der WHO, Antivirale Medikamente mit todlicher
Wirkung)

a) eine fundierte (epidemiologische) Analyse mit Untersuchung bezlglich, aktualisierter
Sterblichkeitszahlen in Zusammenhang (Pandemie und Geschehen nach Impfung der
Bevolkerung).

aa) der "Gefahrlichkeit (im Sinne einer tatsachlichen Ubersterblichkeit)" 2020 Sterblichkeitsrate im
Rahmen der Influenza)

ab) Aussagekraft der PCR Teste, (keine Standardvalidierung, Zuverlassigkeit der Testung auf
Sensitivitdt ~ ("Eignung  einer PCR-Analyse als  diagnostisches  Mittel mit der
Differenzierungsmoglichkeit "infiziert -erkrankt-infektios, etc"), verbunden mit einer Analyse von
Falsch-positiv und falsch-negativen Zahlen (enorm wichtiger Punkt). Testergebnisse ohne
Validierung (Man kann alles nachweisen, was man will, es braucht nur genug Kopierzyklen, dieser
Wert wurde willkarlich von den Labors immer wieder geandert.)
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ac) der Wirksamkeit der getroffenen Massnahmen im oOffentlichen Bereich ("Quarantaine-
Bestimmungen, Maskenpflicht, Schulschliessungen, Rayonverbote, Gastronomieschliessungen,
Verbot von Veranstaltungen und Treffen in privaten Raumen, etc) gegen eine Verbreitung der
Erkrankung, insbesondere Reduktion einer eventuellen Ubersterblichkeit.

ad) eine (politische) Aufarbeitung der Folgen der von der Politik getroffenen Massnahmen in
Hinsicht auf die gesamtwirtschaftlichen Konsequenzen fir die Schweiz, respektive die Bevolkerung
auf individueller Ebene (Suizidrate, Inzidenzéanderung von psychiatrischen Erkrankungen).

Ohne das Vorliegen einer solchen Analyse machen die in der Vernehmlassungsvorlage vorgelegten
Anderungsempfehlungen des EpG iberhaupt keinen Sinn, da sie jeglicher wissenschaftlich-
fundierten Basis entbehren, aber erheblich in die verfassungsmassigen Grundrechte der Burger
eingreifen.

b) eine korrekte Erfassung und Differenzierung zwischen den méglichen Langzeitfolgen einer
Corona-Erkrankung und den Folgen einer von der offentlichen Hand Uberstirzt empfohlenen
prophylaktischen Therapie mit genbasierten Medikamenten (vgl. die letzten Verlautbarungen der
EMA, European Medical Agency), die post-vaccinal dhnliche Symptome aufweisen kdnnen.

2. Der Vernehmlassungsentwurf enthalt eine Fllle von "schwammigen" Begriffen wie "besondere
Gefahrdung", "besondere Lage", "ausserordentliche Lage", "Gefahr der Ansteckung", und vieles
mehr (!!!), die im Einzelfalle VORAB IM GESETZ KONKRET DEFINIERT werden missen, da sonst
jeglicher Willktr Tar- und Tor gedffnet sind. Eine nachgangige Definition auf dem Verordnungswege
ist auf Grund der weitreichenden und einschneidenden Folgen, die sich aus den jeweiligen Begriffen

ergeben kdonnen, absolut inadaquat.

3. Der Vernehmlassungsentwurf weist dem Bundesrat umfassendste Komptenzen bei der
Einschrankung von durch die Verfassung garantierten Individualrechten zu, ohne irgendeine
Kontrollinstanz auch nur annahernd zu benennen: es ist lediglich von der "Anhdrung der Kantone
und der zustandigen parlamentarischen Kommissionen" die Rede; zu fordern ware aber (ad
Minimum!!) die Zustimmung von National- UND Standerat, soweit es sich um bundesweite
Regelungen handelt, mit entsprechender Rekursmoglichkeit beim Bundesgericht. (Ware auf
kantonaler Ebene analog zu regeln).

4. Der Vernehmlassungsentwurf spricht jeder Form von Datenschutz in der bisher bekannten Form
einfach Hohn; der Datenschutz wird durch diesen Entwurf schlichtweg aufgehoben und wiirde bei
einer Annahme des Entwurfes schlichtweg nicht mehr existieren.

5. Der Vernehmlassungsentwurf weist einer internationalen Organisation ohne jeglicher
demokratischen Legitimation weitreichende Weisungsbefugnisse zu, die quasi sofort und
umgehend per Notrecht in Schweizer Recht umzusetzen waren, ohne das der Souveran sich in
irgendeiner Weise dazu dussern kdnnte.

ZUSAMMENFASSEND:
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Der vorgelegte Vernehmlassungsentwurf ist abzulehnen, weil
- er ineffizient ist
- er nicht auf evidenzbasierten, wissenschaftlichen Erkenntnissen beruht;

- grobe handwerkliche Fehler aufweist (in der Unterlassung klarer Definitionen von Begriffen und
fehlenden Rekursmdglichkeiten gegen staatliche Massnahmen)

- grundlegende Prinzipien des Datenschutzes missachtet

- gegen die Bundesverfassung der Eidgenossenschaft verstdsst, gegen die Grundrechte und die
Freiheit des Schweizer Birgers grob verstdsst.

Der Willkiir Tor und Tur offnet.

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?

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

Rickmeldungen zum Ersatz von Ausdriicken:

"wichtige medizinische Guter" ist zu schwammig formuliert. Es sollte auf "Heilmittel" und
"Medizinprodukte" beschrankt werden. Sonst mutiert auch die Babywindel und Toilettenpapier per
Verordnung zu einem "wichtigen medizinischen Gut"|

Art. | Riuckmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

2 e f e: streichen, weil sinnlos; ist
bereits andersweitig geregelt
f: ersetzen durch die KVG-
Regeln: Wirksamkeit,
Zweckmassigkeit,
Wirtschaftlichkeit

3 S.0

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:
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B. Art. 5a-8 (besondere Gefahrdung, besondere Lage, Vorbereitungsmassnahmen)

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

Vollstandig
einverstanden

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte unten erlédutern)

Teilweise
einverstanden
(bitte unten erlédutern)

Nicht einverstanden
(bitte unten erlédutern)

L] L] [
Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete
Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
5a | schwammige Begriffe genaue Definition der Begriffe;
Festlegung, welche Institution
die "Besondere Gefahrdung
festzustellen hat
6 Streichung Art.6, Satz b, WHO; ersatzlose Streichung National- und Sténderat stellen
auf Vorschlag des
Bundesrates eine "besondere
Lage"i.S. des Gesetzes fest
6a "
6b | wie soll der Bundesrat eine besondere Lage feststellen, er | die besondere Lage ist ein
hat keinerlei fachliche Voraussetzungen dazu epidemiologisches Problem
und muss vorab von
entsprechenden Spezialisten
festgestellt werden, erst
danach von den politischen
Institutionen
6c | Satz b ist ersatzlos zu streichen: Der Bund kann keinen €S muss ein genaues
Arzt zwingen, einen Menschen zu operieren, zu impfen, Organigramm definiert werden,
etc.... welche Gesundheitsbehdrden
Satz c ist ersatzlos zu streichen, bis {iber hangige welche Aufgaben haben
Initiativen abgestimmt wurde
6d | miserabel definierte Zustandigkeiten genaues Organigramm!!!!
8

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

C.

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

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 11-17 einverstanden?




Art.

11

12

12a
13

13a

15
15a

15b
16
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Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erléautern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erlédutern)
[ [] []
Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

Abwasser-Uberwachung ist nutzlos, In New York ersatzlos streichen.
wurden Polioviren im Abwasser nachgewiesen, aber
keine Erkrankung

was sollen ansteckungs- uns krankheitsverdachtige
Personen sein, das sind ausnahmslos alle, wie sollen
"Krankheitserreger ausscheidende Personen" erfasst
werden? Totaliberwachung?

Auf blossen Verdacht hin Personen eindeutig zu
identifizieren (AHV Nr) und damit zu registrieren ist ein
Verstoss ggen die Datenschutzbestimmungen und
gegebenenfalls sogar gegen die
Menschenrechtskonvention

S.0.
es ist absolut nicht nachvollziehbar was der das mussen die
"Bundesrat" alles festlegen soll, Gesundheitsbehorden festlegen.

wieder: es muss ein klares
Organigramm definiert werden

schon wieder ist der "Bundesrat zustandig", das gehort
alles ins Heilmittelgesetz

schon wieder bestimmt der Bundesrat in einer Sache,
in der er KEINE Zustandigkeit hat. schon wieder der
Begriff "Gefahr fir die offentliche Gesundheit".
Nachgewieseneermassen war nicht das Sars Cov2
Virus eine Gefahr sondern die vom Bundesrat
ergriffenen Massnahmen.

kein Kommentar

Der Bundesrat kann diese Aufgaben nicht das ist Aufgabe von
wahrnehmen, das er keine entsprechenden Gesundheitsbehodrden, gemass
Fachkenntnisse oder Kompetenzen hat, das ist nicht einem klaren Organigramm

Aufgabe eines politischen Entscheidungstragers.




Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Bundesrat ist Exekutive und nicht Gesetzgebende Kraft
im Land.

17 kein Kommentar

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

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

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(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.

19

19a | Antibiotika Resistenz gehort ins Heilmittelgesetz. 80% Die
aller Antibiotika werden in der Tierzucht verbraucht, Medikamentennebenwirkungen
entsprechende Verordnungen gehdren in diese und die Resistenzen haben
Gesetze, die arztliche Therapiekompetenz zu nichts mit Epidemiologie zu tun,
beschneiden ist nicht bundesratliche Aufgabe, oder? Epidemische Ausmasse
insbesondere nicht, Arzten Fortbildungspflichten von Nebenwirkungen von
vorzuschreiben, allenfalls kann die FMH hier Medikamenten im allgemeinen
einschreiten. ist wohl hier nicht gemeint.

Sonstige Rickmeldungen 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 erldutern)
(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.
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20

21

21a
24 |
24a

Sonstige Ruckmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 33-43 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(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.

33 | niemand wird freiwillig solche Daten weitergeben, da ersatzlose Streichung
dem "Kontakt" u.U. Nachteile daraus entstehen; ohne
Prazierung der "meldepflichtigen Erkrankungen" ist das
sinnlos und nicht konform zum Datenschutz. In der
jetzigen Formulierung muss der Betroffene auch eine
Fusspilz-Erkrankung an den Kantonsarzt
melden...Gehts noch??

37a | diese wurde bei der SARS Cov2 Krise aktiv verhindert. ..., S0 MUSS bei der
verstorbenen Person die
Obduktion angeordnet werden

40 | eine Massnahme, die erwiesenermassen keinen Nutzen | ersatzlose Streichung,
hat, offensichtlich wird hier versucht, das Covid Gesetz
im neuen Epidemiegesetz unterzubringen,
"Schutzmasken, die niemanden schiitzen, Menschen
psychisch und physisch schadigen,Schutzkonzepte die
jeglicher Logik und Erfahrung widersprechen.

40a ersatzlose Streichung
siehe Art. 40

40b




Eidgendssisches Departement des Innern EDI
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41 Grenzkontrollen sind nicht evidenzbasiert,
"Gesundheitszeugnisse" dienen der Diskriminierung
und kénnen bei Bedarf ohnehin gefalscht werden

43 | s.o. ersatzlose Streichung

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 erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[ [ []
Art. | Ruckmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

44 das ist Aufgabe von
Gesundheitsbehdrden

44a kein Kommentar

44b | wieso soll der BUNDESRAT uber die Einfuhr nicht (Swissmedic ist ja ein korrupter
zugelassener Medikamente entscheiden, woher hat er Laden, der das ja schon
die Kompetenz.dto: Uber die Zulassung hat nicht der erledigt).

Bundesrat zu entscheiden, auch nicht Gber das
Zulassungsverfahren.

44c no comment

44d | no comment

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 erlautern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[ L] []
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Art.

47
49a
49b

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Riickmeldungen

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

Impf- Test und Genesungsnachweise DIENEN NUR
DER DISKRIMINIERUNG, sie haben keinen
nachweisbaren Effekt auf die offentliche Gesundheit, da
sie weder vor Ansteckung noch vor Weitergabe der
Infektion schiitzen

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschldage

ersatzlose Streichung

ersatzlose Streichung

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

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 50-52 einverstanden?

Art.

50

50a

51
51a
52

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise
einverstanden einverstanden einverstanden

Nicht einverstanden

(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)

[ [ [

Riickmeldungen

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

Finanzhilfe von private Organisationen heisst Versagen
der 6ffentlichen Organisationen

Da kann es sich nur um WHO, GAVI oder BMG
Foundation handeln, Beitrage an die WHO sowie GAVI
u BMG mussern ausgeschlossen werden. Die WHO ist
eine fast ausschliess von Privatinvestoren getragene
Organisation, Entscheidungstrager sind nicht legitimiert.
Die WHO Gesetzanderung-ein "Schnupfen" kdnnte als
Pandemie ausgerufen werden werden. WHO wird
gefuhrt von einem Terrorist. WHO ist niemandem
Rechenschaft schuldig ist und immer wieder flr
unsagliches Leid verantwortlich: Polio Impfkampagne in
Indien, aktuell Malaria Impfkampagne in Afrika

Finanzhilfen nur als Kredite, die zurlickzuzahlen sind

kein Kommentar

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschlage

(bitte unten erlautern)
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Sonstige Rickmeldungen 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)
L] L] [
Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
53 informiert auch die Bevolkerung
54

55 | was soll heissen "der BR verfugt"? Woher kommt diese,
wie wird sie konstituiert, welche Kompetenzen sollen
dabei vertreten sein, wie gross soll sie sein. Eine
selbsternannte Gruppe wie die Task Force anlassliche
Covid darf nicht mehr vorkommen.

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 erlautern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[ L] []
Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

58 | private Institutionen dirfen AUF KEINEN FALL
schitzenswerte Personendaten "bearbeiten"

59 | s.o. nicht nur Gesundheitsdaten sondern sogar Daten
Uber die Intimsphéare
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60 | "krankheitsverdachtig, ansteckungsverdachtig" und
Krankheitserreger ausscheidende Personen, da wird
der Willkur TUr und Tor gedffnet, krankheitsverdachtig
und ansteckungsverdachtig ist jeder Bewohner der
Schweiz, solche Begriffe gehdren nicht in ein Gesetz.
Auf keinen Fall dirfen dazu "Daten bearbeitet" werden,
die auch noch Angaben Uber die Intimsphare enthalten
sollen. Solche Daten kdnnen anonym verarbeitet
werden, ohne mogliche Identifizierung der Person

60a contract tracing hat erwiesenermassen keinen Public Wissen Sie noch was Sie da
Health Wert, es ist abzulehnen, hat in der Covd Krise tun?
vollig versagt,

60b Reisebschrankungen sind sinnlos, das Fordern von
medizinischen Daten als "Reiseerlaubnis" ist strikt
abzulehnen da es keine Daten gibt die nicht hackbar
sind

60c | keine Sequenzierung von menschlichem Genom

60d da es sich angeblich um Genome von Tieren,
Gegenstanden (?) und Umwelt (?) handelt, wozu denn
Datenschutz? sind doch wieder Patientendaten
darunter?

62a Impf- Test- und Genesungsnachweise sind abzulehnen,
da sinnlos, demzufolge entfallt die Einbindung in
"auslandische Systeme".

69

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 wéahrend 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)
[
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Erlauterung:

die "besondere" und "ausserordentliche " Lage sind nirgends genau definiert, darum kann es auch
keine Finanzhilfen geben, diese waren Sache einer Finanzbehdrde.

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 erlédutern)
(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.
70a
70b
70c
70d
70e
70f

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

M. Art. 74-74h (Kostenubernahme fur wichtige medizinische Guter)

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)
[] ] []
Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

74

74a | tritt eine Epidemie mit einem bisher unbekannten Die Corona Giftspritze der
Erreger auf, ist Impfen die letzte mégliche Lésung, da groésste gigantischste und
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Entwicklung und Testung eines neuen Impfstoffs frechste Medizinbetrug in der
mehrere Jahre in Anspruch nimmt. Notfallzulassung Menschheitsgeschichte!
ohne Sicherheitsnachweis ist abzulehnen. Ausschluss

von Wissenschaftsbetrug, Geninjektionen sind keine

Impfungen. Zuerst sind alle mdglichen praventiven

Massnahmen (Ruhe bewahren, Strategien zur

Bewahrung der Gesundheit, Starkung des

Immunsystems, bekannte wirksame Medikamente als

Therapie sind auszuschopfen) es wurde die

Bevolkerung massenhypnotisch traumatisiert, Angst

und Panik haben immensen Schaden angerichtet und in

die Spritze getrieben. Jetzt wird die Gesetzgebung

zunehmend zugunsten der Pharmaindustrie gedndert,

damit diese ein lukratives Geschéftfeld ertffnen kann,

das viel Profit verspricht ohne jegliches Geschéftsrisiko.

74b
74c | no comment
74d | no comment
74e no comment
74f | no comment
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 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 | besondere Lage ist nicht definiert
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77 | Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit ist nicht
definiert

80 | Die Covid Krise hat gezeigt, dass jeder Staat zuerst flr
sich selbst schaut (siehe Impfstoffbeschaffung). Eine
internationale Koordination ist lllusion. Eine
Koordination durch einen Dritten (zB WHO) ist strikt
abzulehnen.

81a | Der nebuldse ideologisch geladene One Health Ansatz |
ist strikt abzulehnen, Weltkontrolle a la George Orwell
1984.

81b | no comment

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

0. Art. 82-84a (Strafbestimmungen)

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

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

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

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

82 | Urkundenfalschung, Erschleichen einer falschen ersatzlose Streichung oder
Beurkundung darf sich auf keinen Fall auf impf- und Verweis auf StGB
Genesungsnachweis beziehen, da solche Nachweise
weil nutzlos abzulehnen sind; Urkundenfalschung ist
bereits im StGB geregelt

83 j: sich gegen sinnlose Massnahmen zur Wehr zu ersatzlose Streichung oder
setzen ist Burgerpflicht. Verweis auf StGB

n. das ist ein Rundumschlag, der BR darf alles
verbieten resp anordnen, auch wenn evidenzbasierter
Unsinn wie Masken und Social distancing; Lookdowns
U.S.W.

84
84a

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:
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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 erlédutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erlédutern)
[] [ []
Art. Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

klar? Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
1 OBG no comment
35 MG no comment

9a HMG | Notfallzulassung auch fur Impfungen sind strikte
abzulehnen, solange nicht alle bestehenden
Therapiemoglichkeiten ausgeschdpft sind

Sonstige Rickmeldungen 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?

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 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:

contact tracing ist KEINE evidenzbasierte Massnahme. Nur weil viele Andere im Rahmen der
COVID-Erkrankungen solche Massnahmen ergriffen haben, sind diese noch lange nicht
zielfihrend. Das hat nichts mit Medizin zu tun. Es geht in Richtung Totaliiberwachung und beginnt
mit zunehmenden Eingriffen in die Privatspare des Einzelnen. Wachen Sie doch einmal auf. Wem
dient der Quatsch?
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5. Weitere Rickmeldungen

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

Grundsatzlich hat die Politik in der Gesundheitspolitik im besten Fall eine Unterstitzungsfuktion.
Auf Art. 6 BV sollte am Anfang des EpG AUSDRUCKLICH hingewiesen werden. Laut vorliegendem
Vernehmlassungsentwurf zum Epidemiegesetz masst sich die Politik an, eine Epidemie
"bekampfen" zu kdnnen, was schlichtweg Unsinn und gefahrlich ist.

Wir danken lhnen herzlich fiir das Ausfiillen dieses Antwortformulars!
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Teilrevision des Epidemiengesetzes: Stellungnahme im Rahmen des
Vernehmlassungsverfahrens

“Ich habe nicht die Kraft, als kleines Individuum, das ich bin, mich der riesigen totalitéren
Ligenmaschinerie zu widersetzen, aber ich kann zumindest dafiir sorgen, dass ich kein
Durchgangspunkt fiir die Liige bin". Alexander Solschenizyn

1. Ziele des Dokuments

Dieser Text analysiert den Teil "Pandemievorbereitung" des Vorentwurfs zur Teilrevision des EpG. Er
geht weder auf wirtschaftliche Fragen noch auf das Thema der Antibiotikaresistenzen ein.

Er soll einen bescheidenen Beitrag zu den gesellschaftlichen Uberlegungen leisten, die rund um die
Fragen der Rechte und Freiheiten in Verbindung mit den Herausforderungen des 6ffentlichen
Gesundheitswesens angestellt werden mussen.

Es ist frei von Rechten Dritter und darf ohne Angabe der Herkunft und des Autors verwendet werden.

2. Zusammenfassung

Welche Bemerkungen lassen sich zum Vorschlag des Bundesrates fiir eine Teilrevision des EpG
machen?

®  Er stitzt sich auf falsche oder gar irreflihrende Pramissen.

* Er enthalt Bestimmungen, die noch weiter gehen als das, was wahrend der Covid-19-Krise
praktiziert wurde und — wie wir heute wissen — nicht nur fir die 6ffentliche Gesundheit,
sondern auch fir die Wirtschaft und den sozialen Zusammenhalt mehr Schaden als Nutzen
brachte.

* Ersieht vor, die bereits heute nicht eingeddammten Kosten des Gesundheitswesens weiter
explodieren zu lassen.

* Er berlicksichtigt die Komplementdrmedizin nicht und verletzt damit die Verfassung (Art.
118a BV).

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

* Ersieht einen Paradigmenwechsel vor, der in einer Pandemiesituation und sogar bei einer
Pandemiegefahr alle Biirger als "kranke, mutmaRlich kranke, infizierte, mutmaflich infizierte
oder Krankheitserreger ausscheidende Personen" zum Standardstatus macht. Er sieht vor,
dass der Gesundheitsstatus nicht mehr biologisch (subjektives Empfinden jedes Einzelnen
oder medizinische Klinik), sondern durch einen einzigen "Test" definiert werden kann.

*  Er wechselt von einer Logik der Uberwachung und Meldung von Krankheiten zu einer Logik
der Uberwachung und Meldung von Personen.

* Er nimmt den Birgern die Verantwortung ab, indem er Zusammenarbeit durch Zwang
ersetzt.

* Ersieht eine Impfpflicht fiir bestimmte, unzureichend definierte Personengruppen vor.

* Ersetzt das offentliche Gesundheitsrisiko einer Pandemie nicht in Bezug zu anderen Risiken
oder sogar nachgewiesenen Problemen der 6ffentlichen Gesundheit (chronische Krankheiten,
Rauchen, psychische Gesundheit, usw.).



Er erwahnt mit keinem Wort die psychische Gesundheit, die jedoch von den vorgeschlagenen
MaRnahmen ebenfalls betroffen ist.

Er bericksichtigt nicht den Einsatz von Antibiotika in der Agrar- und Ernahrungswirtschaft
sowie in der Tiermedizin, was dem OneHealth-Prinzip widerspricht.

Er sieht einen automatischen, von der WHO ausgeldsten Mechanismus fiir den Ubergang zu
einer besonderen Situation vor, was einer Abgabe von Souveranitat entspricht.

Er enthalt mehrere Bestimmungen des in Verhandlung befindlichen Pandemievertrags CA+
(darunter das OneHealth-Prinzip), obwohl die endgiiltigen Ergebnisse nach eigenem
Bekunden des Bundesrats friihestens im Mai 2024 vorliegen werden.

Er flhrt zu einer systematischen Digitalisierung, die eine Vielzahl von persdnlichen Daten
erfassen und auswerten will, darunter auch solche aus der Intimsphare.

Er erhoht die Kompetenzen des Bundes auf Kosten der Kantone und der Menschen und
verstofit damit gegen das Subsidiaritatsprinzip.

Er verstoRt gegen die Grundprinzipien der Widerstandsfahigkeit komplexer Systeme, die nicht
auf Standardisierung, Zentralisierung und Top-down-Richtlinien beruhen, sondern im
Gegenteil auf Vielfalt, Redundanzen, Standortverlagerung, Selbstorganisation, Innovation und
Zusammenarbeit.

Es wird die Aufgabe jedes Einzelnen sein, sich in seiner Funktion und Verantwortung eine eigene
Meinung zu bilden und die Position einzunehmen, die er oder sie fir richtig halt. Die zentrale
Frage lautet: Wird mehr 6ffentliches Gut geschaffen oder zerstért, wenn man das Gleiche tut wie
wahrend der Covid-19-Krise?

3. Der Prozess

"Man denkt mit Eile und driickt sich mit Sorgfalt, mit Studium, mit Anstrengung aus. Das ist ein Fehler
des Jahrhunderts." Joseph Joubert

Die Dringlichkeit des Vorgehens wirft einige Fragen auf:

Warum enthalt der Vorentwurf zur Revision des EpG bereits Inhalte aus den Entwiirfen des
WHO-Pandemievertrags CA+, obwohl die Verhandlungen noch nicht abgeschlossen sind?

Warum legt der Bundesrat diesen Entwurf vor, obwohl eine unabhangige Auswertung der
Covid-Krise noch nicht stattgefunden hat und eine Volksinitiative zu diesem Thema zur
Unterzeichnung vorliegt (Eidgendssische Volksinitiative Aufarbeitung der Hintergriinde der
Covid-19-Pandemie (Aufarbeitungsinitiative)?

Warum legt der Bundesrat diese Vorlage vor, obwohl sie weder in der Botschaft vom 29.
Januar 2020 lber die Legislaturplanung 2019 bis 2023 noch im Bundesbeschluss vom 21.
September 2020 tber die Legislaturplanung 2019 bis 2023 angekiindigt wurde?

Warum halt der Bundesrat eine Verscharfung des Gesetzeswerks fiir so dringend notwendig?

Warum hielt es der Bundesrat inmitten eines Krisenmanagements, das die
Bundesverwaltungsstellen liberlastete, fiir relevant, Ressourcen fiir die Umwandung von
Notrecht in ordentliches Recht einzusetzen?



4. Der grofBere Zusammenhang

"If the problem is too big to be solved, enlarge it" (Wenn das Problem zu grof3 ist, um gelést zu
werden, erweitern Sie es) Dwight Eisenhower

In einem groReren nationalen und internationalen Kontext sind folgende Ereignisse zu beobachten:

* Verhandlungen der WHO iiber einen neuen Pandemievertrag CA+ und eine Uberarbeitung
der Internationalen Gesundheitsvorschriften, die von der Weltgesundheitsversammlung im
Mai 2024 gebilligt werden sollen;

* Teilrevision des Heilmittelgesetzes (offene Konsultation am 8.12.2023), die unter anderem die
gesetzlichen Grundlagen flr das elektronische Rezept und den elektronischen
Medikationsplan schaffen will, wodurch jedes Rezept standardmaRig digital wird;

* Vollstdndige Revision des Gesetzes lber das elektronische Patientendossier (Vernehmlassung
bis 19.10.2023);

* Vorentwurf des Bundesgesetzes liber den elektronischen Identitdtsnachweis und andere
elektronische Nachweise (E-ID-Gesetz) (Konsultation bis 20.10.2022), der die Schaffung einer
neuen elektronischen Identitat (E-ID) vorsieht, die vom Bund ausgestellt wird;

* Am 1.4.2024 treten verbesserte Sicherheitsstandards fiir Fahrzeuge in Kraft. GemaR den
europaischen Bestimmungen fir die Zulassung zum StraRenverkehr miissen neue Fahrzeuge
mit einem Unfalldatenschreiber und neuen Fahrerassistenzsystemen ausgestattet sein;

* Am 1.1.2024 treten drei Verordnungen zum Fernmeldeliberwachungsgesetz in Kraft, die
unter anderem eine genauere Positionsbestimmung und die Nachverfolgung anonymer
Anrufe vorsehen;

* Teilrevision der Verordnung iiber die Uberwachung des Post- und Fernmeldeverkehrs
(Vernehmlassung voraussichtlich ab Juni 2024), die den Bundesrat erméchtigen wiirde, die
Kategorien von Personen, die zur Zusammenarbeit verpflichtet sind, genauer zu beschreiben.

Diese verschiedenen Rechtsakte scheinen auf eine zunehmende und erzwungene Digitalisierung
hinzudeuten, die durch die Erfassung von immer mehr persénlichen Daten in interoperablen
Systemen erfolgt.

Gleichzeitig berichten die Medien, dass medizinische Daten ein Drittel aller Daten ausmachen und
sehr anfallig fur Cyberangriffe sind.

5. Analyse der Vorannahmen und Auslassungen, die dem Vorentwurf
zugrunde liegen

"Ausgehend von falschen Prdmissen kann alles bewiesen werden. Nur weil eine Argumentation
unerbittlich ist, heifst das nicht, dass sie nicht wahnhaft ist." Francois Lelord

Bei der Lektiire des Vorentwurfs und des erlauternden Berichts tauchen mehrere Annahmen auf, die
als "selbstverstandlich" dargelegt werden. Annahmen sind die impliziten Prinzipien, die der Position
des Bundesrates zugrunde liegen und die weder dokumentiert noch in Frage gestellt werden.

Dariber hinaus lasst der erlduternde Bericht viele Informationen aus, die 6ffentlich weitgehend
verfiigbar sind und die fiir alle Uberlegungen zur 6ffentlichen Gesundheit von entscheidender
Bedeutung sind.



5.1. Die dominierenden Themen der Revision

Hier sind die dominierenden Themen im erlauternden Bericht



Wort Anzahl der Zitate im erlduternden Bericht
Impfstoff, Impfung, Vakzine 338
Krank, Krankheit 335
Gesundheit 326
Daten 313
Risiko/en 193
Krise 161
Ringen 146
Armee, Militar 76
Dringend 41
Bedroht 39
Sicherheit 34
Kampf, kimpfen 27
Gefahr, gefahrlich 22
Beschleunigen, Beschleunigung 6
Gegenmalinahmen 3
Missen, sollen, sollten 248
verpflichten, Pflicht, obligatorisch 172
Verschreiben, Verschreibung 93
Ordnen, anordnen 65
verbieten 40
Zwang, einschrankend 32
Man muss, man sollte 30
(sich) durchsetzen 27
anweisen 22
Sind gehalten 19
Der Bundesrat kann 43
Die Kantone miissen 9
Die Kantone kénnen 8
Uberwachen, Uberwachung 152
Testen 134
Medikament 108
Zertifikat 60




Wort Anzahl der Zitate im erlduternden Bericht

Erkennen, Erfassen 56
Digitalisierung, digital 46
Maske 39
Plotten 29

Tod, Sterben

N
(o))

[ERN
w

Geheilt, Heilung

Resilient, Widerstandsfahigkeit

Gesunder Patient

Therapie

Friihe Behandlung

Komplementare Medizin

Forderung der Gesundheit

Vitamin

Ottawa-Charta

O ol o/ oo |OC|R,r| L, |N

Konvaleszenz, Rekonvaleszenz

Auffallig ist eine stark befehlende und autoritdre Sprache, eine kriegerische Terminologie und eine
Fokussierung auf sehr invasive Malnahmen, insbesondere die Impfung, die im Durchschnitt dreimal
pro Seite erwahnt wird.

Es ist auch festzustellen, dass der Begriff der Pravention und Gesundheitsforderung praktisch nicht
vorkommt.

5.2. Was implizit behauptet wird
Die folgenden Postulate sind implizit. Entsprechen sie der Wahrheit?

* Sowohl die SARS-CoV2-Infektion als auch die COVID-19-Krankheit stellten eine grol3e Krise
der offentlichen Gesundheit dar, mit ibermaRiger Morbiditat und Mortalitat.

* 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 Gefdhrlichkeit eines Krankheitserregers.

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

o die Immunisierung erfolgt in erster Linie durch eine Impfung;



o die RNAmod-Injektionen spielten eine entscheidende Rolle bei der Bekampfung der
Pandemie;

o Masken haben in der Allgemeinbevolkerung 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 unerwiinschten Nebenwirkungen, weder von den Testungen noch von
den Injektionen.

Es gibt keine andere relevante Art und Weise, mit einer Pandemie umzugehen;

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

Das Schweizer Gesundheitssystem ist - auBerhalb einer Pandemie - voll funktionsfahig, es
herrscht kein Mangel an Betten, Personal oder Material.

Weitere Pandemien sind unmittelbar zu befiirchten.
Die WHO spielt eine heilsame Rolle.

Es ist 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
Gbertragen.

Die Gesetzesrevision wird flr die Gesellschaft nur positive Auswirkungen haben.

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

5.3. Was nicht gesagt wird

Die Teilrevision des EpG lasst folgende Punkte der 6ffentlichen Gesundheit aus:

Sie erflllt die verfassungsrechtliche Verpflichtung, die Komplementarmedizin zu
beriicksichtigen, nicht (Art. Art 118a 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 Friihbehandlung ein, die fiir 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 Morbiditdt und Mortalitat
sowie die negativen Auswirkungen auf die Gesellschaft betrifft.

Sie stellt die Pandemieproblematik nicht in einen breiteren Kontext der 6ffentlichen
Gesundheit: sie geht nicht auf beunruhigende Signale ein, wie z.B. den Gesundheitszustand
der Bevolkerung (Zunahme von Krebserkrankungen, Riickgang der Geburtenrate,
Verschlechterung der psychischen Gesundheit usw.) oder andere wichtige Themenbereiche
(chronische Krankheiten: 75 000 Todesfalle pro Jahr, Rauchen: 10 000 Todesfalle pro Jahr) und
Uberschéatzt sogar einige der erwahnten Krankheiten (z.B. Kreutzfeldt-Jakob).



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

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

6. Einige kommentierte Schlisselartikel

6.1. Art. 2: Zweck

Der Begriff "Chancengleichheit beim Zugang" wurde 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. Darliber hinaus wird die medizinische Grundversorgung in der Verfassung geregelt (Art. 117a
BV) und muss deshalb im EpG nicht wiederholt werden.

Paradox: Der Bund schlagt insgesamt eine Ausweitung seiner Kompetenzen vor, was im Widerspruch
zum Subsidiaritatsprinzip steht. In Art. 41 BV setzt sich der Bund dafir ein, dass jede Person die fiir
ihre Gesundheit notwendige Pflege erhalt.

Jeder Verweis auf OneHealth bringt keinen konkreten Mehrwert, aulSer dass er die Plane der WHO
befolgt.

6.2. 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 und miteinander verknipft. Zu erwdhnen
sind insbesondere der kontinuierliche Riickgang der Anzahl der Krankenhausbetten (die Anzahl der
Betten pro Einwohner ist seit den 1980er Jahren um zwei Drittel zurlickgegangen) sowie die Zunahme
und die Alterung der Bevolkerung.

6.3. Art. 6: Besondere Lage / Grundsatze

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 "die
dramatische Unfahigkeit der internationalen Gemeinschaft, Solidaritat und Fairness bei der
Reaktion auf die Pandemie der koronaren Herzkrankheit 2019 (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 MalRnahmen
umzusetzen (Artikel 3 Ziffer 6).

* Der gednderte Artikel 12 der IGV wiirde dem Generaldirektor der WHO nach Anhorung eines
Notstandsausschusses die Befugnis libertragen, 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 erkldaren und deren Ende zu verkiinden.

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

* Der gednderte Artikel 42 wiirde vorschreiben, dass die angeordneten MaRnahmen
unverziglich umgesetzt und von den Mitgliedstaaten gegentiber allen nichtstaatlichen
Akteuren durchgesetzt werden.

Der Bundesrat hat seine Unterstitzung fir die Starkung der Rolle der WHO wiederholt offen zum
Ausdruck gebracht. Es ist daher nicht nachvollziehbar, wie er zum Schluss kommt, dass "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 erlauternden Bericht, dass
die Buchstaben a. und b. auch alternativ angewendet werden kénnen, andern daran nichts.

6.4. Art. 6b: Besondere Lage / Feststellung der Lage

Laut dem erlduternden Bericht "ist diese Bestimmung neu. Sie regelt das Verfahren zur Feststellung
und Aufhebung einer besonderen Lage. Gemdss geltendem Recht werden 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 bis zum Ende der letzten vom
Bundesrat nach Artikel 6 Absatz 2 angeordneten Massnahme. Sowoh!l wihrend der COVID-19-
Epidemie als auch unabhdngig von dieser Krise war eine genauere Regelung der Phasenwechsel
gefordert worden. Gemdiss Abs. 1 stellt der Bundesrat kiinftig mittels einer formellen Verfiigung das
Vorliegen und die Aufhebung einer besonderen Lage fest. Eine besondere Lage wird festgestellt,
wenn die in Artikel 6 genannten Voraussetzungen erfiillt sind. In der Regel wird der Bundesrat, wenn
er das Vorliegen einer solchen Situation feststellt, gleichzeitig auch Massnahmen anordnen. Dies
wird jedoch nicht zwingend der Fall sein".

Gemass Regierungs- und Verwaltungsorganisationsgesetz (RVOG, SR 172.10) ist der Bundesrat eine
Vollzugsbehdorde (Art. 9), die politische Verantwortung libernehmen muss (Art. 4). Es ist daher nicht
zuldssig, dass die Umsetzung von fiir die Bevolkerung und die Wirtschaft so einschneidenden
Massnahmen auf einer blossen "Feststellung" beruht und nicht Gegenstand eines formellen
Beschlusses des Bundesrates ist, der seine politische Verantwortung gegenliber den
eidgendossischen Raten direkt und gegeniiber dem Volk indirekt wahrnimmt.

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

Unter dem Titel einer "Meldepflicht" stellt dieser Artikel einen Wendepunkt dar, einen wichtigen
Paradigmenwechsel in dem vom Bundesrat vorgeschlagenen Ansatz:

* 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 ldentifizierung
von "kranken, mutmaRlich kranken, infizierten, mutmaRlich infizierten oder
Krankheitserreger ausscheidenden Personen", unabhangig davon, ob sie krank oder infiziert
("mutmaRlich") 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 "mutmagflich" 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
und eines Arztes oder sogar 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).

* Diese neue Meldepflicht flr Personen ist mit der Erfassung von Daten "lber
Verhaltensweisen einschlielRlich Daten Uiber die Intimsphare" gekoppelt. Der Begriff
"Verhaltensweisen" wird jedoch nicht spezifiziert: Handelt es sich dabei um sexuelle,
politische oder Konsumverhaltensweisen? Darliber hinaus wird die Intimsphére in der
Botschaft zum Bundesgesetz (iber den Datenschutz (DSG) vom 23. Mérz 1988 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".

Art. 58 bekraftig und bestatigt Art. 12, d. h. der Fokus liegt auch hier auf der Identifizierung von
Personen und nicht mehr von Krankheiten und dem Zugang zur Intimsphare.

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

Ein Zertifikat an sich kann nicht beweisen, dass eine Person nicht ansteckend ist, und hat daher
keine positiven Auswirkungen auf die 6ffentliche Gesundheit. Es ist insbesondere 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 daftr
ist, dass eine Person nicht ansteckend ist, ebenso wenig wie ein positiver Test ein Beweis fiir die
Ansteckungsfahigkeit ist. Es handelt sich also um ein rein administratives Dokument, das keinerlei
Nutzen fiir die 6ffentliche Gesundheit hat.

AulRerdem 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
kbnnen (wie?), dass sie die genannte Krankheit durchlebt haben. Gesunde Menschen ohne
Symptome, ohne spezifische Antikdrper, mit einer starken natirlichen Immunitat, die nicht durch
einen bestimmten Test gemessen wird (z. B. Kreuzimmunitat, Schleimhautimmunitét), 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 lGbertragbaren Krankheit einzuddammen.

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.
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https://www.edoeb.admin.ch/dam/edoeb/fr/Dokumente/datenschutz/message_concernantlaloifederalesurlaprotectiondesdonneeslpddu23m%252520(2).pdf.download.pdf

6.7. Art. 33 und Art. 60a: Nationales Informationssystem "Contact-
Tracing"

Es ist nicht erwiesen, dass die Riickverfolgung von Kontakten fiir das Management einer Pandemie per se
relevant ist, da dies nicht nur stark von der Krankheit abhangt, sondern vor allem von der Art und Weise,
wie die Riickverfolgung durchgefiihrt wird. Wenn beispielsweise geimpfte Personen von Tests und
Quarantine befreit werden, obwohl die Injektion nicht vor einer Ubertragung schiitzt, zeigt dies, wie
willkiirlich eine Behorde diese Riickverfolgung durchfiihren kann. Damit werden der Missachtung der
Grundsatze von Chancengleichheit, Nichtdiskriminierung und VerhaltnismaRigkeit Tir und Tor ge6ffnet.
Auch in diesem Artikel wird der Identifizierung von Personen und dem Zugang zu ihrer Intimsphére
Vorrang eingerdumt. Darlber hinaus wird der derzeit geltende Grundsatz der Zusammenarbeit durch eine
Verpflichtung ersetzt, was die invasive und polizeiliche Seite der vorgeschlagenen MaRBnahmen noch
weiter verstarkt.

7. Politische Fragen, die man sich stellen sollte (fiir eidgendssische
und kantonale Exekutiven, Legislativen und Gerichte)

* Entsprechen die Informationen des Bundesrats der wissenschaftlichen und rechtlichen
Wahrheit?

* Ist der Vorschlag des Bundesrats die einzige Moglichkeit, mit einer Pandemie umzugehen?
* Ist der Vorschlag des Bundesrates bedingungslos im Dienste der gesamten Bevolkerung?

* Nach welchen Kriterien priorisiert der Bundesrat die Pandemievorbereitungen im Hinblick auf
andere Problembereiche der 6ffentlichen Gesundheit (z.B. chronische Krankheiten, Rauchen,
psychische Gesundheit, usw.)? Ist das Verhaltnis zwischen Investition und Gewinn fir die
offentliche Gesundheit angemessen?

* |st die Dringlichkeit des Vorschlags gerechtfertigt?
* Starkt der Bundesrat mit seinem Vorgehen das Vertrauen der Blirger in ihre Behérden?

* Stellt der Vorschlag des Bundesrats eine wiinschenswerte Zukunft dar?
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Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Teilrevision Epidemiengesetz (EpG; SR 818.101)

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

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation / Amt / Kanton:

CR

Adresse:

Kontaktperson:

Telefon:

Cc

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 kdnnen tber 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 fur den Be-
trieb von digitalen Contact-Tracing Apps geschaffen werden soll.
Bitte fiigen Sie daflir 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.

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


https://www.fedlex.admin.ch/de/consultation-procedures/ongoing
https://www.fedlex.admin.ch/de/consultation-procedures/ongoing

Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

3. 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!

Gliederung

1. Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage als Ganzes

2,
A.
B.
C. Art.
D. Art.
E. Art.
F. Art.
G. Art.
H. Art.
I Art.
J. Art.
K. Art.
L. Art.
M.  Ar.
N. Art.
0. Art.
3.
4.
5.

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

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

11-17 (Uberwachungssysteme, Meldungen, Laboratorien)

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

20-24a (Impfungen, Durchimpfungsmonitoring)

33-43 (Massnahmen gegeniiber Personen, im Personenverkehr)

44-44d (Versorgung mit wichtigen medizinischen Gitern, 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 (Kostenlbernahme fir 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



Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

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)
O O O X

Erlauterung:
Bitte erldutern Sie Ihren Gesamteindruck. Riickmeldungen zu einzelnen Artikeln kbnnen weiter unten erfasst wer-
den.

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 erlautern)
(bitte unten erldutern)  (bitte unten erldutern)
a O O X

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
3

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:
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B. Art. 5a-8 (besondere Gefahrdung, besondere Lage, Vorbereitungsmassnahmen)

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

Vollstéandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern)  (bitte unten erldutern)
O U U X
Art. Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete
Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

5a
6

6a
6b
6¢c
6d
8

Krankheiten sind personliche, individuelle Angelegenheiten, es braucht keine gesetzliche, allge-
meine und staatliche Interventionen!

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 erlautern)
(bitte unten erldutern)  (bitte unten erldutern)
O O O X
Art. Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

1 S.0.
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12
12a
13
13a
15
15a
15b
16
17

S.0.

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

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

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern)  (bitte unten erléutern)
O U Il X
Art. Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

19
19a
Keine politische Einflussnahme auf gesundheitliche PROBLEME!




Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

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

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

Vollstéandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern)  (bitte unten erldutern)
O O U X
Art. Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

20
21
21a
24
24a

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 33-43 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern)  (bitte unten erldutern)
O O ] X
Art. Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

33
37a
40
40a
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40b
41
43
S.0.

G. Art. 44-44d (Versorgung mit wichtigen medizinischen Gltern, Gesundheitsver-
sorgung)

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

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erldutern)  (bitte unten erldutern)
O O O X
Art. Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

44

44a
44b
44c
44d

Sonstige Riuckmeldungen 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 erlautern)
(bitte unten erldutern)  (bitte unten erldutern)

O O O X
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Art. Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete
Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar?  Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

47
49a
49b

S.0.

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

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 50-52 einverstanden?

Vollstéandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern)  (bitte unten erldutern)
(I U Il X
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 Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:
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J. Art. 53-55 (Organe Kantone und Bund)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 53-55 einverstanden?

Vollstéandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern)  (bitte unten erldutern)
O U U X
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?

Vollstéandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern)  (bitte unten erldutern)
O ] X
Art. Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

58
59
60
60a
60b
60c




Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

60d

62a

69

63,63, 65 sind in Ordnung

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 erlautern und auch die nachfolgen- (bitte unten erlautern)
de Frage beantworten)
X O

Der Bund soll keinen Einfluss auf Tatigkeiten und Verhalten von Menschen ausiiben !

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 erlautern)
(bitte unten erldutern)  (bitte unten erldutern)
O O O X
Art. Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

70a
70b
70c

10
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70d
70e
70f

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

M. Art. 74-74h (Kostentbernahme 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)
O U O X
Art. Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

74

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

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

11




Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

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

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

Vollstéandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern)  (bitte unten erldutern)
O U U X
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?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern)  (bitte unten erldutern)
(I U O X
Art. Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

82
83
84
84a

12
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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 erldutern)
(bitte unten erldutern)  (bitte unten erldutern)
O O O X
Art. Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

1 0BG
35 MG
9a HMG

Sonstige Riuckmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

13
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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?

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 vor-
angetrieben. 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)
X O

Datenschutz, keine Verfolgung von Menschen erlaubt .

5. Weitere Rickmeldungen

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

Wir danken lhnen herzlich fiir das Ausfiillen dieses Antwortformulars!

14










































Mme Eva Rey
Rue du Clos 20
1800 Vevey

Lettre recommandée par e-mail

Office Fédérale de la Santé Publique
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Berne

Par e-mail a:
revEpG@bag.admin.ch / gever@bag.admin.ch

Vevey, le 19 mars 2024

Concerne : Révision partielle de la loi sur les épidémies ; réponse a la consultation

Mesdames et Messieurs

Le 29 novembre 2023, le Conseil Fédéral a chargé le Département Fédéral de I'Intérieur (DFI)
de mener une procédure de consultation sur la révision partielle de la loi du 28 septembre
2012 sur les épidémies (LEp, RS 818.101). Je saisis cette opportunité et prends position sur la
révision prévue.

1. Principes de base
L'avant-projet de révision partielle de la LEp doit étre rejeté pour de multiples raisons.

Cet avant-projet prévoit de concentrer encore plus de prérogatives au niveau fédéral au
détriment des citoyens (pourtant les premiers responsables de leur santé), des cantons et
des personnes et institutions actives dans le domaine de la santé. Contrairement aux
affirmations du Conseil fédéral, aucune legon n’a été tirée de la crise Covid. En conséquence,
avant d’entamer la révision de la LEp, il est indispensable de procéder a une analyse
scientifique indépendante de la situation, ce qui n’a pas été fait.

L'avant-projet prévoit de transformer le droit d'urgence en droit ordinaire en donnant ainsi
au gouvernement la possibilité de transformer, selon son bon vouloir les lois ordinaires en
lois urgentes. Sans un examen minutieux (voir la mise a jour), cette proposition est a rejeter.
Par ailleurs, il n'est pas souhaitable pour la population suisse qu'un mécanisme automatique
de passage a une situation particuliere, déclenché par ’'OMS, (qui est un organe



supranational dirigé par des personnes non-élues) soit applicable. Cela équivaudrait a un
abandon de la souveraineté contraire au droit a I'auto-détermination du peuple suisse.

L'avant-projet relegue les professionnels de la santé au statut de simples exécutants des
décisions politiques.

L'avant-projet entraine un changement de paradigme, passant de la surveillance et de la
déclaration des maladies a la surveillance et a la déclaration des personnes. Tout individu
sera considéré comme malade ou contagieux et devra apporter la preuve de sa bonne santé
en répondant a des conditions administratives arbitraires et non scientifiques. Le statut
actuel de « présomption de bonne santé » des individus passera a un statut de

« présomption de maladie ».

La mise en place de la politique pronée par cet avant-projet entrainerait une hausse massive
des colts de la santé, ce qui n’est pas souhaitable pour la population suisse.

2. Concernant les différentes dispositions
Art. 2 : But

La formulation « égalité des chances d'accés » est-elle réaliste ? Lors de la crise Covid, on
relevera que de nombreuses personnes non-vaccinées n’ont pas eu acces aux soins
médicaux, « I'égalité des chances d’acces » n’ayant pas été respectée par la Confédération
elle-méme. A cela s’ajoutent les déclarations de certains politiques demandant le
renoncement aux soins médicaux des personnes non-vaccinées. De quelle « égalité des
chances d’accés aux soins » parle-t-on si celle-ci est assujettie a des conditions telles que la
vaccination ? (Sachant que celle-ci représente le pilier central de cet avant-projet).

Le fait que la Confédération propose d'étendre ses compétences, est en contradiction avec
le principe de subsidiarité (compétence des cantons en matiére de santé). Elle s'engage,
dans l'art. 41 Cst, a ce que chaque personne recoive les soins nécessaires a sa santé, se
prononcgant ainsi également en faveur du principe de la souveraineté individuelle pour la
santé. La santé doit relever en premier lieu de la responsabilité de l'individu. Les cantons
doivent assumer leurs taches dans le domaine de la santé et ne pas se voir déposséder de
leurs compétences en faveur de la Confédération.

Toute référence a « OneHealth », un concept qui peut sembler judicieux dans I'abstrait,
n'apporte pas de réelle valeur ajoutée, si ce n'est qu'elle engendre une obéissance aux plans
de 'OMS (organe supranational dirigé par des personnes non-élues) et ouvre la voie a des
conjectures sur des risques diffus qui pourraient étre instrumentalisés.

Art. 5a : Menaces particuliéres pour la santé publique

Le systéme de santé est déja périodiquement surchargé. Il s'agit d'un fait et non d'un
risque. Les causes sont multiples et interdépendantes. On peut notamment mentionner la



diminution continue du nombre de lits d'hopitaux (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. L'article tel qu'il est rédigé doit étre rejeté.

Art. 6 : Situation particuliére / Principes

Concernant les principes relatifs a la « situation particuliere », il est impératif de prendre en

compte les documents de I'OMS en cours d'élaboration et de négociation (Traité CA+ OMS

sur la pandémie et révision du Réglement sanitaire international RSI) qui prévoient les

modifications majeures suivantes :

(@)

Le traité CA+ de I'OMS sur la pandémie contient des dispositions juridiquement
contraignantes (actuellement ce ne sont que recommandations) pour pallier a (selon
I’'OMS) « I'évidente incapacité dramatique de la communauté internationale a faire
preuve de solidarité et d'équité dans la réponse a la pandémie de SRAS-CoV2 (Covid-
19) » et y remédier.

Relativement a la prévention d'une pandémie et la réponse a y apporter I'OMS se
verrait confier un role central de direction et de coordination en tant que « chef de
file de la coordination multilatérale dans la gouvernance mondiale de la santé »
(article 3, paragraphe 11), avec |'obligation (et non plus la recommandation ) pour les
Etats de mettre en ceuvre les mesures déclarées appropriées (article 3, paragraphe 6)
tels que fermeture des frontiéres, confinement, masques, vaccinations et tests
obligatoires etc...

L'article 12 modifié du RSI conférerait au directeur général de I'OMS, apres
consultation d'un comité d’urgence, (choisi parmi ses collaborateurs) le pouvoir
d'annoncer seul et sans possibilité de contestation |'apparition potentielle ou
actuelle d'une urgence de santé publique de portée internationale (PHEIC),
notamment une pandémie, et d'en déclarer la fin selon son unique bon vouloir.

Le nouvel article 13A exigerait des Etats membres qu'ils reconnaissent I'OMS comme
I'organe de direction et de coordination des mesures de prévention et de lutte
pendant une telle crise et qu'ils s'engagent a suivre ses directives.

L'article 42 modifié exigerait que les mesures ordonnées soient mises en ceuvre
immédiatement et que les Etats membres les fassent appliquer (par la contrainte si
besoin) par tous les acteurs non étatiques.

Le Conseil Fédéral a exprimé ouvertement et a plusieurs reprises son soutien au

renforcement du role de I'OMS. Compte tenu des dispositions des documents de I'OMS, on

ne comprend donc pas comment le Conseil Fédéral en arrive a la conclusion que « la



constatation par I'OMS d'une urgence de santé publique de portée internationale ne signifie
pas automatiquement qu'il existe une situation particuliere en Suisse ; il s'agira toujours
d'évaluer le risque présent dans le pays ». La remarque du rapport explicatif selon laquelle
les points a. et b. de I'article 6 peuvent étre appliqués de maniére alternative n'y change
rien. Une clarification est nécessaire a cet égard. En toute logique conformément a sa
déclaration ci-dessus, le Conseil fédéral doit rejeter aussi bien le traité Pandémique que les
amendements du RSl car I’entrée de ceux-ci dans le droit suisse représentent I’abandon de la
souveraineté de notre nation et se révelent donc contraire a la Constitution.

Art. 12 : Personnes et services soumis a I’obligation de déclarer et art. 58 : Traitement de
données sensibles

Des éléments de I'article 12 sont déja en vigueur dans la loi actuelle (sous I’article 33) et
devrait étre supprimé sans plus attendre tant il est inacceptable :

o Il représente un passage de l'identification des « personnes malades ou
infectées » a l'identification des « personnes malades, présumées malades,
infectées, présumées infectées ou excrétant des agents pathogeénes », que ces
dernieres soient réellement malades ou infectées (ou méme « présumées »
infectées) ou non. On passe ainsi d'un systéeme ou une personne est a priori
considérée en bonne santé, la maladie ou l'infection devant étre médicalement
constatée, a un nouveau systéme ol toute personne est a priori « présumée »
malade ou infectée et cela méme en |'absence de symptémes. Il s'agit d'un statut
de santé qui n'est plus biologique et basé sur les constatations de la personne
elle-méme, d'un médecin ou d'un laboratoire, mais d'un statut de santé
administratif standard, (présomption de maladie) mettant en demeure la
personne de devoir prouver par des moyens non définis qu'elle n'est ni malade ni
infectée. L’expérience COVID ayant démontré qu’un test de laboratoire
inapproprié figurait comme moyens retenus pour apporter la preuve de sa bonne
santé et cela alors méme que I'individu ne se sentait ni malade ou ni infecté (état
de santé subjectif) ou sans qu'un médecin ne pose un diagnostic (état de santé
objectif).

Les articles 12 et 58 représentent un changement de paradigme marquant que nous rejetons
en toutes circonstances :

o Passage d'un systeme de déclaration des maladies a un systeme de déclaration
des personnes.

o Cette nouvelle obligation de notification des personnes est couplée a la collecte
de données « sur les comportements, y compris les données relatives a la vie
privée ». La notion de « comportements » n'est toutefois pas précisée : S'agit-il de
comportements sexuels, politiques ou de consommation ? Dans le message relatif

a la loi fédérale sur la protection des données (LPD) du 23 mars 1988, la sphére




intime est définie comme suit : « La sphére intime comprend tous les faits et
événements de la vie dont seule la personne concernée ou les personnes qui ont sa
confiance ont connaissance. Sont considérées comme relevant de la sphére intime
les données qui ont une forte connotation affective et que la personne concernée
ne souhaite porter a la connaissance que de ses proches ». (Traduit de I'allemand).

L'article 58 renforce et confirme I'article 12, c'est-a-dire qu'il met I'accent sur l'identification
des personnes et non plus des maladies, ainsi que sur I'acces a la sphére intime. Ces
dispositions vont beaucoup trop loin et sont donc a rejeter avec véhémence s’agissant d’une
atteinte aux droits fondamentaux des citoyens consacrés par la Constitution.

Art. 19, titre et al. 2, let. a : Mesures limitatives dans les institutions.

Cet article souléve la question fondamentale de savoir si le Conseil fédéral peut intervenir
dans les compétences cantonales, managériales et médicales en ce qui concerne la gestion
des institutions. Le principe de la souveraineté des cantons en matiere de santé doit étre
maintenu.

Art. 33 et art. 60a : systeme d'information national « Contact-Tracing ».

De nombreuses études ont montré que le tragcage des contacts n'est pas pertinent en soi
pour la gestion d'une pandémie, car cela dépend non seulement principalement de la
maladie en question, mais aussi et surtout de la maniére dont le tracage des contacts est
effectué.

Cet article donne également la priorité a l'identification des personnes et a I'accés a leur
intimité. Le principe de coopération actuellement en vigueur est remplacé par une
obligation, ce qui renforce le c6té invasif et policier. Cette mesure n'est donc ni efficace, ni
efficiente, ni proportionnée. Elle est rejetée.

Art. 49b : Certificats de vaccination, de test et de guérison

Un certificat en soi ne peut pas prouver qu'une personne n'est pas contagieuse. |l n'a donc
aucun effet positif sur la santé publique. Il est désormais bien connu que les injections de
ARNmM ne protegent ni contre l'infection ni contre la transmission et qu'en I'absence de
symptdémes, un test Covid négatif ne garantit pas qu'une personne ne soit pas contagieuse,
tout comme un test positif n'est pas une preuve de sa contagiosité. Il s'agit donc d'un
document purement administratif qui n'a aucune utilité pour la santé publique.

Ce certificat de « guérison » ressemble plutot a un « certificat de bonne santé », confirmant
ainsi le changement de paradigme évoqué a l'article 12 (présomption de maladie).

Le fait d'indiquer que le document est délivré sur demande démontre bien que celui-ci ne
devrait pas obligatoire pour mener une vie sociale et professionnelle. On le sait depuis la
crise du Covid-19. Il convient de rejeter cette réglementation qui, d'une part, engendre une



bureaucratie administrative inutile et couteuse et, d'autre part, entraine une discrimination
entre les personnes.

3. Autres remarques

A la lecture de I'avant-projet et du rapport explicatif, on peut constater que le Conseil
fédéral part de certains présupposés erronés :

o L'infection par le SRAS-CoV2 ainsi que la maladie COVID-19 se sont révélées étre une
crise majeure de santé publique, avec une morbidité et une mortalité nettement
excessive.

o En cas de pandémie, toute personne peut étre dangereuse pour les autres,
indépendamment de son age et de son état de santé.

L'issue (maladie grave ou décés) n'est que le résultat de la dangerosité d'un agent
pathogene.

o Les mesures prises par les autorités lors de la crise du Covid étaient nécessaires,
utiles, efficaces et proportionnées :

- L'immunisation se fait en premier lieu par la vaccination ;

- Les injections de ARNm jouent un réle déterminant dans la lutte contre la
pandémie ;

- Les masques ont un effet protecteur dans la population générale ;

- Seuls les médicaments modernes sont efficaces ;

- Le certificat sanitaire prouve lI'immunité d'une personne ;

- Le certificat a un impact positif sur la santé publique ;

- Il n'y a pas d'effets secondaires indésirables, ni des tests ni des injections.
- |l n'existe pas d'autre maniere pertinente de faire face a une pandémie.

- Le manque de participation volontaire d'une partie de la population est un
probléeme qui doit étre abordé par la contrainte ("pour son bien").

- Le systeme de santé suisse - en dehors d'une pandémie - est pleinement
opérationnel, il ne manque ni de lits, ni de personnel, ni de médicaments, ni de
matériel.

- D'autres pandémies sont a craindre dans I'immédiat.

- L'OMS joue un rble salutaire en toutes circonstances.



Il est possible et souhaitable de maitriser une situation complexe a partir d'un
point central : par conséquent, seules les autorités fédérales sont en mesure de
gérer une telle crise et il est donc indispensable de leur conférer davantage de
compétences et de pouvoirs.

La révision de la loi n'aura que des effets positifs pour la société.

Les autorités se comportent et communiquent de maniere honnéte, transparente
et véridique.

Tout cela est mensonger et constaté aussi bien dans la réalité du terrain que par de

nombreuses études dont le Conseil fédéral ne tient aucun compte.

4. Remarques finales

L'avant-projet semble avoir été élaboré a la hate et sans le soin requis. Pourquoi une telle

précipitation et un tel manque de soin ?

La révision partielle ne tient pas compte des aspects suivants :

(@)

Elle ne remplit pas I'obligation constitutionnelle de prendre en compte les
médecines complémentaires (art. 118a Cst.).

Elle ne fait pas référence a la promotion de la santé et a la Charte d'Ottawa, le
document central de I'OMS.

Elle n'aborde pas la question du traitement et de la prise en charge précoce, alors
qu'ils sont déterminants pour I'évolution thérapeutique d'une maladie.

Elle n'aborde pas le fait que de nombreux pays ont fait d'autres choix stratégiques
et s'en sont mieux sortis, notamment en ce qui concerne la morbidité et la mortalité
ainsi que les effets négatifs sur la société.

Elle ne replace pas la problématique de la pandémie dans un contexte plus large de
santé publique.

Elle ne tient pas compte du fait que 95% des morts du Covid étaient des malades
chroniques.

Elle ne tient pas compte du fait que 75% de la mortalité est due a des maladies
chroniques, alors que les maladies infectieuses représentent environ 1% de la
mortalité.

Elle n'aborde pas les effets néfastes que les mesures ont eus et continuent d'avoir
sur |'état de santé de la population (isolement social, dommages économiques,
effets secondaires indésirables des médicaments et des injections, etc.)



o Elle omet le fait que tout traitement médical, toute mesure de santé publique a
également des effets néfastes a court, moyen et long terme (effet nocebo).

o Elleignore le principe fondamental de I'approche médicale issu du serment
d'Hippocrate « primum non nocere » (en premier lieu, ne pas nuire).

o Elle propose une approche standardisée du traitement qui est en contradiction avec
la nécessité de considérer chaque cas individuellement.

o Elle relegue le médecin et les autres professionnels de la santé au rang de simples
exécutants.

o En centralisant et imposant I'application des directives de I'OMS, elle restreint la
recherche de moyens de prévention et de traitement alternatifs, efficaces et moins
colteux.

En espérant que le Conseil fédéral et I'administration respecteront leur engagement envers
le peuple suisse, dans I'esprit du préambule de la Constitution fédérale et dans I'esprit de la
section 8 de la Constitution fédérale (en particulier les articles 117a et suivants Cst.), nous
vous remettons la présente réponse a la consultation.

Je vous remercie de bien vouloir en prendre connaissance et vous prie d’agréer, Mesdames
et Messieurs, mes salutations distinguées.

Eva Rey



























Gerlinde Rhyner
Hinter dem Markt 14a
9424 Rheineck

Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

21.03.2024

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 Grundsatzliche Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage

Grundsatzlich ist eine Revision des EpG zu begriissen. 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 ibertragbaren 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 fir reine
Willklr abgibt. Es bleibt unklar, wann etwa der Bundesrat eine «besondere Lage» definieren oder
ausrufen kann, darf oder gar muss: Miisste 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
fur 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 Gefahrdung, 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
miuissen uns daranhalten. Wohlgemerkt, die private nicht gewahlte WHO, nach der Willkir 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
der Sterblichkeitsraten gerechnet, obwohl diese unter derjenigen einer mittleren Grippewelle lagen (0,1 -
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0,5), woran in der Schweiz jeden Winter schon immer 2000 - 2500 Menschen sterben. Und ein Lockdown
wurde erst dann verhdngt, 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 héatte schon von Anfang an im Jahr 2020 keine «besondere Lage» ausgerufen werden dirfen, 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 angekindigt 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 Behdrden 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 erwdhnten 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 unschon, 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 beriicksichtigen seien.
Dies ist natirlich sehr zu begrissen.

Sprechen wir zunachst 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 Tiir und Tor ge6ffnet. Kantonsbeteiligung ist
jeweils nur mit Kann-Formulierungen vorgesehen.

Zur Zeit ist die grundsatzliche Sicherstellung einer genligenden Gesundheitsversorgung und Spitalplanung
in der Schweiz im Sinne der Subsidiaritdt 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 Hintertiir einzufihren.

Die C-19-Krise bot auch hier ein Beispiel dafiir, wie die Dinge ganz gewiss nicht laufen diirfen. 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.
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14 Grundsatze der Wirksamkeit und Verhadltnismassigkeit

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 berticksichtigt worden,
hatte massiver Schaden fir die allgemeine physische und psychische Gesundheit sowie fiir die
Volkswirtschaft vermieden werden kdnnen. Soll sich das in Zukunft also andern? Natdrlich reicht es dafir
nicht, so etwas in einen Zweckartikel zu schreiben, wiahrend 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 Anhérungen von
Kantonen und Kommissionen sind nur durch Kann-Bestimmungen erwahnt, 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.

15 Salutogenese und psychische Gesundheit werden niergends erwahnt

Gesundheit muss grundsatzlich 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 geschwdcht ist,

e die einen genligend 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 bestmdglich fir eine
Pandemie gewappnet. All diese und viele weitere Faktoren der Psychoimmunologie werden im
revidierten EpG vollig vernachlassigt, 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.
¢ Social Distancing und Quaranténe, deren Unwirksamkeit bei grippedhnlichen Epidemien, wie im
Fall der Masken, auch schon lange bekannt ist, was auch von Antony Fauci anldsslich einer
Kongressanhorung 2024 wiederum bestatigt wurde. Es gibt keinen wissenschaftlichen Beleg flr
diese Massnahmen. Das hatte bereits 2019 die WHO in einer Studie veréffentlicht.

Belastbare wissenschaftliche Wirksamkeitsnachweise gibt es bis heute fir all diese Massnahmen in der
verordneten Form nicht. Fir ihre Durchsetzung ist aber ein hohes Mass an Druck und sozialer Kontrolle
notig. 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 fiihren 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 Privatsphire

Am 27.10.2021 hat Bundesrat Alain Berset 6ffentlich 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 Lligen, 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 hdufiger 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 Praambel erwahnt. In der technischen Umsetzung sieht es hingegen ganz
anders aus: Da werden sie nur héchst ungeniigend, wenn tiberhaupt, beriicksichtigt. Diese Dinge
erfordern eine breite 6ffentliche Diskussion und dirfen nicht iber eine EpG-Revision gewissermassen
durch die Hintertir eingefiihrt 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. GroRe 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 liberhaupt erst einmal liickenlos digital
gespeichert werden. Interesse besteht an Informationen Giber 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 verkniipft 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 Datensparsamkeit, also die digitale Erfassung nur der allernotigsten Daten Gberhaupt: Was nicht
gespeichert ist kann auch nicht missbraucht werden.

e 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
zuriick 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 zugdnglich 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
verknipfbare 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 Blirger missbraucht
werden. Sie dienen nicht der Gesundheit der Bevolkerung, und aus diesem Grund gehoren sie
grundsatzlich nicht in ein EpG.
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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. ¢ 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 Tire zur Willkiir.

In 6 verschiedenen Artikeln wird nebenbei erwadhnt, dass man Daten zur Gesundheit und Intimsphare
sammeln moéchte — ein Beispiel fir die schon erwahnte Unordnung, die im gesamten Revisionsentwurf
herrscht. Die Intimsphare ist extrem persénlich und geht den Nachbarn und erst recht 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, Spitiler und andere 6ffentliche oder private Gesundheitseinrichtungen verpflichtet
werden (Art. 12 Abs. 1 Bst. c des Entwurfs), solche Daten aus der Intimsphére 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 Intimsphéare. 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 miissen nicht durch
den abstrakten Begriff medizinische Glter 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 fuir Impfstoffe. Es ist nicht ersichtlich, warum diese beiden Heilmittel einen so Gibermdssig
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 diesbeziiglich 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 Erlduterungen 39 bzw. 72 mal erwéhnt. 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 kénnte, wie wir
ihn wahrend der C-19-Krise erlebt haben.

Dort wurden bekanntlich Milliardensummen fiir Diagnostika und Tests ausgegeben, die bei auch nur

etwas ndherem 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,
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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 fur Forschungs- und nicht fur diagnostische Zwecke dienen, dass sie fir sich alleine keine
Aussagekraft bezlglich Erkrankung haben, geflissentlich Gberhort oder sogar unterdriickt. Ein PCR-Test
weist ja kein Virus, keine Krankheit, keine Infektion und keine Infektiositdt nach, sondern kann hdchstens
eine klassische medizinische Krankheitsdiagnose erganzen. 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 kénnte. 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 tatsachliche 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 fur 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 Erlduterungen, das
Abwassermonitoring sei mit hohen Kosten versehen.

3.3 Keine Impfungen

Auch das Thema Impfungen muss im Kontext der einseitigen Uberregulierung noch einmal angesprochen
werden. Grundsatzlich gehdren Impfungen, wie schon erwéhnt, ins Heilmittelgesetz. Da sie ihrer Natur
nach nicht Kranken, sondern vielmehr in erster Linie Gesunden verabreicht werden, miissen die
Anforderungen an ihre Priifung 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 wéare 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 Priifrichtlinien
unterworfen war, wird jetzt auf einmal als «Impfstoffe», die dank einer «Notlage» kaum geprift
werden mussten, bezeichnet.

¢ 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.

e Die injizierten Substanzen verbleiben nicht an der Einstichstelle, sondern verteilen sich im ganzen
Korper, sogar transplazentar, in Hirn, Herz, Eierstocken, Hoden etc.

CEO Bayer: Stefan Oelrich World Health Summit 2021: @ 1:36:20  https://www.youtube.com/watch?v=0JFKBritLIc
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e Es war nie geprift worden, was die Folgen einer Injektion flir Schwangere waren. Dennoch wurde
sie explizit fur 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 ausgehohlt.

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

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

e Anscheinend hat es auch niemanden gestort, dass der Produktionsprozess fir 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 Kérper sind die Folgen.

¢ Die mRNA sind eigentlich modRNA. Sie sind das Resultat der gain of function und gehdren 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 geniigend 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, fiir die es ebenfalls keinerlei Hinweise durch belastbare Studien gibt.

Diese Aufzahlung kénnte 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.?

Ob man hier «nur» von einem Skandal sprechen muss, wo in besonders ungliicklicher Weise
Inkompetenz, persénlicher Ehrgeiz, Angste und andere menschliche Schwichen zusammen gewirkt haben
oder ob man nicht sogar von einem gezielt begangenen Verbrechen sprechen muss: Dies muss sorgfaltig
gepruft und geklart werden. Dass man aber so tut, als hdatte 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 berticksichtigt. Hingegen wird dort 18 mal
erwahnt und eingehend diskutiert, wer fiir den Kauf von Impfstoffen zustandig ist und wer was bezahlt.
Abgesehen davon, dass Impfstoffe liberhaupt nicht ins EpG gehoren (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
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 fir die zustandigen Behorden eine

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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Lehre gewesen sei, wurde bitter getduscht: In der C-19-Krise wurden genau die gleichen Dinge in noch viel
grosserem Ausmass wiederholt! Die Kaufvertrage 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 tGibernimmt, vom Steuerzahler bezahlt werden.

Von einem revidierten EpG sollte man mindestens erwarten kdnnen, 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

34 Heilmittelgesetzinderung 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 fiir 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, lvermectin). 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 erfillt 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 stréflich, 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 Ergdnzung 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 Verhiitung 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 Gesetzesdanderung 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 Missbrauchen der
Gentechnologie geschitzt ist?

Dies ist nicht mit dem Schutz der Gesundheit vereinbar und auch nicht mit dem Niirnberger 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 friiheren
Studien bekannt. Selbst FFP2-Masken hatten keinen Einfluss auf das Infektionsgeschehen. Die langfristige
oder unsachgemaRe 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-Mortalitdt 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 schéadlich (Isolation der
alten Menschen, Folter fir Kinder, Zunahme von Spaltung und Angst, Zunahme von psychischen
Erkrankungen, enormer Schaden fiir die Wirtschaft). Das sind inkompetente Anordnungen zum Schaden
der Gesundheit der Bevolkerung.

4 Organisatorisches
4.1 Fehlen von Verhiltnismassigkeit 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 Bevélkerung kiinftig «<noch besser» gegen libertragbare Krankheiten schiitzen kénne, da uns
namlich in der Zukunft «grosse Herausforderungen» drohen wiirden. 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 gélte? 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 Unschadlichkeit kann aber per se schon
nicht «verhaltnismdssig» sein, selbst wenn man sie fiir noch so «mild» halt.

Das gilt insbesondere dann, wenn Massnahmen in die besonders geschiitzten Grundrechte eingreifen:
Recht auf personliche 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

> https://swprs.org/fakten-zu-covid-19/



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

Genau dafiir brauchte es aber zuerst die offene, transparente Aufarbeitung der wahrend der C-19-Krise
auch ohne explizite gesetzliche Grundlage am Rande der Legalitadt erlassenen Massnahmen. In vieler
Hinsicht waren diese unverhaltnismassig, 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 Notigung zu Behandlungen, die weder sicher, notig
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 nichtgewéhltes, 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.
lhre 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. ). Fir 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
Bevolkerung, 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 vollig willkirliche
Anordnungen.

Ein gutes, professionell organisiertes Krisenmanagement séhe 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 fir 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 soll! Mensch, Tier und
Pflanze ohne Umwelt gibt es nicht. Man kann sich fragen, warum im EpG neu 12 mal die Floskel «und die
Umwelt» angehangt 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 moglichen Pandemien eine PHEIC ausrufen kénnte (also eine Gesundheitskrise von
internationaler Tragweite), sondern auch im Fall von allen méglichen anderen Krisen, die eventuell eine
Auswirkung auf die Gesundheit haben kdnnten — und welche hatte das nicht? Doch sind das dann im
herkdmmlichen Sinn keine Pandemien.

® https://www.re-check.ch/wordpress/en/science-pandemic-task-force/
10




Die Definition dessen, was eine Pandemie liberhaupt ist, wurde von der WHO schon wahrend der
sogenannten «Schweinegrippe» derart abgedndert, 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
gemass den neuen IGV auch in der Schweiz die Weisungen der WHO, die bislang nur «kEmpfehlungen»
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 fir viele ziemlich unsinnige Empfehlungen, wie die schon erwahnten
Maskenpflichten, Quarantdnebestimmungen, die Zwangstestungen und das Contact-Tracing, usw. Das
Problem war wie gesagt nicht mangelnde Verbindlichkeit, sondern mangelndes kritisches Hinterfragen
seitens der Landerbehérden.

Die WHO hat in der Covid-Krise eine unriihmliche Rolle gespielt (Widersprechen der eigenen Regeln,
manipulative Zdhlung 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 Bevolkerung 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 Souverdn diesem Ansatz als
«Leitmotiv» flr alle seine Lebenslagen zugestimmt? Der Begriff OneHealth bzw. immer wieder das
Anhdngsel «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, lGberfrachtete, teure, verwirrende und
inkongruente Vorlage muss verworfen werden.

e Eine unabhangige 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 griindliche, kritische und transparente Aufarbeitung der
letzten vier Jahre von Néten.

¢ Der Revisionsentwurf beinhaltet sehr umfassende Veranderungen in fast jedem Artikel, sodass man
sich fragen muss, warum dies unter Teilrevision lduft . Keine der Anderungen ist bei genauer
Betrachtung akzeptabel.

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
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folgenden Reglementierungen, seien sie noch so prazis organisiert und formuliert, nur verwirrliche
Willkdir.

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
libernimmt eine ausléndische private Drittpartei (WHO) bei einer besonderen oder
ausserordentlichen Lage ohne Bestadtigung und Zustimmung des Parlaments die Weisungsbefugnis.
Zur Zeit noch als Empfehlung will die WHO bestimmen kénnen, wann ein medizinischer Notfall
vorliegt und was fiir die Schweiz dann verpflichtend werden soll (neue IGV). Das OneHealth-Konzept
von UN und WHO ist abzulehnen.

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

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 bewéahrt haben (PCR—Test, mRNA-Injektionen,
Grundrechtseinschrankungen etc.).

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

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

Die Mar 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.

Der Revisionsentwurf flihrt zu einer massiven Kostensteigerung nicht nur im Gesundheitswesen.
Kontrolle, Zwang und Uberwachung werden ausgebaut. Die Angstherrschaft bliiht.

Einfihrung der Digitalisierung und damit der Eingriff in die Privat- und Intimsphare gehoren nicht ins
EpG. Sie verhindern keine Krankheiten.

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

Die Rechte der Biirger 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 Souveranitdt unseres Landes
wird ausgehohlt.

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 Grusse

Gerlinde Rhyner
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Heinz Rhyner
Hinter dem Markt 14a
9424 Rheineck

Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

21.03.2024

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 Grundsatzliche Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage

Grundsatzlich ist eine Revision des EpG zu begriissen. 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 ibertragbaren 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 fir reine
Willklr abgibt. Es bleibt unklar, wann etwa der Bundesrat eine «besondere Lage» definieren oder
ausrufen kann, darf oder gar muss: Miisste 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
fur 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 Gefahrdung, 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
miuissen uns daranhalten. Wohlgemerkt, die private nicht gewahlte WHO, nach der Willkir 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
der Sterblichkeitsraten gerechnet, obwohl diese unter derjenigen einer mittleren Grippewelle lagen (0,1 -
1



0,5), woran in der Schweiz jeden Winter schon immer 2000 - 2500 Menschen sterben. Und ein Lockdown
wurde erst dann verhdngt, 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 héatte schon von Anfang an im Jahr 2020 keine «besondere Lage» ausgerufen werden dirfen, 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 angekindigt 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 Behdrden 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 erwdhnten 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 unschon, 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 beriicksichtigen seien.
Dies ist natirlich sehr zu begrissen.

Sprechen wir zunachst 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 Tiir und Tor ge6ffnet. Kantonsbeteiligung ist
jeweils nur mit Kann-Formulierungen vorgesehen.

Zur Zeit ist die grundsatzliche Sicherstellung einer genligenden Gesundheitsversorgung und Spitalplanung
in der Schweiz im Sinne der Subsidiaritdt 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 Hintertiir einzufihren.

Die C-19-Krise bot auch hier ein Beispiel dafiir, wie die Dinge ganz gewiss nicht laufen diirfen. 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.
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14 Grundsatze der Wirksamkeit und Verhadltnismassigkeit

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 berticksichtigt worden,
hatte massiver Schaden fir die allgemeine physische und psychische Gesundheit sowie fiir die
Volkswirtschaft vermieden werden kdnnen. Soll sich das in Zukunft also andern? Natdrlich reicht es dafir
nicht, so etwas in einen Zweckartikel zu schreiben, wiahrend 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 Anhérungen von
Kantonen und Kommissionen sind nur durch Kann-Bestimmungen erwahnt, 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.

15 Salutogenese und psychische Gesundheit werden niergends erwahnt

Gesundheit muss grundsatzlich 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 geschwdcht ist,

e die einen genligend 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 bestmdglich fir eine
Pandemie gewappnet. All diese und viele weitere Faktoren der Psychoimmunologie werden im
revidierten EpG vollig vernachlassigt, 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.
¢ Social Distancing und Quaranténe, deren Unwirksamkeit bei grippedhnlichen Epidemien, wie im
Fall der Masken, auch schon lange bekannt ist, was auch von Antony Fauci anldsslich einer
Kongressanhorung 2024 wiederum bestatigt wurde. Es gibt keinen wissenschaftlichen Beleg flr
diese Massnahmen. Das hatte bereits 2019 die WHO in einer Studie veréffentlicht.

Belastbare wissenschaftliche Wirksamkeitsnachweise gibt es bis heute fir all diese Massnahmen in der
verordneten Form nicht. Fir ihre Durchsetzung ist aber ein hohes Mass an Druck und sozialer Kontrolle
notig. 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 fiihren 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 Privatsphire

Am 27.10.2021 hat Bundesrat Alain Berset 6ffentlich 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 Lligen, 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 hdufiger 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 Praambel erwahnt. In der technischen Umsetzung sieht es hingegen ganz
anders aus: Da werden sie nur héchst ungeniigend, wenn tiberhaupt, beriicksichtigt. Diese Dinge
erfordern eine breite 6ffentliche Diskussion und dirfen nicht iber eine EpG-Revision gewissermassen
durch die Hintertir eingefiihrt 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. GroRe 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 liberhaupt erst einmal liickenlos digital
gespeichert werden. Interesse besteht an Informationen Giber 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 verkniipft 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 Datensparsamkeit, also die digitale Erfassung nur der allernotigsten Daten Gberhaupt: Was nicht
gespeichert ist kann auch nicht missbraucht werden.

e 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
zuriick 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 zugdnglich 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
verknipfbare 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 Blirger missbraucht
werden. Sie dienen nicht der Gesundheit der Bevolkerung, und aus diesem Grund gehoren sie
grundsatzlich nicht in ein EpG.
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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. ¢ 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 Tire zur Willkiir.

In 6 verschiedenen Artikeln wird nebenbei erwadhnt, dass man Daten zur Gesundheit und Intimsphare
sammeln moéchte — ein Beispiel fir die schon erwahnte Unordnung, die im gesamten Revisionsentwurf
herrscht. Die Intimsphare ist extrem persénlich und geht den Nachbarn und erst recht 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, Spitiler und andere 6ffentliche oder private Gesundheitseinrichtungen verpflichtet
werden (Art. 12 Abs. 1 Bst. c des Entwurfs), solche Daten aus der Intimsphére 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 Intimsphéare. 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 miissen nicht durch
den abstrakten Begriff medizinische Glter 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 fuir Impfstoffe. Es ist nicht ersichtlich, warum diese beiden Heilmittel einen so Gibermdssig
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 diesbeziiglich 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 Erlduterungen 39 bzw. 72 mal erwéhnt. 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 kénnte, wie wir
ihn wahrend der C-19-Krise erlebt haben.

Dort wurden bekanntlich Milliardensummen fiir Diagnostika und Tests ausgegeben, die bei auch nur

etwas ndherem 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,
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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 fur Forschungs- und nicht fur diagnostische Zwecke dienen, dass sie fir sich alleine keine
Aussagekraft bezlglich Erkrankung haben, geflissentlich Gberhort oder sogar unterdriickt. Ein PCR-Test
weist ja kein Virus, keine Krankheit, keine Infektion und keine Infektiositdt nach, sondern kann hdchstens
eine klassische medizinische Krankheitsdiagnose erganzen. 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 kénnte. 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 tatsachliche 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 fur 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 Erlduterungen, das
Abwassermonitoring sei mit hohen Kosten versehen.

3.3 Keine Impfungen

Auch das Thema Impfungen muss im Kontext der einseitigen Uberregulierung noch einmal angesprochen
werden. Grundsatzlich gehdren Impfungen, wie schon erwéhnt, ins Heilmittelgesetz. Da sie ihrer Natur
nach nicht Kranken, sondern vielmehr in erster Linie Gesunden verabreicht werden, miissen die
Anforderungen an ihre Priifung 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 wéare 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 Priifrichtlinien
unterworfen war, wird jetzt auf einmal als «Impfstoffe», die dank einer «Notlage» kaum geprift
werden mussten, bezeichnet.

¢ 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.

e Die injizierten Substanzen verbleiben nicht an der Einstichstelle, sondern verteilen sich im ganzen
Korper, sogar transplazentar, in Hirn, Herz, Eierstocken, Hoden etc.

CEO Bayer: Stefan Oelrich World Health Summit 2021: @ 1:36:20  https://www.youtube.com/watch?v=0JFKBritLIc
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e Es war nie geprift worden, was die Folgen einer Injektion flir Schwangere waren. Dennoch wurde
sie explizit fur 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 ausgehohlt.

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

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

e Anscheinend hat es auch niemanden gestort, dass der Produktionsprozess fir 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 Kérper sind die Folgen.

¢ Die mRNA sind eigentlich modRNA. Sie sind das Resultat der gain of function und gehdren 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 geniigend 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, fiir die es ebenfalls keinerlei Hinweise durch belastbare Studien gibt.

Diese Aufzahlung kénnte 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.?

Ob man hier «nur» von einem Skandal sprechen muss, wo in besonders ungliicklicher Weise
Inkompetenz, persénlicher Ehrgeiz, Angste und andere menschliche Schwichen zusammen gewirkt haben
oder ob man nicht sogar von einem gezielt begangenen Verbrechen sprechen muss: Dies muss sorgfaltig
gepruft und geklart werden. Dass man aber so tut, als hdatte 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 berticksichtigt. Hingegen wird dort 18 mal
erwahnt und eingehend diskutiert, wer fiir den Kauf von Impfstoffen zustandig ist und wer was bezahlt.
Abgesehen davon, dass Impfstoffe liberhaupt nicht ins EpG gehoren (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
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 fir die zustandigen Behorden eine

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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Lehre gewesen sei, wurde bitter getduscht: In der C-19-Krise wurden genau die gleichen Dinge in noch viel
grosserem Ausmass wiederholt! Die Kaufvertrage 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 tGibernimmt, vom Steuerzahler bezahlt werden.

Von einem revidierten EpG sollte man mindestens erwarten kdnnen, 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

34 Heilmittelgesetzinderung 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 fiir 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, lvermectin). 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 erfillt 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 stréflich, 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 Ergdnzung 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 Verhiitung 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 Gesetzesdanderung 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 Missbrauchen der
Gentechnologie geschitzt ist?

Dies ist nicht mit dem Schutz der Gesundheit vereinbar und auch nicht mit dem Niirnberger 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 friiheren
Studien bekannt. Selbst FFP2-Masken hatten keinen Einfluss auf das Infektionsgeschehen. Die langfristige
oder unsachgemaRe 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-Mortalitdt 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 schéadlich (Isolation der
alten Menschen, Folter fir Kinder, Zunahme von Spaltung und Angst, Zunahme von psychischen
Erkrankungen, enormer Schaden fiir die Wirtschaft). Das sind inkompetente Anordnungen zum Schaden
der Gesundheit der Bevolkerung.

4 Organisatorisches
4.1 Fehlen von Verhiltnismassigkeit 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 Bevélkerung kiinftig «<noch besser» gegen libertragbare Krankheiten schiitzen kénne, da uns
namlich in der Zukunft «grosse Herausforderungen» drohen wiirden. 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 gélte? 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 Unschadlichkeit kann aber per se schon
nicht «verhaltnismdssig» sein, selbst wenn man sie fiir noch so «mild» halt.

Das gilt insbesondere dann, wenn Massnahmen in die besonders geschiitzten Grundrechte eingreifen:
Recht auf personliche 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

> 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 Legalitadt erlassenen Massnahmen. In vieler
Hinsicht waren diese unverhaltnismassig, 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 Notigung zu Behandlungen, die weder sicher, notig
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 nichtgewéhltes, 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.
lhre 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. ). Fir 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
Bevolkerung, 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 vollig willkirliche
Anordnungen.

Ein gutes, professionell organisiertes Krisenmanagement séhe 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 fir 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 soll! Mensch, Tier und
Pflanze ohne Umwelt gibt es nicht. Man kann sich fragen, warum im EpG neu 12 mal die Floskel «und die
Umwelt» angehangt 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 moglichen Pandemien eine PHEIC ausrufen kénnte (also eine Gesundheitskrise von
internationaler Tragweite), sondern auch im Fall von allen méglichen anderen Krisen, die eventuell eine
Auswirkung auf die Gesundheit haben kdnnten — und welche hatte das nicht? Doch sind das dann im
herkdmmlichen Sinn keine Pandemien.

® https://www.re-check.ch/wordpress/en/science-pandemic-task-force/
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Die Definition dessen, was eine Pandemie liberhaupt ist, wurde von der WHO schon wahrend der
sogenannten «Schweinegrippe» derart abgedndert, 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
gemass den neuen IGV auch in der Schweiz die Weisungen der WHO, die bislang nur «kEmpfehlungen»
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 fir viele ziemlich unsinnige Empfehlungen, wie die schon erwahnten
Maskenpflichten, Quarantdnebestimmungen, die Zwangstestungen und das Contact-Tracing, usw. Das
Problem war wie gesagt nicht mangelnde Verbindlichkeit, sondern mangelndes kritisches Hinterfragen
seitens der Landerbehérden.

Die WHO hat in der Covid-Krise eine unriihmliche Rolle gespielt (Widersprechen der eigenen Regeln,
manipulative Zdhlung 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 Bevolkerung 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 Souverdn diesem Ansatz als
«Leitmotiv» flr alle seine Lebenslagen zugestimmt? Der Begriff OneHealth bzw. immer wieder das
Anhdngsel «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, lGberfrachtete, teure, verwirrende und
inkongruente Vorlage muss verworfen werden.

e Eine unabhangige 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 griindliche, kritische und transparente Aufarbeitung der
letzten vier Jahre von Néten.

¢ Der Revisionsentwurf beinhaltet sehr umfassende Veranderungen in fast jedem Artikel, sodass man
sich fragen muss, warum dies unter Teilrevision lduft . Keine der Anderungen ist bei genauer
Betrachtung akzeptabel.

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
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folgenden Reglementierungen, seien sie noch so prazis organisiert und formuliert, nur verwirrliche
Willkdir.

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
libernimmt eine ausléndische private Drittpartei (WHO) bei einer besonderen oder
ausserordentlichen Lage ohne Bestadtigung und Zustimmung des Parlaments die Weisungsbefugnis.
Zur Zeit noch als Empfehlung will die WHO bestimmen kénnen, wann ein medizinischer Notfall
vorliegt und was fiir die Schweiz dann verpflichtend werden soll (neue IGV). Das OneHealth-Konzept
von UN und WHO ist abzulehnen.

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

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 bewéahrt haben (PCR—Test, mRNA-Injektionen,
Grundrechtseinschrankungen etc.).

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

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

Die Mar 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.

Der Revisionsentwurf flihrt zu einer massiven Kostensteigerung nicht nur im Gesundheitswesen.
Kontrolle, Zwang und Uberwachung werden ausgebaut. Die Angstherrschaft bliiht.

Einfihrung der Digitalisierung und damit der Eingriff in die Privat- und Intimsphare gehoren nicht ins
EpG. Sie verhindern keine Krankheiten.

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

Die Rechte der Biirger 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 Souveranitdt unseres Landes
wird ausgehohlt.

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 Grusse

Heinz Rhyner
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Von: Margrit Riesen <margrit@mriesen.ch>

Gesendet: Freitag, 22. Marz 2024 14:29

An: BK-Recht <recht@bk.admin.ch>

Betreff: Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort



Absender

A-Post Plus oder Einschreiben
Schweizerische Bundeskanzlei
Bundeshaus West

3003 Bern

und/oder
Per E-Mail an:
recht@bk.admin.ch

Datum

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 Birger (die in
erster Linie flr 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 sorgfaltige Prifung
(siehe Aufarbeitung) ist dies abzulehnen. Es ist fiir 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 gewdéhnlichen 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 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 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 Terminologie und eine
Fokussierung auf invasive MaRBnahmen. Aus welchem Grund? Beispielhaft sei darauf hingewiesen, dass im
erlauternden Bericht das Wort «Impfung» im Durchschnitt dreimal pro Seite erwahnt wird.

Weshalb praktisch kein keine Ausfithrungen zu Pravention und Gesundheitsférderung 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 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 fiihren wirde.
Dies ist nicht im Sinne der Schweizer Bevolkerung.

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
Subsidiaritatsprinzip (Zustandigkeit der Kantone im Gesundheitswesen) steht. Auf der anderen Seite
setzt er sich in Art. 41 BV dafiir 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, auBer dass es Gehorsam gegeniiber den Planen der WHO signalisiert und
MutmaRungen Uber diffuse Risiken eroffnet, die instrumentalisiert werden kénnten.

Art. 5a: Besondere Gefihrdung 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 zurlickgegangen) sowie die Zunahme und die
Alterung der Bevélkerung. 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 Unfdhigkeit 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 Manahmen
umzusetzen (Artikel 3 Ziffer 6).

o Der gednderte Artikel 12 der IGV wiirde dem Generaldirektor der WHO nach Anhoérung 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 verkiinden und deren Ende zu erklaren.

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

o Der gednderte Artikel 42 wiirde vorschreiben, dass die angeordneten MalRknahmen unverziglich
umgesetzt und von den Mitgliedstaaten gegeniiber allen nichtstaatlichen Akteuren durchgesetzt
werden.

Der Bundesrat hat seine Unterstiitzung flr 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 kdnnen, andert 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
Umstanden 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 Identifizierung von
«kranken, mutmalRlich kranken, infizierten, mutmaRlich infizierten oder Krankheitserreger
ausscheidenden Personen», unabhdngig davon, ob sie krank oder infiziert («mutmaRlich») sind
oder nicht. Dies fuihrt 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 fihlt (subjektiver Gesundheitszustand) resp. ohne dass ein Arzt eine Diagnose stellt
(objektiver Gesundheitszustand).

o Diese neue Meldepflicht fiir Personen ist mit der Erfassung von Daten «{iber Verhaltensweisen
einschlieBlich 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 Intimsphére
Vorrang eingerdumt. 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 dafir ist, dass eine Person nicht
ansteckend ist, ebenso wenig wie ein positiver Test ein Beweis fiir die Ansteckungsfahigkeit ist. Es handelt
sich also um ein rein administratives Dokument, das keinerlei Nutzen fiir die 6ffentliche Gesundheit hat.

AuRlerdem 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 kénnen (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, 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 libertragbaren 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 Blirokratie verursacht
und andererseits zu einer Diskriminierung von Menschen fiihrt, ist abzulehnen.

3 Weitere Bemerkungen

Bei der Lektiire 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:

o Sowohl die SARS-CoV2-Infektion als auch die COVID-19-Krankheit stellten eine grof3e Krise der
offentlichen Gesundheit dar, mit einem deutlichen UbermaR an Morbiditat und Mortalitit.



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 Malnahmen 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.
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
(«zu ihrem Besten») 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 befiirchten.
Die WHO spielt unter allen Umstanden eine heilsame Rolle.
Es ist moglich und wiinschenswert, 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 Gibertragen.
Die Gesetzesrevision wird fiir die Gesellschaft nur positive Auswirkungen haben.
Die Behorden verhalten sich ehrlich, transparent und wahrheitsgemal und kommunizieren auch
so.

O O O O O

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

Schlussbemerkungen

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

Folgende Aspekte lasst die Teilrevision ausser Acht:

Sie erfillt die verfassungsrechtliche Verpflichtung, die Komplementarmedizin zu beriicksichtigen,
nicht (Art. Art 118a 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, obwohl diese fiir 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 Morbiditdt und Mortalitdt 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 Bevolkerung (2'200'000 chronisch Kranke, Zunahme von Krebserkrankungen,
Geburtenriickgang, Verschlechterung der psychischen Gesundheit usw.) oder andere wichtige
Themenbereiche (chronische Krankheiten: 75'000 Todesfalle pro Jahr; Rauchen: 10'000
Todesfélle pro Jahr) und Uberschétzt einige Krankheiten (z. B. Creutzfeldt-Jakob).

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



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

e Sie geht nicht auf die schadlichen Auswirkungen ein, die die MalRnahmen 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.

o Durch die Zentralisierung und die Verpflichtung, sich an die Richtlinien der WHO zu halten,
verhindert sie die Suche nach alternativen, effektiveren und kostengtinstigeren 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, iberreichen wir lhnen diese Vernehmlassungsantwort.
Wir danken fiir die Kenntnisnahme.

Freundliche Grisse

Unterschrift































































Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Teilrevision Epidemiengesetz (EpG; SR 818.101)

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

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation / Amt / Kanton: Michael Riggenbach
Abkurzung:

Adresse: Steinackerweg 1/ 4913 Bannwil
Kontaktperson: Michael Riggenbach

Telefon: 079 522 48 52

E-Mail: michael.riggenbach@bluewin.ch
Datum: 22.03.2024

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

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Gliederung
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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 Bekédmpfung)

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 lhren Gesamteindruck. Riickmeldungen zu einzelnen Artikeln kénnen weiter unten erfasst werden.

Das EpG birgt in hohem Masse das Potential und ist auch geeignet, die Bevdlkerung tiber die Angst
ihrer Gesundheit auf einfache Weise zu manipuliert. Die Manipulation ist heute sogar moglich iber
Interessensvertreter, die Gber rechtlich nicht belangbare Organisationen wie z.B. die WHO einfluss
nehmen kdénnen. Zu bedenken ist weiter, dass das BAG/Swissmedic Betrage erhalt und annimmt,
die von Interessensvertretern gegeben werden. Die schweizer Politik wird von Pharma-Influencer
beeinflusst und geniesst zudem noch Immunitat. Unter dem Deckmantel "Gesundheit" sind
"massive Manipulationen", "grosse Geschafte", "Abhangikeiten schaffen" und "einseitige
Meinungsbildung" sehr einfach méglich.

1): Der Missbaruch des Epidemiegesetzes muss geregelt werden.

a). das EpG darf nicht verwendet werden um die Bevolkerung zu steuern/beeinflussen und um
Geschafte zu machen.

b). Das Epidemiegesetz darf nicht zur Umsetzung der Agenda 2030 oder einer anderen Agenda
verwendet werden.

c). Aus dem Epidemegesetz dirfen sich keine Geschaftsmodelle entwickeln lassen. Wer sich Uber
das EpG bereichert oder dem Menschen einen Schaden zuflihrt wird hart bestraft.

d). Es ist verboten und mit hoher Straffe belegt, wer Uber nationale und Internationale Vertrage
Einfluss auf die Politik nimmt oder durch geeignete Handhabung dieser zu einem Vorteil gelangt.

e).Diejenigen die das EpG anwenden und umsetzen mussen fir ihr Tun volle Verantwortung tragen.
Die Immunitat der Politik wird in diesem Zusammenhang ohne vorbehalte aufgehoben.

f). Die Verantwortung der Heilmittel- und Impfindustrie fir lhre Strategie und Produkte kann und
darf nie aufgehoben werden, auch nicht von Vertreter der Politik.

g). Bevor das EpG zur Anwendung kommt muss dies eine abhangige und eine unabhangige
Kommission beraten und dartber beschliessen. Die Kommissionen sind fir ihren Gesamtentscheid
und fur jeden Einzelfall voll verantwortlich und haftbar.

h). Die WHO und andere ahnliche Organisationen und Unternehmen sind Interessensvertreter und
dirfen keinen Einfluss haben auf die Anwendung des EpG. Es muss auch fir diese, vom Recht
befreite Organisationen, zwingend strafbar sein, sich in die Staatsangelegenheiten einzumischen.

i). Das EpG darf nicht verwendet werden die Menschen in Angst und Schrecken zu versetzen, die
Menschen zu beeinflussen, die Menschen zu Handlungen zu dréangen, die sie ohne Angsteinfluss
nie zulassen wirden.
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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 erléautern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] [] [

Rickmeldungen zum Ersatz von Ausdriicken:

Die zwingende Berticksichtigung der Schépfung und dem umfassenden Verstehen der Schopfung
ist hier zu ergénzen.

Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

2 Wer Massnahmen anordnet,
tragt die volle Verantwotung
dazu

3 Technisch produzierte Heilmittel

und naturliche Helmittel

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe: Ein Komplott mit der beratenden Pharma- und
Impfindustrie ist nicht zuldssig und strafbar.

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 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.

5a | Es muss zwingend auch die Herkunft der Krankheit Es ist strafbar Krankheiten zu
geklart werden. entwickeln. Fur die in Labors
entwickelte Krankheiten sind
die Auftraggeber
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Die besondere Gefahrdung muss praziser ausformuliert
werden.

6 VVom Recht befreite Organisationen, die von
Interessenstragern Finanziert werden sind nicht geeignet
der mit Immunitat belegten Politik Anweisungen zur
Volksgesundheit zu geben.

6a

6b | Fir solche Themen braucht der Bundesrat Beratung
z.B sind PCR Tests nicht geeignet um eine Krankheit
festzustellen (auch das Bundesgericht hat dies bestatigt)
solche Resultate wurden bereits in den vergangenen Jah-
ren als Einschichterungsspiel verwendet.

6¢c | Hier wird der Impfindustrie ein Markt angeboten. Eine
besondere Lage kann nicht nur mit Impfungen bewaltigt
werden.

6d | Die Zustandigkeit kann nur von Personen wahrgenommen
werden, die von unabhangiger Seite beraten werden.

8 Gemeinsame Ubungen diirfen weder von

Interessensvertretern der Pharma noch durch vom Recht
befreite Organisationen angeordnet oder durchgefiihrt
werden.

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

vollumfanglich in der
Verantwortung und haftbar.

Eine Notlage muss zwingend
an die Sterblichkeit gebunden
werden.

Fur die Krisenkommunikation
muss die Immunitat (Art. 162)
aufgehoben werden

Die Personen der beratenden
Kommissionen dirfen keine
Interessensvertreter sein

Zur Feststellung einer
Krankheit sind ausschliesslich
Methoden anzuwenden die
eindeutige Resultate liefern

Jede Person muss mit flr sie
geeigneten Mitteln Ihr
Immunsystem pflegen und
lebenslang starkende
Massnahmen pflegen.

C.

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

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 11-17 einverstanden?

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte unten erlautern)

[

Vollstandig
einverstanden

[

Art. | Rickmeldungen

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

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

Teilweise
einverstanden
(bitte unten erlautern)

Nicht einverstanden
(bitte unten erlédutern)

O

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschldage
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1 Krankheiten darfen nicht verwendet werden um
Uberwachugssysteme zu Implementieren.

Es dirfen keine Uberwachungssystem zur
Friherkennung eingerichtet werden

12 der Begriff "verdachtigen" fiihrt zur Méglichkeit der
Willkdr und muss ersatzlos gestrichen werden.

neben der Feststellung des Ubertragungsweges muss
auch der Ursprung zwingend geklart und angegeben
werden

Zu 5a-d: "kénnen" birgt die Méglichkeit von Willkir und
muss ersatzlos gestrichen werden.

Internationale Vereinbarung im Zusammenhang mit
vom Recht befreiten Organisationen sind hier nicht

zulassig

12a

13 Die beratenden Kommisionen missen hierzu
unabhangig sein und dirfen nicht Interessensvertreter
sein

13a

15

15a | Die beratenden Kommisionen mussen hierzu
unabhangig sein und dirfen nicht Interessensvertreter
sein. Das Wort kdnnen fiihrt zur Moglichkeit der
Willkar.

15b
16
17

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

D. Art. 19-19a (Verhutung in Einrichtungen, Verhitung 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 Mit der Pflicht einer regelmassigen Fortbildung darf
keine "Gehirnwasche" betrieben werden

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 | Fur Impfempfehlungen muss die volle Verantwortung
und auch volle Haftung Gbernommen werden.
Impfschaden mussen vollumfanglich vom BAG getragen
werden

die fachliche Expertiese muss zwingend von
unabhangiger Seit sein und darf nicht von
Interessensvertrern eingebracht werden

21 Die Verantwortung und die Kostentibernahme von
Impfschaden muss hier geregelt sein.

Impfen im Schulzusammenhang, ohne Einbezug der
Eltern, muss ersatzlos gestrichen werden.

21a

24 | Psychologischer Druck zur Aufklarung und Einwilligung
ist strafbar

24a | Das Impfen muss grundsatzlich freiwillig bleiben.
Massnahmen zur Impfratenerhéhung sind manipulativ,
greifen in die Freiheitsrechte ein und missen strafbar
sein. Die Impfratenerhéhung beglnstigt einseitig die
Pharma- und Impfindustrie.

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:
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F. Art. 33-43 (Massnahmen gegenuber Personen, im Personenverkehr)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 33-43 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.
33

37a | Erganzung: Obduktion darf nicht verboten werden

40 | Das Wort "kdénnen" fiihrt zur Méglichkeit der Willkdr.

Die Massnahmen missen voll verantwortet werden,
Sich daraus ergebende Schaden sind zu untersuchen
und zu entschadigen.

Die Massnahmen durfen nur Umgesetzt werden, wenn
sie von unabhangiger Seite geprft und gutgeheissen
wurden.

40a
40b
41
43

Sonstige Ruckmeldungen 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 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.
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44

44a
44b
44c
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 erlgutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erléutern)
[] [] L]
Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

47
49a
49b

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

l. 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)
[] [] [
Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

50
50a
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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 erléutern)
(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 Ruckmeldungen 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 erldutern)
[ [] []
Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

58
59
60
60a

10
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60b
60c
60d
62a
69

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 fur 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 erléautern)
gende Frage beantworten)
[]

Erlauterung:

Grundsatzlich miissen Schaden von denjenigen bezahlt werden die Krankheiten entwickeln,
verbreiten und dieses System unterstitzen.

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

11
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70d
70e
70f

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

M. Art. 74-74h (Kostenubernahme fur wichtige medizinische Guter)

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

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erléutern)
(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.

74
74a
74b
T4c
74d
74e
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 erléautern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] [] [] []

12
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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?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(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.

82
83
84
84a

Sonstige Ruckmeldungen 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 erlédutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erlautern)
[] [] [] [

13
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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 Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

4. Schaffung einer gesetzlichen Grundlage fur 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 héatte der Bund die Mog-
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 erléautern) (bitte unten erlautern)
[]

Erlauterung:

Die digitale Uberwachung widerspricht den Menschenrechten und muss grundsétzlich abgestellt
werden.

5. Weitere Riickmeldungen

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

Das EpG muss den Missbrauch thematisieren und dazu hohe Strafen festlegen

Wir danken lhnen herzlich fiir das Ausfiillen dieses Antwortformulars!
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Eliane Roggo
Wildbachstrasse 87

8008 Ziirich
Bundesamt fir Gesundheit BAG
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

4. Marz 2024

Vernehmlassung Epidemiengesetz
Sehr geehrte Damen und Herren

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

Pramisse

Bei der Lektlire des Vorentwurfs und des erlauternden Berichts tauchen mehrere Annahmen auf, die als
"selbstverstandlich" dargelegt werden. Annahmen sind die impliziten Prinzipien, die der Position des
Bundesrates zugrunde liegen und die weder dokumentiert sind, noch in Frage gestellt werden.

Verhdltnismassigkeit

Staatliches Handeln muss verhaltnismassig sein (Art. 5 BV). Diesem Aspekt wird zu wenig Rechnung getragen.
Es ist keine unabhangige Instanz vorgesehen, welche angeordnete Massnahmen im Kontext ihres
wissenschaftlichen Bezugs auf ihre Verhaltnismassigkeit Gberprifen wirde.

Nationales Informationssystem "Contact-Tracing" (Art. 33 und Art. 60a)

Es ist nicht erwiesen, dass die Riickverfolgung von Kontakten fiir das Management einer Pandemie per se
relevant ist, da die jeweiligen Entwicklungen nicht nur stark von der Krankheit abhangen, sondern vor allem
von der Art und Weise, wie die Riickverfolgung durchgefiihrt wird. Wenn beispielsweise geimpfte Personen von
Tests und Quarantine befreit werden, obwohl die Injektion nicht vor einer Ubertragung schiitzt, zeigt dies, wie
willkirlich eine Behoérde diese Riickverfolgung durchfiihren kann. Damit werden der Missachtung der
Grundsatze von Chancengleichheit, Nichtdiskriminierung und Verhaltnismassigkeit Tir und Tor ge6ffnet. Auch
in diesem Artikel wird der Identifizierung von Personen und dem Zugang zu ihrer Intimsphare durch den Bund
Vorrang eingerdaumt. Dariiber hinaus wird der derzeit geltende Grundsatz der Zusammenarbeit durch eine
Verpflichtung ersetzt, was die polizeiliche und damit klar invasive Seite der vorgeschlagenen Massnahmen noch
deutlicher betont.

Intimsphare

Es 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. ¢ des Entwurfs). Zu deren Meldung kénnten Arzte, Spitiler
und andere 6ffentliche oder private Gesundheitseinrichtungen neu verpflichtet werden (Art. 12 Abs. 1 in initio
des Entwurfs). Mit Wahrung der Intimsphare der betroffenen Person hat das nichts zu tun. Das Wort



«mutmasslich» begriindet eine Carte Blanche und hat das Potential, willkiirliche Handlungen gesetzlich zu
schitzen.

Aufteilung von Heilmitteln, antimikrobielle Substanzen, Impfungen

Die bisherigen Begriffe Heilmittel und Medizinprodukte reichen vollkommen aus und miissen 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 nicht zusatzlich im EpG geregelt werden muissen.

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

Mit freundlichen Griissen

Eliane Roggo
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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: Ottilia Rohrer

Abkurzung:

Adresse: Schlossstrasse 20, 3098 Kdniz
Kontaktperson:

Telefon: 03197294 56

E-Mail: ottilia_rohrer@yahoo.de
Datum: 20.03.2024

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 Bekédmpfung)

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 lhren Gesamteindruck. Riickmeldungen zu einzelnen Artikeln kénnen weiter unten erfasst werden.

Die einzige Lehre aus drei Jahren "Pandemie" scheint zu sein: zu Eigenverantwortung sind die
Birger nicht fahig, radikale Einschrankung der Freiheit ist das einzige Mittel gegen das Virus, bis
eine Impfung uns die Freiheit zurlickgibt. Zwei Buden, die noch nie ein marktfahiges Produkt
entwickelt haben (BioNTech und Moderna) erhalten darum in Lichtgeschwindigkeit die Erlaubnis,
ihr neues Produkt, eine sogenannte Impfung, an Milliarden von Menschen auszuprobieren.

Die "besondere Lage" und die "ausserordentliche" Lage sind Gummibegriffe, die Willkir Ttr und
Tor 6ffnen. Was ist die "Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit"? Wodurch und ab wann ist diese
gefahrdet? Was soll bedeuten: Die Ausbreitung eines Krankheitserregers ist "erhéht", die Schwere
der Krankheit ist "erhoht", die Zahl der Todesfalle ist "erhoht". Diese schwammigen Begriffe
genugten, um einer ganzen Nation die fundamentalen Freiheitsrechte zu entziehen und die ganze
Nation in "Geimpfte" (die Guten) und "Ungeimpfte " (die Virenschleudern, die Bésen) zu teilen und
den letzteren den Zugang zu einem normalen sozialen Leben zu verweigern, "bei Bedarf" auch den
Zugang zum Gesundheitswesen.

Insbesondere ist die zu 80% privatfinanzierte WHO keine Referenz zur Ausrufung einer Pandemie
(besondere oder ausserordentliche Lage) weial sie

1.) 2009 den Pandemiebegriff zurechtgebogen hat (nicht mehr viele Tote sondern viele Infizierte)

2.) die neue Definition erlaubte ihr, im ersten Viertel des 21. Jh. bereits vier Pandemien auszurufen
(Vogelgrippe, Mittelmeer-"SARS", MPox, Sars Cov2") nachdem das ganze 20. Jh eine einzige
erlebt hat. Die fiinfte Pandemie (Disease X) hat der GD der WHO bereits angeklndigt.

3.) der GD der WHO vertuscht mit X zuerst die Wuhan Epidemie, dann schwatzt er Xi von der
KPChina nach, es gebe keine Mensch zu Mensch Ubertragung, dann begrisst er das nationale
Reiseverbot in China aber beflirwortet den freien internationalen Reiseverkehr, dann behauptet er,
der angeblich in London Immunologie studiert hat, das Corona Virus sei neu, es gebe keine
nattrliche Immunitat, dann versucht er, die Suche nach der Herkunft des Virus zu blockieren,dann
spricht er sich zuerst gegen, dann fir Maskentragen aus, dann. dann......... braucht es noch mehr,
um die Inkompetenz (oder besser die Interessenverflechtung und finanzielle Abhangigkeit) dieser
demokratisch nicht legitimierten aber masslos aufgebléhten Organisation mit sage und schreibe
fast 9000 Mitarbeitern mit einem steuerfreien Durchschnittseinkommen von SFr 100'000 zu
belegen?

4.) die von der WHO progagierten NPIs (non pharmacologic interventions) finden sich in keinem
Textbook Uber Public Health, sie sind von der KPChina "erfunden" und von der WHO kritiklos
Ubernommen. Donald Henderson, einer der Grossen im Bereich Public Health, popstulierte, dass
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im Falle einer Pandemie keine Angst aufkommen sollte (Deeskalierung), das Leben normal
weitergehen soll, dass der Bevdlkerung versichert werden muss, das Gesundheitswesen habe
ausreichend Kapazitat. Erlebt haben wir das genaue Gegenteil. Der GD der WHO deklarierte
Anfang 2020 ein Mortalitatsrisiko von 3 - 4 % durch die Corona-Infektion. Die schon im Mai
publizierte Santa Clara Study der Stanford University wies einen hohen Anteil von Infizierten nach
und eine Sterblichkeit von 0.2%, also 2 von 1000, in den meisten Fallen Hochbetagte mit
Komorbiditaten.

5.) Im neuen "Pandemievertrag" und den "Nachbesserungen der IGV" verlangt die WHO von allen
Mitgliedstaaten eine strikte Zensur, die alleinige Wahrheit liegt bei der WHO. Dabei werden schon
seit Beginn der "Pandemie" Gegner des offiziellen Narrativs gnadenlos verfolgt, an den Pranger
gestellt, von den Universititen entlassen, Arzten wird die Praxisbewilligung entzogen,
Wissenschaftler werden mit einem Publiktionsverbot belegt.

6.) "test, test, test" rief der GD der WHO mehrmals aus. Der "offizielle" PCR Corona-Test wurde nie
auf eine Kreuzreaktivitdt mit "normalen” Corona (Grippe)-Viren getestet. Es miisste darum
offensichtlich sein, dass die Mehrzahl der "positiven" PCR Tests falsch positiv waren, da sie auf
normale Corona (Grippe)-Viren reagierten. Gibt es eine andere Erklarung dafir, dass wahrend der
"Pandemie" die Grippe "spurlos verschwand"?

7.) Die von der WHO geforderte Massenimpfung gegen SarsCov2 war wie jede Massenimpfung in
der Geschichte eine Katastrophe: Die Pockenimpf-Kampagnen (teilweise mit Obligatorien) waren
eine Katastrophe, mehr Leute erkrankten an Pocken als je zuvor. Die Polio Massenimpfungen
waren eine Katastrophe, in den USA der "Cutter-Unfall" mit der Salk Vakzine, in Indien der steile
Anstieg der "akuten schlaffen Lahmung" mit der Sabin-Impfung. Die Anthrax Impfung des
amerikanischen Militars, aktuell die dusserst fragwirdige Malaria-Massenimpfung.

Der von der WHO (und der UNO) propagierte Gesundheitsbegriff "One Health" ist Ideologie,
absolut nebulds, aber wie "besondere Lage" Uberall anwendbar. Im Epidemiegesetz hat er, auch
auf Deutsch, keinen Platz!

Impf- Test- und Genesungszertifikate sind strikt abzulehnen, sie dienen nur der Diskriminierung

Ein Impfobligatorium fir "geféahrdete Personen" (Art 6¢) fihrt wie vorher beschrieben zur
Katastrophe. Dies gilt besonders fir als "Impfung" umdefinierte Injektionen von genetischem
Material. Impfungen sind Eingriffe an Gesunden, deshalb sind héchste Sicherheitsstandards
zwingend. Eine Vermarktung innerhalb eines Jahres kann solchen nie genligen.

"Krankheitsverdachtige", "ansteckungsverdachtige” und "Krankheitserreger ausscheidende
Personen" (auf wen trifft das nicht zu?) missen identifizierbar mit AHV Nr gemeldet werden. Das
ist eine klare Verletzung des Datenschutzes.

Ausnahmslos inakzeptabel ist die Einschrankung fundamentaler Menschenrechte aufgrund eines
respiratorischen Virus, das mit gewaltigem finanziellem PR Aufwand zu einem Monster hochstilisiert
worden ist

Gegen Epidemien (und Pandemien) gibt es mehrere wirksame Praventionsmaoglichkeiten (Vit D
und C, viel Bewegung an der frischen Luft, gesunde Ernahrung, normales Korpergewicht) sowie
seit Jahrzehnten bewahrte praventiv wirksame Pharmaka. Das neue Epidemiegesetz kennt nur
Vorschriften und Zwangsmassnahmen.
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Das erweiterete Epidemiegesetz ist in seiner Ganze abzulehnen. Eine Uberarbeitung des
bestehenden Gesetzes ist allerdings indiziert!

IN SCHWEDEN HAT DIE POLITIK BEI PANDEMIEN LAUT VERFASSUNG KEINE KOMPETENZ
VERFUGUNGEN ZU ERLASSEN, AUCH KEIN MIT- ODER EINSPACHERECHT, DIESE
OBLIEGT ALLEIN DEN GESUNDHEITSDBEHORDEN. Darum ist die schwedische Bevélkerung
von den meisten Zwangsmassnahmen verschont geblieben und ist damit europaweit am besten
gefahren. WELTWEIT HATTEN GEGENDEN MIT DEN AM MEISTEN EINSCHNEIDENDEN
MASSNAHMEN AM MEISTEN OPFER ZU BEKLAGEN. Das ist das Resultat, wenn POLITIKER
ihre Landsleute vor Infektionen schitzen.

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 erléautern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] [] []

Rickmeldungen zum Ersatz von Ausdriicken:
keine

Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
2 keine

3 keine

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 erldutern)

L] [ [
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Art. | Riickmeldungen
Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar?

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
5a | schwammige Begriffe
6 ordentliche Vollzugsorgane:was ist deren Koompetenz

6a | die WHO hat im 21. Jh vier PHEICs ausgerufen, im 20. Jh
hatten wir EINE, in der sog SARS Cov 2 Krise hat die
WHO dauernd ihre Positionen geandert, die Krise in
China zuerst vertuscht, dann den Ursprung des Virus etc.
Die WHO hat keinerlei demokratische Legitimation

6b | wie soll der Bundesrat eine besondere Lage feststellen, er
hat keinerlei fachliche Voraussetzungen dazu

6c | Das sind Aufgaben, die den gesundheitsbehorden
obliegen, nicht dem Bundesrat und "Parlamentarischen
Kommissionen", ausserdem steht in den Q&A dass
Impfungen NIE obligatorisch ein kbnnen

6d | miserabel definierte Zustandigkeiten

8 wann soll das geschehen, durch wen?? nichts ist klar
definiert

Sonstige Ruckmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschliage

genau definieren

die besondere Lage ist ein
epidemiologisches Problem
und muss von entsprechnden
Spezialisten festegestellt
werden nicht von einem
Poltiker

€s muss ein genaues
Organigramm definiert werden,
welche Gesundheitsbehodrden
welche Aufgaben haben

genaues Organigramm!!!!

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

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 11-17 einverstanden?

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte unten erléutern)

[ [ [

Vollstandig
einverstanden

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

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

Teilweise
einverstanden
(bitte unten erldutern)

Nicht einverstanden
(bitte unten erldutern)

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschliage
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1 Abwasser-Uberwachung ist nutzlos, In New York
wurden Polioviren im Abwasser nachgewiesen, aber
keine Erkrankung

12 was sollen ansteckungs- uns krankheitsverdachtige
Personen sein, das sind ausnahmslos alle, wie sollen
"Krankheitserreger ausscheidende Personen" erfasst
werden? Totalliberwachung?

Auf blossen Verdacht hin Personen eindeutig zu
identifizieren (AHV Nr) und damit zu registrieren ist ein
Verstoss ggen die Menschenrechte

12a | s.o.
13 es ist absolut nicht nachvollziehbar was der das mussen die
"Bundesrat" alles festlegen soll, Gesundheitsbehdrden festlegen.

wieder: es muss ein klares
Organigramm definiert werden

13a | schon wieder ist der "Bundesrat zustandig", das gehort
alles ins Heilmittelgesetz

15

15a scho wieder bestimmt der Bundesrat in eienr Sache, in
der er KEINE Zustandigkeit hat. schon wieder der
Begriff "Gefahr fir die 6ffentliche Gesundheit".
Nachgewiesenermassen war nicht das Sars Cov2
Virus eine Gefahr sondern die vom Bundesrat
ergriffenen NPls

15b kein Kommentar

16 Der Bundesrat kann diese Aufgaben nicht das ist Aufgabe von
wahrnehmen, das er keine entsprechenden Gesundheitsbehdrden, gemass
Fachkenntnisse oder Kompetenzen hat, das ist nicht einem klaren Organigramm

Aufgabe eines politischen Entscheidungstragers

17 kein Kommentar

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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 erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erlautern)

L] [ [
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Art. | Riickmeldungen
Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar?
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

19

19a | Antibiotika Resistenz gehort ins Heilmittelgesetz. 80%

aller Antibiotika werden in der Tierzucht verbraucht,
entsprechende Verordnungen gehdren in diese
Gesetze, die arztliche Therapiekompetenz zu
beschneiden ist nicht bundesratliche Aufgabe,
insbesondere nicht, Arzten Fortbildungspflichten
vorzuschreiben, dann kann allenfalls die FMH

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschlage

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

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

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte unten erldutern)

[

Vollstandig
einverstanden

[ [

Art. | Riickmeldungen

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

20 | wer regelt die Bestellung von Impfstoffen? offenbar
mussten Millionen von Covid-Impfstoffen entsorgt
werden, Kauf und Entsorgung auf Kosten der
Steuerzahler. Wo ist genau definiert, was ein Impfstoff

ist?

21

21a | dieser Art legitimiert offenbar den indirekten Impfzwang,
indem Ungeimpfte vom Sozialleben weitgehend einfach

ausgeschlossen werden

Teilweise
einverstanden
(bitte unten erldutern)

Nicht einverstanden
(bitte unten erléautern)

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschlage

Der Covid "Impfstoff" ist KEINE
Impfung, es handelt sich um eine
Injektion von genetischem
Material, namlich einer
modifztierten mRNa, welche im
Eilverfahren durchgeboxt wurde
und die ein erhebliches
Schadenpotential hat, was schon
klar war, wenn man die
Studienprotokolle genau gelesen
hatte.
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24 | aus dem Nichts ist ein elektronisches Patientendossier
vorhanden, dieses existiert noch nicht, und wir Arzte
wehren uns nach wie vor dagegen!

24a

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 33-43 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(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 | niemand wird freiwillig solche Daten weitergeben, da
dem "Kontakt" u.U. Nachteile daraus entstehen

37a | diese wurde bei der SARS Cov2 Krise aktiv verhindert

40 | eine Massnahme, die erwiesenermassen keinen Nutzen | ,
hat, offensichtlich wird hier versucht, das Covid Gesetz
im neuen Epidemiegesetz unterzubringen,
"Schutzmasken, die niemanden schitzen,
Schutzkonzepte die jeglicher Logik und Erfahrung
widersprechen

40a
40b

41 | Grenzkontrollen sind nicht evidenzbasiert,
"Gesundheitszeugnisse" dienen der Diskriminierung
und kénnen bei Bedarf ophnehin gefalscht werden

43

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

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

44 das ist Aufgabe von
Gesundheitsbehorden

44a | kein Kommentar

44b | wieso soll der BUNDESRAT Uber die Einfuhr nicht
zugeassener Medikamente entscheiden, woher hat er
die Konpetenz.dto: Uber die Zulassung hat nicht der
Bundesrat zu entscheiden, auch nicht tber das
Zulassungsverfahren

44c | no comment

44d | no comment

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 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.

47
49a

49b | Impf- Test- und Genesungsnachweise DIENEN NUR
DER DISKRIMINIERUNG, sie haben keinen
nachweisbaren Effekt auf die offentliche Gesundheit, da
sie weder vor Ansteckung noch vor Weitergabe der
Infektion schitzen

10
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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)
[] [ []
Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

50 | Finanzhilfe an private Organisationen heisst Versagen
der offentlichen Organisationen

50a | da kann es sich nur um WHO, GAVI oder BMG
foundation handeln, Beitrage an die WHO sowie GAVI u
BMG miussern ausgeschossen werden. Die WHO st
eine >80% privatfinanzierte Organisation, die
niemandem Rechenschaft schuldig ist und immer
wieder fur unsagliches Leid verantwortlich ist: Polio
Impfkampagne in Indien, aktuell Malaria Impfkampagne
in Afrika

51 Finanzhilfen nur als Kredite, die zuriickzuzahlen sind
51a

52 kein Kommentar

Sonstige Rickmeldungen 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 erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] [] [
Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

53 informiert auch die Bevolkerung
54

55 | was soll heissen "der BR verfugt"? Woher kommt diese,
wie wird sie konstituiert, welche Kompetenzen sollen
dabei vertreten sein, wie gross soll sie sein. Eine
selbsternannte Gruppe wie die Task Force anlassliche
Covid darf nicht mehr vorkommen.

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 erldutern)
[] [ []
Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

58 | private Institutionen diirfe AUF KEINEN FALL
schitzenswerte Personendaten "bearbeiten”

59 | s.o. nicht nur Gesundheitsdaten sondern sogar Daten
Uber die Intimsphare

60 | "krankheitsverdachtig, ansteckungsverdachtig" und
Krankheitserreger ausscheidende Personen, da wird
der Willkir Tar und Tor gedffnet, krankheitsverdachtig
und ansteckungsverdachtig ist jeder Bewohner der
Schweiz, solche Begriffe gehéren nicht in ein Gesetz.
Auf keinen Fall diirfen dazu "Daten bearbeitet" werden,
die auch noch Angaben Ubr die Intimsphare enthalten
sollen. Solche Daten kdnnen anonym verarbeitet
werden, ohne mdgliche Identifizierung der Person

60a | contact tracing hat erwiesenermassen keinen Public t
Health Wert, es ist abzulehnen, hat in der Covd Krise
vollig versagt,

12
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60b | Reisebschrankungen sind sinnlos, das Fordern von
medizinischen Daten als "Reiseerlaubnis" ist strikt
abzulehnen da es keine Daten gibt die nicht hackbar
sind

60c | keine Sequenzierung von menschlichem Genom

60d | da es sich angeblich um Genome von Tieren,
Gegenstanden (?) und Umwelt (?) handelt, wozu denn
Datenschutz? sind doch wieder Patientendaten
darunter?

62a | Impf- Test- und Genesungsnachweise sind abzulehnen,
da sinnlos, demzufolge entfallt die Einbindung in
"auslandische Systeme".

69

Sonstige Riickmeldungen 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 erléutern)
gende Frage beantworten)
[]

Erlauterung:

die "besondere" und "ausserordentliche " Lage sind nirgends genau definiert, darum kann es auch
keine Finanzhilfen geben, diese waren Sache einer Finanzbehoérde

Falls aus lIhrer 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 erléautern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erlautern)
[] [ [] [
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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 Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

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 erléutern)
[] [ L]
Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

74

74a | tritt eine Epidemie mit einem bisher unbekannten fur virale und bakterielle
Erreger auf, ist Impfen keine mdgliche Lésung, da Infektionen stehen anerster
Entwicklung und Testung eines neuen Impfstoffs Stelle Vit D hochdosiert und
mehrere Jahre in Anspruch nimmt. Notfallzulassung therapeutisch Vit C. das sind
ohne Sicherheitsnachweis ist abzulehnen. evidenzbasierte Massnahmen.
Geninjektionen sind keine Impfungen. Zuerst sind alle Dann kommen alle mdglichen off
moglichen praventiven Massnahmen auszuschdpfen, Label Therapien dazu
dann alle moéglichen vorhandenen Therapien

74b

74c | no comment
74d | no comment
74e | no comment

74f | no comment
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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 erldutern)
[] [] [] [
Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

75 | besondere Lage ist nicht definiert

77 | Gefahrdung der o6ffentlichen Gesundheit ist nicht
definiert

80 | Die Covid Krise hat gezeigt, dass jeder Staat zuerst fiir
sich selbst schaut (siehe Impfstoffbeschaffung). Eine
internationale Koordination ist Illusion. Eine
Koordination durch einen Dritten (zB WHO) ist strikt
abzulehnen.

81a | Der nebuldse ideologisch geladene One Health Ansatz
ist strikt abzulehnen

81b | no comment

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

0. Art. 82-84a (Strafbestimmungen)

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

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

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

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

82 Urkundenfalschung, Erschleichen einer falschen
Beurkundung darf sich auf keinen Fall auf Impf- und
Genesungsnachweis beziehen, da solche Nachweise
weil nutzlos abzulehnen sind

83 j: gegen sinnlose Massnahmen sich zur Wehr zu
setzen ist Burgerpflicht

n. das ist ein Rundumschlag, der BR darf alles
verbieten resp anordnen, auch wenn evidenzbasierter
Unsinn wie Masken und Social ditancing

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?

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

klar? Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
1 0BG no comment
35 MG no comment

9a HMG | Notfallzulassung auch fiir Impfungen sind strikte
abzulehnen, solange nicht alle bestehenden
Therapiemoglichkeiten ausgeschopft sind

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

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 héatte der Bund die Mdg-
lichkeit, weiterhin solche Contact-Tracing Apps zu entwickeln und zu betreiben. Dies ware mit ent-
sprechenden Kostenfolgen fur 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 erléutern)
[ []

Erlduterung:
contact tracing ist KEINE evidenzbasierte Massnahme

5. Weitere Riickmeldungen

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

Grundsatzlich hat die Politik in der Gesundheitspolitik im besten Fall eine Unterstitzungsfuktion.
Laut vorliegendem Epidemiegesetz masst sich die Politik an, eine Epidemie zu "bekdmpfen", die
medizinischen Fachleute haben allenfalls eine Hilfsfunktion.

Das Management der Covid-Krise in Schweden war deshalb erfolgreich, weil der Chefepidemiologe
Tegnell und seine Crew alle Massnahmen strikte im Sinne von Public Health ergriffen, die Politiker
hatten keine Befugnis, sich einzumischen.

Alle von unseren Politikern ergriffenen Massnahmen waren von der WHO direkt aus China
"designed by the KPChina" fur ihre véllig erfolglose Zero Covid Politik, importiert worden, mit Public
Health haben sie NICHTS zu tun. Der grosse Epidemiologe Donad Henderson hat fir eine mogliche
Pandemie ein ganz anderes Rezept vorgeschlagen, genau das was die Schweden befolgt haben.
Genau das Gegenteil von dem, was unsere (und alle andern auch) Politiker WHO glaubig
angerichtet haben.

Wir danken lhnen herzlich fiir das Ausfiillen dieses Antwortformulars!
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Jean-Michel Rollier
Rue de Montoz 4
2603 Péry

Office Fédérale de la Santé Publique
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Berne

Par e-mail a: revEpG@bag.admin.ch /
gever@bag.admin.ch

Péry le 20 mars 2024

Concerne : Révision partielle de la loi sur les épidémies ; réponse a la consultation
Mesdames, Messieurs,

Le 29 novembre 2023, le Conseil Fédéral a chargé le Département Fédéral de I'Intérieur (DFI) de
mener une procédure de consultation sur la révision partielle de la loi du 28 septembre 2012 sur
les épidémies (LEp, RS 818.101). Je saisis cette opportunité et prends position sur la révision
prévue.

1. Principes de base
L'avant-projet de révision partielle de la LEp doit étre rejeté pour de multiples raisons.

Cet avant-projet prévoit de concentrer encore plus de prérogatives au niveau fédéral au
détriment des citoyens (pourtant les premiers responsables de leur santé), des cantons et des
personnes et institutions actives dans le domaine de la santé. Contrairement aux affirmations du
Conseil fédéral, aucune legon n’a été tirée de la crise Covid. En conséquence, avant d’entamer la
révision de la LEp, il est indispensable de procéder a une analyse scientifique indépendante
de la situation, ce qui n’a pas été fait.

L'avant-projet prévoit de transformer le droit d'urgence en droit ordinaire en donnant ainsi au
gouvernement la possibilité de transformer, selon son bon vouloir les lois ordinaires en lois
urgentes. Sans un examen minutieux (voir la mise a jour), cette proposition est a rejeter. Par
ailleurs, il n'est pas souhaitable pour la population suisse qu'un mécanisme automatique de
passage a une situation particuliere, déclenché par ’OMS (qui est un organe supranational
dirigé par des personnes non-¢élues et financé a 80% par des donateurs privés dont une part trés
importante par la fondation Bill et Melinda Gates, le GAVI et le Rotary International eux-mémes
financés en trés grande partie par la fondation Gates. Ce qui pose de trés sérieuses questions
d’'indépendance) soit applicable. Cela équivaudrait a un abandon de la souveraineté contraire au
droit a l'auto-détermination du peuple suisse.

L'avant-projet reléegue les professionnels de la santé au statut de simples exécutants des
décisions politiques.

L'avant-projet entraine un changement de paradigme, passant de la surveillance et de la
déclaration des maladies a la surveillance et a la déclaration des personnes. Tout individu



sera considéré comme malade ou contagieux et devra apporter la preuve de sa bonne santé en
répondant a des conditions administratives arbitraires et non scientifiques. Le statut actuel de «
présomption de bonne santé » des individus passera a un statut de « présomption de maladie ».
La mise en place de la politique prénée par cet avant-projet entrainerait une hausse massive des
colts de la santé, ce qui n'est pas souhaitable pour la population suisse.

2. Concernant les différentes dispositions
Art. 2 : But
La formulation « égalité des chances d'accés » est-elle réaliste ?

Lors de la crise Covid, on relévera que de nombreuses personnes non-vaccinées n’ont pas eu
accés aux soins meédicaux, « I'égalité des chances d’accés » n’ayant pas été respectée par la
Confédération elle-méme. A cela s’ajoutent les déclarations de certains politiques demandant le
renoncement aux soins médicaux des personnes non-vaccinées. De quelle « égalité des chances
d’acces aux soins » parle-t-on si celle-ci est assujettie a des conditions telles que la vaccination ?
(Sachant que celle-ci représente le pilier central de cet avant-projet).

Le fait que la Confédération propose d'étendre ses compétences, est en contradiction avec le
principe de subsidiarité (compétence des cantons en matiére de santé). Elle s'engage, dans
I'art. 41 Cst, a ce que chaque personne recoive les soins nécessaires a sa santé, se pronongant
ainsi également en faveur du principe de la souveraineté individuelle pour la santé. La santé
doit relever en premier lieu de la responsabilité de l'individu. Les cantons doivent assumer leurs
taches dans le domaine de la santé et ne pas se voir déposséder de leurs compétences en
faveur de la Confédération.

Toute référence a « OneHealth », un concept qui peut sembler judicieux dans l'abstrait, n'apporte
pas de réelle valeur ajoutée, si ce n'est qu'elle engendre une obéissance aux plans de 'OMS
(organe supranational dirigé par des personnes non-€lues) et ouvre la voie a des conjectures sur
des risques diffus qui pourraient étre instrumentalisés.

Art. 5a : Menaces particuliéres pour la santé publique

Le systéme de santé est déja périodiquement surchargé. Il s'agit d'un fait 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 l'augmentation et le vieillissement de la population. L'article tel
qu'il est rédigé doit étre rejeté.

Art. 6 : Situation particuliére / Principes

Concernant les principes relatifs a la « situation particuliére », il est impératif de prendre en
compte les documents de I'OMS en cours d'élaboration et de négociation (Traité CA+ OMS sur la
pandémie et révision du Réglement sanitaire international RSI) qui prévoient les modifications
majeures suivantes :

- Le traité CA+ de I'OMS sur la pandémie contient des dispositions juridiquement
contraignantes (actuellement ce ne sont que des recommandations) pour pallier a (selon



'OMS) « I'évidente incapacité dramatique de la communauté internationale a faire preuve
de solidarité et d'équité dans la réponse a la pandémie de SRAS-CoV2 (Covid19) » et y
remeédier.

- Relativement a la prévention d'une pandémie et la réponse a y apporter, 'OMS se verrait
confier un réle central de direction et de coordination en tant que « chef de file de la
coordination multilatérale dans la gouvernance mondiale de la santé » (article 3,
paragraphe 11), avec l'obligation (et non plus la recommandation ) pour les Etats de mettre
en ceuvre les mesures déclarées appropriées (article 3, paragraphe 6) tels que fermeture
des frontiéres, confinement, masques, vaccinations et tests obligatoires etc...

- L'article 12 modifié du RSI conférerait au directeur général de I'OMS, aprés consultation
d'un comité d’'urgence, (choisi parmi ses collaborateurs) le pouvoir d'annoncer seul et sans
possibilité de contestation I'apparition potentielle ou actuelle d'une urgence de santé
publique de portée internationale (PHEIC), notamment une pandémie, et d'en déclarer la fin
selon son unique bon vouloir.

- Le nouvel article 13A exigerait des Etats membres qu'ils reconnaissent 'OMS comme
I'organe de direction et de coordination des mesures de prévention et de lutte pendant une
telle crise et qu'ils s'engagent a suivre ses directives.

- L'article 42 modifié exigerait que les mesures ordonnées soient mises en ceuvre
immeédiatement et que les Etats membres les fassent appliquer (par la contrainte si besoin)
par tous les acteurs non étatiques.

Le Conseil Fédéral a exprimé ouvertement et a plusieurs reprises son soutien au renforcement
du role de I'OMS. Compte tenu des dispositions des documents de I'OMS, on ne comprend donc
pas comment le Conseil Fédéral en arrive a la conclusion que « la constatation par 'OMS d'une
urgence de santé publique de portée internationale ne signifie pas automatiquement qu'il existe
une situation particuliere en Suisse ; il s'agira toujours d'évaluer le risque présent dans le pays ».
La remarque du rapport explicatif selon laquelle les points a. et b. de l'article 6 peuvent étre
appliqués de maniére alternative n'y change rien. Une clarification est nécessaire a cet égard. En
toute logique conformément a sa déclaration ci-dessus, le Conseil fédéral doit rejeter aussi bien
le traité Pandémique que les amendements du RSI car I'entrée de ceux-ci dans le droit suisse
représentent I'abandon de la souveraineté de notre nation et se révélent donc contraire a la
Constitution.

Art. 12 : Personnes et services soumis a I'obligation de déclarer et art. 58 : Traitement de
données sensibles

Des éléments de l'article 12 sont déja en vigueur dans la loi actuelle (sous l'article 33) et devrait
étre supprimé sans plus attendre tant il est inacceptable :

- Il représente un passage de l'identification des « personnes malades ou infectées » a
I'identification des « personnes malades, présumées malades, infectées, présumées
infectées ou excrétant des agents pathogénes », que ces derniéres soient réellement
malades ou infectées (ou méme « présumées » infectées) ou non. On passe ainsi d'un
systéme ou une personne est a priori considérée en bonne santé, la maladie ou l'infection
devant étre médicalement constatée, a un nouveau systéme ou toute personne est a priori
« présumée » malade ou infectée et cela méme en I'absence de symptémes. Il s'agit d'un
statut de santé qui n'est plus biologique et basé sur les constatations de la personne elle-
méme, d'un médecin ou d'un laboratoire, mais d'un statut de santé administratif
standard, (présomption de maladie) mettant en demeure la personne de devoir prouver
par des moyens non définis qu'elle n'est ni malade ni infectée. L’expérience COVID ayant



démontré qu'un test de laboratoire inapproprié figurait comme moyens retenus pour
apporter la preuve de sa bonne santé et cela alors méme que l'individu ne se sentait ni
malade ou ni infecté (état de santé subjectif) ou sans qu'un médecin ne pose un diagnostic
(état de santé objectif).

Les articles 12 et 58 représentent un changement de paradigme marquant que je rejette en
toutes circonstances :

- Passage d'un systéme de déclaration des maladies a un systéme de déclaration des
personnes.

- Cette nouvelle obligation de notification des personnes est couplée a la collecte de
données « sur les comportements, y compris les données relatives a la vie privée ». La
notion de « comportements » n'est toutefois pas précisée : S'agit-il de comportements
sexuels, politiques ou de consommation ? Dans le message relatif a la loi fédérale sur la
protection des données (LPD) du 23 mars 1988, la sphére intime est définie comme suit : «
La sphere intime comprend tous les faits et événements de la vie dont seule la personne
concernée ou les personnes qui ont sa confiance ont connaissance. Sont considérées
comme relevant de la sphere intime 5 les données qui ont une forte connotation affective et
que la personne concernée ne souhaite porter a la connaissance que de ses proches ».
(Traduit de l'allemand).

L'article 58 renforce et confirme l'article 12, c'est-a-dire qu'il met I'accent sur I'identification des
personnes et non plus des maladies, ainsi que sur l'acceés a la sphére intime. Ces dispositions
vont beaucoup trop loin et sont donc a rejeter avec véhémence s’agissant d’'une atteinte aux
droits fondamentaux des citoyens consacrés par la Constitution.

Art. 19, titre et al. 2, let. a : Mesures limitatives dans les institutions.

Cet article souléve la question fondamentale de savoir si le Conseil fédéral peut intervenir
dans les compétences cantonales, managériales et médicales en ce qui concerne la
gestion des institutions. Le principe de la souveraineté des cantons en matiére de santé doit
étre maintenu.

Art. 33 et art. 60a : systéme d'information national « Contact-Tracing ».

De nombreuses études ont montré que le tragage des contacts n'est pas pertinent en soi
pour la gestion d'une pandémie, car cela dépend non seulement principalement de la maladie en
question, mais aussi et surtout de la maniére dont le tragage des contacts est effectué.

Cet article donne également la priorité a l'identification des personnes et a I'acces a leur intimité.
Le principe de coopération actuellement en vigueur est remplacé par une obligation, ce qui
renforce le c6té invasif et policier. Cette mesure n'est donc ni efficace, ni efficiente, ni
proportionnée. Elle est a rejeter.

Art. 49b : Certificats de vaccination, de test et de guérison

Un certificat en soi ne peut pas prouver qu'une personne n'est pas contagieuse. Il n'a donc aucun
effet positif sur la santé publique. Il est désormais bien connu que les injections de ARNm ne



protégent ni contre l'infection ni contre la transmission et qu'en I'absence de symptémes, un test
Covid négatif ne garantit pas qu'une personne ne soit pas contagieuse, tout comme un test positif
n'est pas une preuve de sa contagiosité. Il s'agit donc d'un document purement administratif
qui n'a aucune utilité pour la santé publique.

Ce certificat de « guérison » ressemble plutét a un « certificat de bonne santé », confirmant ainsi
le changement de paradigme évoqué a l'article 12 (présomption de maladie).

Le fait d'indiquer que le document est délivré sur demande démontre bien que celui-ci ne devrait
pas obligatoire pour mener une vie sociale et professionnelle.

On le sait depuis la crise du Covid-19. Il convient de rejeter cette réglementation qui, d'une part,
engendre une bureaucratie administrative inutile et couteuse et, d'autre part, entraine une
discrimination entre les personnes.

3. Autres remarques

A la lecture de I'avant-projet et du rapport explicatif, on peut constater que le Conseil fédéral part
de certains présupposés erroneés :

- L'infection par le SRAS-CoV2 ainsi que la maladie COVID-19 se sont révélées étre une
crise majeure de santé publique, avec une morbidité et une mortalité nettement
excessive.

- En cas de pandémie, toute personne peut étre dangereuse pour les autres,
indépendamment de son age et de son état de santé. L'issue (maladie grave ou déces)
n'est que le résultat de la dangerosité d'un agent pathogéne.

- Les mesures prises par les autorités lors de la crise du Covid étaient nécessaires, utiles,
efficaces et proportionnées :

- Limmunisation se fait en premier lieu par la vaccination ;

- Les injections de ARNm jouent un réle déterminant dans la lutte contre la pandémie ;
- Les masques ont un effet protecteur dans la population générale ;

- Seuls les médicaments modernes sont efficaces ;

- Le certificat sanitaire prouve I'immunité d'une personne ;

- Le certificat a un impact positif sur la santé publique ;

- Il n'y a pas d'effets secondaires indésirables, ni des tests ni des injections ;

- Il n'existe pas d'autre maniére pertinente de faire face a une pandémie ;

- Le manque de participation volontaire d'une partie de la population est un probléme
qui doit étre abordé par la contrainte ("pour son bien").



- Le systéme de santé suisse - en dehors d'une pandémie - est pleinement
opérationnel, il ne manque ni de lits, ni de personnel, ni de médicaments, ni de
matériel ;

- D'autres pandémies sont a craindre dans I'immédiat ;
- L'OMS joue un rdle salutaire en toutes circonstances ;

- Il est possible et souhaitable de maitriser une situation complexe a partir d'un point
central : par conséquent, seules les autorités fédérales sont en mesure de gérer une
telle crise et il est donc indispensable de leur conférer davantage de compétences et
de pouvoirs ;

- La révision de la loi n'aura que des effets positifs pour la société ;

- Les autorités se comportent et communiquent de maniére honnéte, transparente et
véridique.

Tout cela est mensonger et constaté aussi bien dans la réalité du terrain que par de nombreuses
études dont le Conseil fédéral ne tient aucunement compte.

4. Remarques finales

L'avant-projet semble avoir été élaboré a la hate et sans le soin requis. Pourquoi une telle
précipitation et un tel manque de soin ?

La révision partielle ne tient pas compte des aspects suivants :

- Elle ne remplit pas I'obligation constitutionnelle de prendre en compte les médecines
complémentaires (art. 118a Cst.).

- Elle ne fait pas référence a la promotion de la santé et a la Charte d'Ottawa, le document
central de 'OMS.

- Elle n'aborde pas la question du traitement et de la prise en charge précoce, alors qu'ils
sont déterminants pour I'évolution thérapeutique d'une maladie.

- Elle n'aborde pas le fait que de nombreux pays ont fait d'autres choix stratégiques et s'en
sont mieux sortis, notamment en ce qui concerne la morbidité et la mortalité ainsi que les
effets négatifs sur la société.

- Elle ne replace pas la problématique de la pandémie dans un contexte plus large de santé
publique.

- Elle ne tient pas compte du fait que 95% des morts du Covid étaient des malades
chroniques.

- Elle ne tient pas compte du fait que 75% de la mortalité est due a des maladies
chroniques, alors que les maladies infectieuses représentent environ 1% de la mortalité.

- Elle n'aborde pas les effets néfastes que les mesures ont eus et continuent d'avoir sur
I'état de santé de la population (isolement social, dommages économiques, effets
secondaires indésirables des médicaments et des injections, etc.)



- Elle omet le fait que tout traitement médical, toute mesure de santé publique a également
des effets néfastes a court, moyen et long terme (effet nocebo). -

- Elle ignore le principe fondamental de I'approche médicale issu du serment d'Hippocrate «
primum non nocere » (en premier lieu, ne pas nuire).

- Elle propose une approche standardisée du traitement qui est en contradiction avec la
nécessité de considérer chaque cas individuellement.

- Elle relegue le médecin et les autres professionnels de la santé au rang de simples
exécutants.

- En centralisant et imposant I'application des directives de I'OMS, elle restreint la
recherche de moyens de prévention et de traitements alternatifs, efficaces et moins
coliteux.

En espérant que le Conseil fédéral et I'administration respecteront leur engagement envers le
peuple suisse, dans I'esprit du préambule de la Constitution fédérale et dans I'esprit de la section
8 de la Constitution fédérale (en particulier les articles 117a et suivants Cst.), je vous remets la
présente réponse a la consultation.

Je vous remercie de bien vouloir en prendre connaissance et vous prie d'agréer, Mesdames,
Messieurs, mes salutations distinguées.
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Révision partielle de la loi sur les épidémies (LEp ; RS 818.101)

Formulaire de réponse pour la procédure consultation se déroulant du
29 novembre 2023 au 22 mars 2024

Prise de position de :

Nom / entreprise / organisation / autorité / canton : Jean-Michel Rollier

Sigle :

Adresse : Rue de Montoz 4, 2603 Péry

Interlocuteur :

Téléphone : 079 62524 04

Courriel : tout-
venant.clubbing096@passmail
.net

Date : 20.03.2024

Le cas échéant : prise de position rédigée en collaboration avec :

Madame, Monsieur,

Le présent formulaire de réponse concerne le projet de modification de la loi sur les épidémies (LEp)
mis en consultation et le rapport explicatif y relatif, dans leur version du 29 novembre 2023. Les do-
cuments liés a la consultation sont disponibles sur Internet sous Procédures de consultation en
cours (admin.ch).

En utilisant ce formulaire, vous nous aidez a recueillir vos avis de maniére organisée et a les classer
correctement. Le formulaire vous permet de :
- donner votre avis sur le projet dans son ensemble,
- commenter globalement des groupes d’articles étroitement liés entre eux,
- commencer individuellement chaque article du projet,
- prendre position sur la création, dans la loi sur les épidémies, d’'une base légale permettant
d’exploiter des applications de tragage numérique des contacts.
Nous vous prions d’inscrire vos réponses dans les champs prévus a cet effet.
Remarques importantes :

1. Le texte dans les champs de réponse ne peut pas étre mis en format (par ex. ne peut pas
étre mis en gras ou barré). Veuillez donc formuler expressément les demandes d'adaptation
d'articles, par exemple.

2. Veuillez envoyer le formulaire diment rempli au format Word d’ici au 22 mars 2024 a ces
deux adresses en méme temps : revEpG@bag.admin.ch, gever@bag.admin.ch.

3. Pour toute question ou information complémentaire, vous pouvez vous adresser a I'équipe
chargée du projet de révision de la LEp a 'adresse suivante : revEpG@bag.admin.ch.


https://www.fedlex.admin.ch/fr/consultation-procedures/ongoing
https://www.fedlex.admin.ch/fr/consultation-procedures/ongoing
mailto:gever@bag.admin.ch
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Nous vous remercions de votre précieuse contribution a la révision partielle de la LEp
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1. Auvis sur le projet dans son ensemble

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec le contenu du projet mis en consultation ?

Pleinement d’accord Majoritairement Partiellement d’accord Pas d’accord
d’accord (veuillez expliquer ci- (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
dessous)
[] [] []

Explication :

Veuillez expliquer votre impression générale. Vous pouvez formuler plus bas des commentaires spécifiques a chaque
article.

La loi sur les épidémies est basée sur la peur. Les mesures qui ont été prises lors de la pandémie
Covid 19 se sont avérées néfastes pour la population que ce soit pour leur santé, leur rapports
humains ou I'économie. Toute réflexion scientifiques demande préalalement un véritable analyse
indépendante de cette période. C'est seulement une fois cette analyse faite qu'une loi pourrait, si
elle est nécessaire, voir le jour.

2. Avis sur les différents articles modifiés dans la LEp
A. Remplacement d’expressions, art. 2 a 3 (but, définitions)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec le remplacement d’expressions etles art. 2a 3 ?

Pleinement d’accord Maijoritairement Partiellement d’accord Pas d’accord

d’accord (veuillez expliquer ci- (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous
dessous)
[l [] []

Commentaires concernant le remplacement d'expressions :

Proposons d'abord la liberté de choix des moyens de se soigner. Une fois la liberté de choix
garantie, I'accés aux soins et aux protections doit en effet, eux aussi, étre garantis.

Le cas échéant, propositions
d’adaptation concretes

Art.  Commentaires
Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas
échéant, qu’est-ce qui n’est pas clair ? Veuillez, si possible, indi-
quer l'alinéa / la lettre en question.

2 a. subsidiarité, efficacité et proportionalité. a. Principes a respecter vraiment,
en toute indépendance !
b. b. Ajouter les impacts sur les
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rapports humains
c. de l'impact sur I'interdépendance entre I'étre humain, c. A enlever. Pas d'allégeance au

I'animal et I'environnement principe de "One Health"
3 Au sens de la présente loi, on entend par : e. biens | Enlever "des capacités sanitaires"
médicaux importants: produits thérapeutiques, | et remplacer par "de la santé"

équipements de protection et autres produits médicaux
nécessaires au maintien des capacités sanitaires.

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

B. Art. 5a a 8 (risque spécifique, situation particuliére, mesures préparatoires)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 5a a 8 ?

Pleinement d’accord Majoritairement Partiellement d’accord Pas d’accord
d’accord (veuillez expliquer ci- (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous
dessous)
[] [] []
Art.  Commentaires Le cas échéant, propositions
Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas échéant, d’adaptation concrétes

qu’est-ce qui n’est pas clair ? Veuillez, si possible, indiquer I'alinéa /
la lettre en question.

5a | Pour évaluer s'il existe un risque spécifique pour la santé Ajouter a chaque lettre :
publique, il faut notamment tenir compte des ou di-e a de la pollution
caractéristiques suivantes: a. risque élevé d'infection etde  g|ectro-magnétique (antennes
propagation d’un agent pathogene; b. fréquence et gravité téléphoniques, ondes
accrues des cas de maladie dus a un agent pathogéne ionisantes, ondes non
spécifique dans certains groupes de population; c. mortalité | jonisantes), chimique, aérienne,
accrue due a un agent pathogene spécifique par rapporta | glimentaire
la population;

Les risques doivent étre
évalués de maniéres
indépendante, respectant la
diversité des points de vue.

6 b. Préférence a la version initiale:
santé de la population en
Suisse (plutdt que la santé
"publique").

6a

6b Le Conseil fédéral constate.
Remplacé par :
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6¢c a. ordonner des mesures

b. astreindre les médecins ...
6d
8

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

Le débat scientifique doit étre
ouvert puis amener a une
décisions des chambres
parlementaires (Conseil
national et Conseil des Etats)
sur la déclaration (ou non)
d'une situation particuliére.

a. proposer des mesures

b. proposer aux médecins ... et
évaluer l'efficacité des mesures
en restant a I'écoute des
praticiens

Ajouter : et ils évaluent en
continu la nécessité de
maintenir ou non lesdites
mesures.

Pas d'exercices communs : ceci
induit une crainte qui n'a pas
lieu d'étre

C.

Art. 11 a 17 (systémes de surveillance, déclarations,

laboratoires)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 11 a 17 ?

Pleinement d’accord Maijoritairement Partiellement d’

accord Pas d’accord

d’accord (veuillez expliquer ci- (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous
dessous)
] ] L]

Art. | Commentaires Le cas échéant, propositions
Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas d’adaptation concretes
échéant, qu’est-ce qui n’est pas clair ? Veuillez, si possible, indi-
quer l'alinéa / la lettre en question.

1 1 1 'OFSP assure I'analyse (pas
la surveillance) de la
propagation des maladies
transmissibles.

12 1. a. Enlever le mot "présumées”

dans "présumées malades",
"présumées infectées".
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Enlever "qui excrétent des
agents pathogénes"

1. a. l'identification doit préserver
I'anonymat

b. A SUPPRIMER
c. A SUPPRIMER

d. A SUPPRIMER car cet article
est contraire a la protection de la
sphére privée (art 13
Constitution fédérale).

2.b. 2. b. A SUPPRIMER car cet
article est contraire a la
protection de la spheére privée
(art 13 Constitution fédérale).

3. A SUPPRIMER
4. A SUPPRIMER

5. A SUPPRIMER car la
Confédération doit garder son
indépendance et sa
souveraineté, et ne pas signer
de tels accords internationaux.

12a A SUPPRIMER (car l'art. 12 est
supprimé)

13 Remplacer "le Conseil fédéral"
par "'OFSP"

13a A SUPPRIMER

La liberté de prescrire (du
serment d'Hypocrate) des
médecins doit prévaloir.

15 Ajouter aprés "les enquétes” :
"non invasives sur le corps des
personnes"

15a A SUPPRIMER
Le séquengage génétique dans
le domaine humain est contraire
a la Convention d'Oviedo,
signée par la Suisse, et ne
respecte par le consentement
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15b

16 Le Conseil fédéral ne doit pas exercer une toute
puissance quelconque. Il doit exécuter et non décider (y
compris en temps de maladie transmissible)

17

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

libre et éclairé, ni la protection
de la sphére privée.

A SUPPRIMER

Cet article déroge a la protection
de la sphére privée et des
données privées, ainsi qu'a la
nécessité d'avoir un
consentement libre et éclairé
pour tout acte médical.

A SUPPRIMER

A SUPPRIMER
Voir point précédent

D. Art. 19 a 19a (prévention dans les établissements, prévention de la résistance

aux antibiotiques)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 19 a 19a ?

Pleinement d’accord Majoritairement

Partiellement d’accord

Pas d’accord

d’accord (veuillez expliquer ci- (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
dessous)
[] [] []

Art.  Commentaires Le cas échéant, propositions
Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas d’adaptation concretes
échéant, qu’est-ce qui n’est pas clair ? Veuillez, si possible, indi-
quer l'alinéa / la lettre en question.

19 | Le Conseil fédéral ne doit pas exercer une toute A SUPPRIMER
puissance quelconque. Il doit exécuter et non décider (y
compris en temps de maladie transmissible).

19a | Le Conseil fédéral ne doit pas exercer une toute A SUPPRIMER

puissance quelconque. Il doit exécuter et non décider (y
compris en temps de maladie transmissible)

Autres remarques sur ce groupe d’articles :
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E. Art. 20 a 24a (vaccinations, monitorage de la couverture vaccinale)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 20 a 24a ?

Pleinement d’accord Maijoritairement Partiellement d’accord Pas d’accord
d’accord (veuillez expliquer ci- (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
dessous)
[] [] []
Art.  Commentaires Le cas échéant, propositions
Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas d’adaptation concretes

échéant, qu’est-ce qui n’est pas clair ? Veuillez, si possible, indi-
quer l'alinéa / la lettre en question.

20 | Aucune vaccination ne doit étre recommandée si elle A SUPPRIMER
n'est pas sdre ou si elle est en phase expérimentale.
L'évaluation de ces critéres doit provenir de
professionnels indépendants des firmes
pharmaceutiques

21 La vaccination dans le cadre scolaire ou professionnel 2. ASUPPRIMER
est a proscrire, elle est contraire au principe de
consentement libre et éclairé et reléve de la sphére
intime.

21a | la vaccination doit rester une décision personnelle et non A SUPPRIMER
un record a atteindre. La vaccination de masse contre le
Covid a donné lieu a de tres nombreux effets
secondaires graves, et a la mort.

24 | Un monitorage de la couverture vaccinale n'est pas 1,2 et4. A SUPPRIMER
Iégitime. La vaccination est un acte médical privé et
intime. La protection de la sphére privée doit étre
respectée. De plus, le consentement libre et éclairé doit
étre donné par le patient avant la vaccination éventuelle,
et le patient doit toujours avoir le choix de se faire
vacciner ou pas. Le dossier électronique entrainerait une
violation de la protection slre des données, car il peut
étre piraté.

24a | Les autorités compétentes ne doivent pas faire de A SUPPRIMER.
prosélytisme pour un produit médical potentiellement
dangereux (comme le sont tous les médicaments et tous
les vaccins).

Autres remarques sur ce groupe d’articles :
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F. Art. 33 a 43 (mesures visant des personnes, mesures dans les transports de
personnes)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 33 4 43 ?

Pleinement d’accord Majoritairement Partiellement d’accord Pas d’accord
d’accord (veuillez expliquer ci- (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
dessous)
[] [] [
Art. | Commentaires Le cas échéant, propositions

, . .
Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas d’adaptation concretes

échéant, qu’est-ce qui n’est pas clair ? Veuillez, si possible, indi-
quer l'alinéa / la lettre en question.

33 | Délation et tragage de contacts via des personnes sont A SUPPRIMER.
contraires a la protection de la sphére privée (art 13
Const.)

37a

40 | 2. c. Les mesures limitant les entrées et sorties de A SUPPRIMER.
batiments ont prouvé a la fois leur inutilité et leur
caractére autoritaire. Les limitations de rassemblement
également.
2bis
Le masque obligatoire, les limitations de contact, la
collecte de coordonnées, le télétravail obligatoire sont
trés dommageables a la santé humaine, physique et
mentale. Ces mesures provoquent une hausse des
suicides et des dépressions graves, comme durant les
mesures prises en temps de Covid-19.

40a  Les mesures sanitaires utilisées en temps de Covid A SUPPRIMER.
concernant les transports publics ont démontré leur
caractéere discriminatoire et leur inefficacité. Les
transports publics doivent étre et rester accessibles a
tous, sans obligation du port du masque

40b A SUPPRIMER.

Voir arguments donnés a l'art 40.

41 Les fermetures de frontiéres dérogent a la liberté de A SUPPRIMER.
mouvement, de quitter et de revenir dans le territoire
suisse (art 10 et 24 Constitution). Ces fermetures de
frontieres ont provoqué des troubles de la santé physique
et mentale chez les personnes qui ont été empéchées de
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les traverser en mars, avril, mai et juin 2020.
43 A SUPPRIMER.
Vu qu'il n'y a plus d'article 41.

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

G. Art. 44 a 44d (approvisionnement en biens médicaux importants, capacités sani-
taires)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 44 a 44d ?

Pleinement d’accord Majoritairement Partiellement d’accord Pas d’accord
d’accord (veuillez expliquer ci- (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
dessous)
[] [] [
Art. | Commentaires Le cas échéant, propositions

, . .
Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas d’adaptation concretes

échéant, qu’est-ce qui n’est pas clair ? Veuillez, si possible, indi-
quer l'alinéa / la lettre en question.

44 | Les gaspillages d'argent public ont été déja A SUPPRIMER
considérables. 61 millions de doses de vaccin ont été
jetées a la poubelle car périmées et inutilisées entre 2020
et 2023. De plus, des milliards de masques ont dds étre
jetés durant cette méme période, ce qui occasionne une
pollution sans précédent, qui est contraire aux principes
du développement durable.

44a 2. Enlever "en cas de risque
spécifique”
44b  Aucune exception ne doit étre accordée aux exigences A SUPPRIMER

contenues dans les législations sur les produits
thérapeutiques et chimiques. Ces exigences ont leurs
raisons et c'est faire courir un risque bien supérieur aux
effets bénéfiques escomptés que d'y déroger.

44c A SUPPRIMER

44d L'interdiction des examens et traitements "non urgents" 1 5 A SUPPRIMER
est a la source de nombreux décés lors du Covid. Toute
interdiction de traitement doit étre proscrite

Autres remarques sur ce groupe d’articles :
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H. Art. 47 a 49b (autres mesures en matiére de lutte)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 47 a 49b ?

Pleinement d’accord Maijoritairement Partiellement d’accord Pas d’accord
d’accord (veuillez expliquer ci- (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
dessous)
[] [] []
Art.  Commentaires Le cas échéant, propositions
Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas d’adaptation concretes

échéant, qu’est-ce qui n’est pas clair ? Veuillez, si possible, indi-
quer l'alinéa / la lettre en question.

47

49a | Interdire aux citoyens de se soigner ou de se tester s'ils A SUPPRIMER.
le souhaitent releve de I'autoritarisme et déroge a la
liberté thérapeutique.

49b ' Ce n'est pas au Conseil fédéral de décider mais A SUPPRIMER.
d'exécuter. Par ailleurs, les documents attestant d'une
vaccination, comme le pass sanitaire par exemple, sont
contraires a la protection de la sphére privée et au
principe de non discrimation.

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

l. Art. 50 a 52 (aides financiéres, contributions, indemnisation)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 50 a 52 ?

Pleinement d’accord Maijoritairement Partiellement d’accord Pas d’accord
d’accord (veuillez expliquer ci- (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
dessous)
L] [ [
Art.  Commentaires Le cas échéant, propositions
Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas d’adaptation concrétes

échéant, qu’est-ce qui n’est pas clair ? Veuillez, si possible, indi-
quer l'alinéa / la lettre en question.

50 | Le partenariat public-privé a ses limites, surtout lorsqu'il A SUPPRIMER.
est financé par I'argent du contribuable. Notre dette
publique a augmenté de 30% entre 2020 et 2021 avec

11
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les mesures Covid et notre économie a subi de graves
perturbations. L'argent public doit désormais étre réservé
aux services publics, et non aux organismes

privés.

Notre dette publique a augmenté de 30% entre 2020 et A SUPPRIMER.

2021 avec les mesures Covid et notre économie a subi
de graves perturbations. L'argent public doit désormais
étre réservé aux services publics, et non aux
organisations internationales, en particulier 'OMS, I'lUT,
le WEF, Gavi.

Notre dette publique a augmenté de 30% entre 2020 et A SUPPRIMER.

2021 avec les mesures Covid et notre économie a subi
de graves perturbations. L'argent public doit désormais
étre réservé aux services publics, et non au département
R&D des organismes prives.

Notre dette publique a augmenté de 30% entre 2020 et A SUPPRIMER.

2021 avec les mesures Covid et notre économie a subi
de graves perturbations. L'argent public doit désormais
étre réservé aux services publics, et non au département
R&D des organismes prives.

A SUPPRIMER.

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

J.

Art. 53 a 55 (organes des cantons et de la Confédération)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 53 a 55 ?

Pleinement d’accord Maijoritairement Partiellement d’accord Pas d’accord
d’accord (veuillez expliquer ci- (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
dessous)
] ] L]
Art.  Commentaires Le cas échéant, propositions
Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas d’adaptation concrétes

53
54

55

échéant, qu’est-ce qui n’est pas clair ? Veuillez, si possible, indi-
quer l'alinéa / la lettre en question.

Les maladies animales doivent étre considérées en A SUPPRIMER.

dehors des questions de santé humaine.

Le terme d' "organisation de crise" est trop flou. Il faut A SUPPRIMER.

12
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préciser que recouvre le mot "crise" et quelles sont ses
taches.

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

K. Art. 58 a 69 (traitement de données, systemes d’information nationaux)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 58 a 59 ?

Pleinement d’accord Majoritairement Partiellement d’accord Pas d’accord
d’accord (veuillez expliquer ci- (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
dessous)
[ [ []
Art.  Commentaires Le cas échéant, propositions
Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas d’adaptation concreétes

échéant, qu’est-ce qui n’est pas clair ? Veuillez, si possible, indi-
quer l'alinéa / la lettre en question.

58 | Violation de la sphére privée. Et que recouvre A SUPPRIMER
précisément le terme de "sphére intime" et de "données
sensible" ?

59 | Aucune donnée personnelle ne doit circuler. Seules des A SUPPRIMER
données statistiques sont admissibles. La sphére intime
doit rester intime !!

60 | Latransmission des données personnelles et/ou de A SUPPRIMER
santé au niveau national et international viole I'art 13 de
la Constitution : protection de la sphére privée.

Le tragcage des contacts est une illusion de sécurité. Il ne
doit pas étre mis en place. Il n'est pas utile a la disparition
d'une épidémie. Ces systémes d'identifications des
personnes sont mis en place pour habituer les citoyens
au fichage des individus, chers aux systémes totalitaires.

60a Voir arguments de l'article précédent. A SUPPRIMER
60b | Voir arguments de l'article précédent. A SUPPRIMER
60c | Voir arguments donnés pour l'art. 15a et I'art. 54 A SUPPRIMER
60d | Voir arguments de l'article précédent. A SUPPRIMER
62a | Le certificat vaccinal ("pass") numérique constitue une A SUPPRIMER

violation de la sphére privée et du principe de non-
discrimination. En particulier lorsqu'il est utilisé pour
interdire ou conditionner la traversée d'une frontiere a la
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possession d'un tel document.

69 Ajouter aprés "au DFI" : "et aux
citoyens".
Les effets indésirables doivent
régulierement étre communiqués
aux citoyens. Ces données sont
nécessaires pour que les citoyens
aient un consentement libre et
éclairé sur les actes médicaux
auxquels ils se prétent.

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

L. Art. 70a a 70f (aides financiéres destinées aux entreprises en raison de mesures
au sens de l'art. 6c ou 7)

Les mesures que la Confédération prend durant la situation particuliére ou extraordinaire
peuvent entrainer des pertes de chiffre d’affaires pour les entreprises. Faut-il créer dans la
LEp une base légale pour que la Confédération puisse soutenir ces entreprises au moyen
d’aides financiéres ?

Il ne devrait pas étre créé de base légale. Une base légale devrait étre créée.
(Veuillez expliquer ci-dessous et aussi répondre (Veuillez expliquer ci-dessous.)
a la question suivante.)
[ []
Explication :

Si vous estimez nécessaire de créer une base légale dans la LEp pour de telles aides finan-
ciéres, dans quelle mesure étes-vous d’accord avec le contenu concret des art 70a a 70f ?

Pleinement d’accord Majoritairement Partiellement d’accord Pas d’accord
d’accord (veuillez expliquer ci- (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)

dessous)

[] [ [] []

Art. Commentaires Le cas échéant, proposi-
Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas tio‘ns d’adaptation con-
échéant, qu'est-ce qui n’est pas clair ? Veuillez, si possible, indi- = cretes

quer l'alinéa / la lettre en question.
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70a

70b 1. Aprées "crédits bancaires”,
ajouter "ou de dons"

70c
70d
70e
70f

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

M. Art. 74 a 74h (prise en charge des couts relatifs aux biens médicaux importants)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 74 a 74h ?

Pleinement d’accord Maijoritairement Partiellement d’accord Pas d’accord
d’accord (veuillez expliquer ci- (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
dessous)
[] [] []
Art.  Commentaires Le cas échéant, propositions
Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas d’adaptation concreétes

échéant, qu’est-ce qui n’est pas clair ? Veuillez, si possible, indi-
quer l'alinéa / la lettre en question.

74

74a | Notre dette publique a augmenté de 30% entre 2020 et A SUPPRIMER.
2021 avec les mesures Covid et notre économie a subi
de graves perturbations. Stop aux gaspillages !

74b | Notre dette publique a augmenté de 30% entre 2020 et A SUPPRIMER.
2021 avec les mesures Covid et notre économie a subi
de graves perturbations. Stop aux gaspillages !

74c | Notre dette publique a augmenté de 30% entre 2020 et A SUPPRIMER.
2021 avec les mesures Covid et notre économie a subi
de graves perturbations. Stop aux gaspillages !

74d | Notre dette publique a augmenté de 30% entre 2020 et A SUPPRIMER.
2021 avec les mesures Covid et notre économie a subi
de graves perturbations. Stop aux gaspillages !

74e | Notre dette publique a augmenté de 30% entre 2020 et A SUPPRIMER.
2021 avec les mesures Covid et notre économie a subi
de graves perturbations. Stop aux gaspillages !
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74f A SUPPRIMER.
Car sans objet.

749

74h | Cet article viole I'art. 13 de la Constitution : Protection de = A SUPPRIMER.
la sphére privée

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

N. Art. 75 a 81b (exécution par la Confédération, les cantons et 'armée ; collabora-
tion)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 75 a 81b ?

Pleinement d’accord Majoritairement Partiellement d’accord Pas d’accord
d’accord (veuillez expliquer ci- (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
dessous)
[ [] []
Art.  Commentaires Le cas échéant, propositions
Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas d’adaptation concreétes

échéant, qu’est-ce qui n’est pas clair ? Veuillez, si possible, indi-
quer l'alinéa / la lettre en question.

75 | Rappel : le principe de subsidiarité doit prévaloir, ce qui A SUPPRIMER.
est d'ailleurs rappelé a I'art. 2.3.a de la présente loi.

77 | Le principe de subsidiarité doit prévaloir, ce qui est A SUPPRIMER
d'ailleurs rappelé a l'art. 2.3.a de la présente loi.

80 | La transmission des données personnelles et/ou de A SUPPRIMER.
santé au niveau national et international viole I'art 13 de
la Constitution : protection de la sphére privée.

Le certificat vaccinal ("pass") numérique constitue une
violation de la sphére privée et du principe de non-
discrimination. En particulier lorsqu'il est utilisé pour
interdire ou conditionner la traversée d'une frontiére a la
possession d'un tel document.

81a | Les maladies animales doivent étre considérées en A SUPPRIMER.
dehors des questions de santé humaine.
L'environnement est aussi a considérer en dehors de la
santé humaine et animale. Le principe de "One Health"
provoque un risque trop important de mesures
potentiellement dangereuses et disproportionnées pour le
libertés fondamentales.
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Autres remarques sur ce groupe d’articles :

O.

Art. 82 a 84a (dispositions pénales)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 82 a 84a ?

Pleinement d’accord Majoritairement Partiellement d’accord Pas d’accord
d’accord (veuillez expliquer ci- (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
dessous)
[] [] [

Art.

82

83

84

84a

Commentaires

Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas
échéant, qu’est-ce qui n’est pas clair ? Veuillez, si possible, indi-
quer l'alinéa / la lettre en question.

Cet article criminalise de fagon disproportionnée un acte
permettant d'échapper a des mesures de vaccination non
consentie, en présentant un certificat vaccinal ou de
santé, ce qui violerait le principe de non discrimination et
les libertés fondamentales de notre Constitution fédérale.

Cet article sanctionne de fagon disproportionnée la non
obéissance a des mesures qui violent le principe de non
discrimination, de choix de santé individuelle, de choix
personnel et au moins 15 des libertés fondamentales qui
se trouvent dans notre Constitution fédérale.

Des sanctions ou des infractions ne doivent en aucun cas
étre jugées ou poursuivies par 'OFSP. Cet organisme ne
faisant pas partie de I'appareil judiciaire. Ou serait la
séparation des pouvoirs ?

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

Le cas échéant, propositions
d’adaptation concretes

A SUPPRIMER.

A SUPPRIMER.

A SUPPRIMER.

3. Auvis sur la modification d’autres actes (LAO, LAAM, LPTh)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les modifications prévues dans d’autres actes ?

Pleinement d’accord Majoritairement Partiellement d’accord Pas d’accord

d’accord (veuillez expliquer ci-

(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)

(veuillez expliquer ci-
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dessous)
] ] ]
Art. Commentaires Le cas échéant, proposi-
Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas tio‘ns d’adaptation con-
échéant, qu’est-ce qui n'est pas clair ? Veuillez, si possible, cretes

indiquer 'alinéa / la lettre en question.

1LAO Pas d'amende pour non obéissance a des mesures A SUPPRIMER.
délétéres pour la santé et la liberté de choix de santé.

35 LAAM Il n'y a pas de raison de traiter le personnel de A SUPPRIMER.
I'armée autrement que le reste de la population

9a LPTh 1. a. Ces exceptions font courrir un risque aux A SUPPRIMER.Pour des
patients. raisons de protection de la
2 a. La protection de la santé est garantie par qui ? sphére privée et de liberté de
Ce genre d'exception doit étre étudiée par des choix medical.
professionnels indépendants des laboratoires
pharmaceutiques.

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

4. Création d’une base légale pour les applications de tragage numérique des
contacts ?

Faut-il ajouter a la loi sur les épidémies une disposition permettant d’exploiter des applica-
tions de tragage numérique des contacts (similaires a SwissCovid) ?

Le systeme SwissCovid a été développé sur mandat de la Confédération. Les pays voisins (dans
I'espace européen) ont mis au point et déployé des systémes semblables. Actuellement, le projet
mis en consultation ne contient pas de disposition sur le tragage numérique des contacts. La créa-
tion d’'une base Iégale a ce sujet dans la LEp permettrait a la Confédération de continuer a dévelop-
per et a faire fonctionner des applications de ce type. Elle entrainerait aussi des colts supplémen-
taires pour le développement et I'exploitation.

Il ne devrait pas étre créé de base légale. Une base légale devrait étre créée.
(Veuillez expliquer ci-dessous) (Veuillez expliquer ci-dessous)
[]
Explication :

Pour des raisons de protection de la sphére privée et de liberté de choix médical.
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5. Autres remarques

Avez-vous d’autres remarques en lien avec la révision partielle de la LEp ?

Je vous invite a relire notre Constitution, notamment les articles 7 a 36, qui concernent les droits
fondamentaux. Cette révision de la LEp déroge presque entierement a ces droits pourtant gravés
dans notre texte fondateur.

De plus, la lecture de travaux d'Antoine Beschamps (une synthése existe : La compréhension du
vivant, par Brigitte Fau) sera utile afin que vos membres découvrent comment fonctionne la santé.
Elle est favorisée quand les citoyens se sentent respectés, libres, créateurs, apaisés (sans climat
anxiogéne ou de 