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Prise de position sur la révision partielle de la LEp
1. Fondamentaux et situation initiale

C'est une erreur fondamentale de croire que la LEp a fait ses preuves au cours des quatre
derniéres années. Au contraire, elle a échoué sur toute la ligne, et ce pour les raisons
suivantes :

a. La Suisse n'a de loin pas connu de pandémie, mais une infection respiratoire saisonniére
comme cela a été le cas depuis des décennies. Il ne s'agissait pas non plus d'une
épidémie, mais d'un événement endémique. Une surmortaliteé du peuple suisse n'a éte
observée que lorsque l'injection d’ARNm (qui n'est pas un vaccin) a été administrée sans
avoir été suffisamment testée. Le systeme de santé n'a jamais atteint les limites de ses
capacités. Celui qui prétend le contraire est soit une victime de la propagande, soit un
menteur.

b. Au cours des quatre derniéres années, la Suisse ne s'est donc a aucun moment trouvée
dans une situation particuliere ou extraordinaire au sens des articles 6 et 7 LEp. La loi
n'était par conséquent absolument pas applicable et les trois pouvoirs de I'Etat ont fait fi
du principe de légalité. Au cours de cette période, ils ont reussi, a détruire les piliers
centraux de I'Etat de droit, dont la protection est prescrite par les articles 5 & 13 de la
Constitution fédérale (Cst., RS 101) :

« Principe de la répartition de la charge de la preuve

« Interdiction de [l'arbitraire

« Principe de proportionnalité

« Principe de légalité

- Principe de respect de la bonne foi

« Principe de protection de l'intégrité physique, de la protection particuliere des
mineurs et du droit a la sphére privée

Ils ont ainsi mené le pays a un état de faillite juridique. En outre, le principe de la séparation
des pouvoirs a été jeté aux orties.

c. La répartition de la charge de la preuve découle de [l'article 8 du Code civil, une
disposition de droit privé qui a été élevée au rang constitutionnel grace a l'article 9 de la



Constitution fédérale. En effet, celui qui refuse de prouver ses allégations et qui s'arroge
malgré tout le droit d'édicter des ordonnances, de restreindre les libertés et de criminaliser
le peuple, tombe dans l'arbitraire le plus total. Au cours de ces quatre derniéres années,
le Conseil fédéral et les tribunaux en particulier ont massivement violé la regle de la charge
de la preuve de l'article 8 du Code civil en renoncgant a toute exigence de preuve tant
envers I'OFSP qu'envers eux-mémes. Ainsi, l'affirmation d'une situation d'urgence
meédicale justifiant que le gouvernement puisse malmener le peuple est restée totalement
infondée durant toute cette période.

d. Le seul fait qui a été établi et martelé sans relache au peuple, c'est que les tests PCR
étaient positifs sans que les cycles d'amplification (valeurs ct) ne soient communiqués. Il
ne s'agit cependant pas d'une preuve, ni méme d'un début de preuve. Le Tribunal fédéral
I'a déja constaté en 2021 (2€_228/2021) : Considération 5.2 "Cependant, il n'est pas du
tout contesté, et d'ailleurs de notoriété publique, qu'un test PCR positif n'est pas un
diagnostic de maladie et qu'il est peu probant en soi (cf. arrét 2C_941/2020 du 8 juillet
2021 consid. 3.3.4, alors prévu pour publication) “. En conséquence, le "nombre de cas”
était un mensonge diffusé a grande échelle dans le but d'effrayer le peuple. Le Tribunal
fédéral considére donc, au moins depuis juillet 2021, I'absence totale de pertinence de ces
tests sans valeur et sans diagnostic clinique comme un truisme. Selon l'article 268 du Code
pénal, le fait d'effrayer le peuple est un délit passible d'une peine pécuniaire ou d'une peine
d'emprisonnement de trois ans au maximum. En tant qu‘autorité, le Tribunal fédéral n'aurait
pas seulement été tenu d'enquéter sur ce grief relevant du droit pénal, mais aussi de tirer
la seule conséquence qui s'impose de sa propre assertion, a savoir, de considérer le
Conseil fédéral comme partie de la procédure et de le confronter a I'exigence de s'acquitter
sans délai de sa charge de la preuve, faute de quoi il serait statué contre lui. Il aurait ainsi
respecte le principe de la séparation des pouvoirs.

e. Les situations d'urgence nationale sont déclarées dans les heures de grandes crises,
lorsque la patrie est en danger existentiel. Si la Suisse a besoin de ses trois pouvoirs
suprémes, c'est dans de telles périodes. Mais qu'a fait le Parlement au lieu de s'occuper
sérieusement de cette soi-disant situation d'urgence ? Il s'est laissé entrainer dans un acte
de lacheté extréme et a été renvoyé chez lui sans protester. Ce procédé est totalement
irrespectueux envers le principe de séparation des pouvoirs, aussi bien de la part de
l'exécutif que du législatif. Par la suite, le Parlement n'a a aucun moment assumé de
maniere crédible sa fonction de contréle et de surveillance du gouvernement. Le pouvoir
Judiciaire a lui aussi gravement manqué a son obligation de maintien de la séparation des
pouvoirs des autorités. Vous en avez déja vu un exemple au dernier paragraphe de la lettre
d ci-dessus. Un autre réside dans le refus d'un contrble concret (accessoire) des normes
selon l'art. 189, al. 4, Cst. Une troisiéme consiste a accorder a l'exécutif une marge
d'appréciation totalement démesurée dans une situation d'urgence qui n'était ni prouvée
ni existante.

f. Les deux conseillers fédéraux Berset et Cassis ont commis un abus d'autorité devant le
public de la télévision suisse, se rendant ainsi coupables de l'infraction pénale prévue par
l'article 312 du Code pénal suisse, passible d'une amende ou d'une peine de prison
pouvant aller jusqu'a cinq ans. Le comité a écrit au CF Berset pour lui faire part de ces
soupgons, et bien que celui-ci ait répondu, il n'a pas contesté 'accusation. Il avait affirmé
a tort que le "certificat" prouvait que son détenteur n'était pas contagieux, bien qu'il ait
appris, par sa collaboratrice Virginie Masserey que ce n'était absolument pas le cas. Le
conseiller fédéral Cassis avait admis, avec un culot a couper le souffle, que la méthode de
comptage des "morts de Corona" était grossierement erronée, puisque méme les



personnes décédées dans un accident de la route et testées positives étaient
comptabilisées comme telles. Le fait que les procédures aient été retardées par la justice
en dit plus sur I'état de la séparation des pouvoirs dans ce pays que sur leur innocence.

g. La plainte pénale déeposée par Philipp Kruse a été egalement retardée. Il I'a déeposée il
y a plus d'un an et demi, en collaboration avec son colléegue Markus Zollinger au nom de 43
victimes de la vaccination menacées et lesées dans leur santé. Elle comportait a l'origine
317 pages d'arguments parfaitement fondés. Ces jours-ci, elle est encore plus largement
complétée par des accusations plus récentes, mais ce n'est pas une raison valable pour
justifier l'inaction coupable du ministére public. En effet, la plainte porte sur les graves
erreurs commises par Swissmedic lors de ['autorisation des substances injectables a
ARNm et les manquements a ses obligations apres ladite autorisation. De méme, la
dénonciation de manquements aux obligations a été ignorée. Swissmedic a donc commis
soit une négligence grave, soit (selon le comité) un dol éventuel mettant gravement en
danger les personnes qui ont suivi ses recommandations en matiere d'injection. Il est
incompréhensible que I'on n'ait pas exigé I'arrét immédiat de l'autorisation de mise sur le
marché qui en résultait. Ces omissions laissent planer un lourd soupgon d'homicide
volontaire de la part des plus hautes autorités médicales de Suisse. Un tel retard
inconcevable confirme la faillite juridique constatée en Suisse.

h. Entre-temps, I'ensemble de la virologie doit craindre pour sa reconnaissance en tant que
discipline scientifique. Dans le cadre d'une procédure judiciaire contre la Confédération
unique en Suisse, qui a réuni pres de 15 000 plaignants et plaignantes et que nous avons
contribué a organiser, I'un de nos arguments est le suivant :

Absence d'isolat du ,,SARS-Cov-2"

Jusqu'a présent, il manque une preuve scientifique de I'existence du virus "SARS-Cov-2".
Samuel Eckert et I'équipe de Corona Fakten ont interrogé a ce sujet aussi bien des
virologues et des épidémiologistes critiques que des partisans des mesures appliquées au
nom du Corona, mais aucun d'entre eux n'a pu citer ne serait-ce qu'une seule publication
respectant les régles du travail scientifique pour la détection du SARS-Cov-2 sous forme
d'isolat purifié de tous ses autres composants. Citons a titre d'exemple la réponse du
professeur Marcel Tanner, ancien responsable du groupe d'experts en santé publique de
la Covid-19 Science Taskforce de la Confédération, qui a confirmé plusieurs points
essentiels dans une interview. (Interview du professeur Tanner
https://t.me/Corona_Fakten_Video_Backup/33) :

a. Le test du professeur Drosten ne correspond pas aux normes scientifiques nécessaires
et a engendré de nombreux faux positifs, ce qui a eu pour effet de générer cette panique
du Corona. Le professeur Tanner a ensuite expliqué de maniere rassurante qu'il fallait
laisser le passé - c'est-a-dire le déclencheur - de cété, car il n'est pas possible de revenir
en arriere. (Min 21:05 a Min 23:00).

b. Le professeur Tanner a également confirmé (a min 53:15) qu'il ne suffisait pas de réaliser
un "alignement” pour détecter un virus pathogéne. (Or, c'est précisément ce qui a été fait
exclusivement et uniquement en Chine).

c. Au cours de l'entretien, il a notamment été question de savoir s'il existait entre-temps
une publication basée sur lisolement du virus du SRAS-CoV-2. Pour clarifier cette
question, le professeur Tanner a renvoyé l'équipe vers le professeur Volker Thiel de
I'Institut de virologie et d'immunologie de I'Université de Berne. La communication par e-
mail avec le professeur Thiel a cependant révélé (voir ci-dessous) qu'aucune preuve



d'isolat n'a pu étre apportée la-bas non plus. L'équipe Eckert est en mesure de prouver
cette déclaration par son courrier électronique. On se retrouve donc exactement dans la
situation ou le professeur Tanner a avoué avec une honnéteté surprenante lors de
I'entretien : "Et si on en arrive a la conclusion qu'il n'y a vraiment pas d'isolat.... Alors nous
avons un probléme !" (Min 56:14 & Min 56:27)

Contrairement a ce qu'a dit le professeur Tanner, la question centrale du déclencheur,
c'est-a-dire I'existence du virus "SARS-Cov-2" (ainsi que sa qualité d'agent pathogéne), ne
peut pas étre considérée comme un "passé”. En effet, le Conseil fédéral et les autorités
fédérales en ont fait une politique qui a permis une ingérence massive dans les droits du
peuple en maintenant - voire en renforgant - des mesures. Concernant la législation pour
l'avenir, la résolution de cette question est a la fois prioritaire et primordiale.

La correspondance électronique de I'équipe Eckert avec le professeur Volker Thiel a révélé
que l'Institut de virologie et d'immunologie de I'Université de Berne (IVI) n'a également pas
d'isolat de virus. Ni le professeur Thiel ni aucun de ses collaborateurs n'a pu présenter une
publication personnelle dans laquelle un nouveau virus pathogene aurait pu étre mis en
évidence selon les procédures scientifiques. Il a été confirmé que les virologues ne
pratiquent pas réellement d'isolement et admettent ainsi que l'origine des séquences
génétiques extraites ne peut donc étre attribuée. L'IVI a confirmé en outre que seule une
"isolation" avait été tentée au sein d'un mélange d'échantillons de patients et de cultures
cellulaires. L'IVI estime que le fait de prétendre qu'il n'y a pas de virus parce qu'on ne I'a
pas purifié est un non-sens, alors qu'ils ne peuvent méme pas présenter un argument
valable a ce sujet.

En ce qui concerne les affirmations telles que celles qui figurent dans la correspondance
électronique du professeur Thiel, selon lesquelles il existerait un isolat viral du "SARS-Cov-
2", il s'agissait jusqu'a présent d'une "preuve" obtenue par des méthodes indirectes
(inappropriées), comme par exemple le test PCR et d'autres tests dans des échantillons
non purifiés. Cela signifie tout simplement que les virologues abusent du terme "isolat" et
donnent ainsi au citoyen lambda la fausse impression que la procédure de test concerne
des particules purifiées qui ont été séparées de tous les autres composants. Or, ce n'est
pas le cas.

L'isolement de certaines particules d'un échantillon organique est une procédure standard
en microbiologie depuis de nombreuses décennies et sert a pouvoir examiner plus
précisément les différents composants d'un échantillon. Ainsi, le procédé d'isolement
permet par exemple de décomposer des tissus naturels ("cellules"”) en leurs parties
connues (mitochondries, noyaux cellulaires, efc.). Le procédé est logique, facile a
reproduire et fonctionne, pour simplifier, par centrifugation.

Un autre indice de l'inexistence du virus "SARS-Cov-2" est le fait notable que Samuel
Eckert a offert, par le biais de I''SOLATE TRUTH FUND, une récompense de 1,5 million
d'euros a un virologue qui présenterait la preuve scientifique de l'existence d'un virus
Corona, y compris les essais de contrble documentés de toutes les étapes de production
des preuves (https:// www.samueleckert.net/isolate-truth-fund/). Jusqu'a présent,
personne n'a été en mesure d'empocher le prix.

Absence de spécificité du ,,SARS-Cov-2"

Le 10 janvier 2020, un groupe de travail dirigé par le professeur Zhang a Shanghai a publié
sur un site Internet accessible aux virologues, une séquence censéee représenter le brin de



patrimoine génétique du virus appelé par la suite SARS-CoV-2. Cette séquence a été
publiée le 3 février 2020 dans la revue  scientifique  Nature (
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 32015508/ ) et est devenue déterminante pour toutes les
recherches ultérieures. Il ressort toutefois de cette publication que I'on a clairement utilisé
la totalité de I'ARN obtenu a partir du lavage pulmonaire d'un patient, sans qu'aucune
structure virale ou acide nucléique n'ait été isolée au préalable. Le professeur Zhang et
son groupe de travail n'‘ont pas pris en compte le fait que le liquide obtenu contient
également des microbes de toutes sortes, connus et inconnus, ainsi que leurs résidus
d’ARN. Bien que 95% des microbes observés soient visibles, leurs séquences d’ARN et
d’ADN ne sont pas connues, parce qu'ils ne peuvent étre cultivés. Comme les cultures
cellulaires (par ex. les cellules Vero E6) ne sont jamais exemptes de microbes et
d'innombrables impuretés de toutes sortes, il est impératif d'isoler le virus présumé et d'en
extraire son propre acide nucléique (dans ce cas, 'ARN) sous forme pure.

Le professeur Zhang ne décrit pas les tests de contréle qui sont une condition préalable
en science pour pouvoir qualifier une affirmation de "scientifique". Ces essais de contréle,
qui découlent des lois de la pensée, c'est-a-dire de la logique n'ont pas été réalisés jusqu'a
présent, alors qu'ils servent a exclure les sources d'erreur évidentes provenant de courtes
séquences génétiques propres au corps ou de I'un des nombreux microbes connus et
surtout inconnus qui colonisent 'homme. Cela est pourtant indispensable de les faire avant
de procéder a de nouveaux bricolages législatifs.

L'alignement de séquences du professeur Zhang est un outil qui permet a un ordinateur
de calculer et d'assembler théoriquement une seule séquence de genes a partir d'un tres
grand nombre de courtes séquences de genes non reliées entre elles, a [l'aide
d'algorithmes logiciels élaborés. Cet alignement n'est possible que si I'on utilise un modéle
comme plan de construction. Ce fait a lui seul montre le danger considérable que
représente l'assemblage de ce que I'on connait (soi-disant) déja a partir des nombreuses
séquences de genes. Cette méthode n'est pas suffisamment transparente pour pouvoir
étre considérée comme scientifique.

Le professeur Zhang décrit dans sa publication qu'il n'a pas isolé de virus, ni utilisé de
cultures cellulaires, mais qu'il a séquencé de trés courts fragments d'’ARN a partir du liquide
pulmonaire d'un patient (en les transcrivant préalablement en ADN complémentaire). Il
aligne mentalement / par calcul ces trés courts fragments sur une séquence génétique
donnée d'un prétendu coronavirus de chauve-souris et trouve ad hoc plus de 10 % de
nouvelles séquences génétiques (il se peut qu'il y en ait beaucoup plus), car le réservoir
de brins d'’ARN provenant des poumons du patient ne contenait pas toutes les séquences
nécessaires pour former un brin complet du patrimoine génétique d'un coronavirus. Ceci
est largement documenté dans sa publication.

En conséquence, il est clair qu'aucune séquence génétique virale précise n'a été trouvee,
mais une multitude d’ARN humains et microbiens provenant des poumons d'un étre
humain, qui ont ensuite été assemblés arbitrairement et uniquement par la pensée / le
calcul pour former un génome entier qui n'existe pas en réalité. Il est totalement absurde
d'affirmer que cette méthode de travail arbitraire (alignement de séquences extrémement
courtes sur un génome entier gigantesque) doit, dans un sens ou dans l'autre, concerner
des séquences virales, puisque le modele d'alignement est un génome (prétendument)
viral choisi arbitrairement. Le raisonnement circulaire qui s'y trouve est évident. Soit les
participants sont conscients du fait que le génome du prétendu virus Corona des chauves-
souris n'est qu'une construction mentale/calculée et qu'il n'a jamais été isolé d'un virus ou



trouvé dans son intégralité, soit ils agissent délibérément de maniére non scientifique et
font preuve d'une négligence grave d'un point de vue juridique, si ce fait facilement
vérifiable leur a échappé.

Le résultat fictif calculé par I'ordinateur (pour lequel les séquences génétiques manquantes
sont tout simplement inventées) est décrit comme un ftres long brin de patrimoine
geénétique, appelé genome, qui permettrait de prouver ainsi l'existence d'un virus.
Cependant, un tel brin complet n'apparait jamais dans la réalité (observée) et dans la
littérature scientifique dans son ensemble, bien que les techniques standard les plus
simples existent depuis longtemps pour pouvoir déterminer facilement et directement la
longueur et la composition des acides nucléiques. Au lieu de présenter directement un
acide nucléique suffisamment long comme un virus complet, les soi-disant virus doivent
étre identifiés indirectement, sur la base de courtes séquences établies. Ceci est
scientifiquement indéfendable et ne peut servir de preuve.

Conclusion

La preuve scientifique obligatoire que le virus "SARS-Cov2" est un agent pathogéne n'a
été établie nulle part dans le monde jusqu'a présent. Les postulats dits de Koch ne sont
pas respectes. Méme si I'on devait considérer qu'ils ne sont pas applicables aux virus, les
tests de contréle indispensables pour prouver le pouvoir pathogene de ce que I'on prétend
étre le virus "SARS-Cov2" n'ont pas été effectués. Sans preuve d'un agent pathogéne et
d'une maladie contagieuse, la loi sur les épidémies n'est méme pas applicable. Ce constat
doit étre intégré dans le projet de révision, faute de quoi les erreurs commises se
perpétueront.

i. Méme si les conditions d'application de la LEp étaient réunies, les mesures prises
devraient étre clairement reconnues comme totalement disproportionnées. La
proportionnalité se compose des caracteristiques suivantes : celles de la nécessite, de
l'objectif et d'un rapport colits/bénéfices acceptable. L'absence d'une seule de ces trois
caractéristiques constitue déja un motif de disproportion, mais dans ce cas, aucune des
trois n'est remplie. Comme il ne s'agissait pas d'une pandémie, mais d'une maladie
respiratoire modérée a légere, telle qu'on la connait dans notre pays avec des variations
saisonniéres depuis de nombreuses décennies (en fait depuis des siécles), aucune
mesure n'était nécessaire. Les mesures prises n'étaient pas non plus efficaces. Les regles
de distanciation a l'extérieur sont et étaient absurdes, a l'intérieur, elles ne servaient qu'a
réprimer le peuple. Les cl6tures des parkings, des aires de repos et méme des lacs,
comme le lac de Canovas a Paspels, que le soussigné a beaucoup visité, ne servaient
qu'a l'objectif propagandiste d'effrayer le peuple mal informé. Les contraintes concernant
le masquage du visage étaient aussi absurdes qu'anticonstitutionnelles ; I'évaluation de
leur efficacité a d'abord été niée, puis approuvée sans en indiquer la raison ; les
perforations des masques sont aussi adaptées a la taille des agresseurs présumés que le
serait une cléture grillagée contre des insectes. Les injections avec des substances
contenant de 'ARNm jamais testées auparavant, donc expérimentales, ont mis des vies
en danger et constituent un délit en matiere de protection de la vie et d'intégrité corporelle.
Troisiemement, le rapport colts/bénéfices est lui aussi complétement hors de contréle.
Rien que les codts directs pour les pouvoirs publics sont estimés a des montants compris
entre 150 et 200 milliards. A cela s'ajoutent les énormes dommages subis par la classe
moyenne privée, le retard dans I'enseignement qui a touché les écoliers, les dommages
psychologiques qui ont entrainé une surcharge des services psychiatriques et un taux de
suicide accru, avec les colits que cela implique. Sil'on additionne les dommages matériels



dans les secteurs public et privé, on peut estimer qu'ils s'élévent a prés d'un demi-milliard.
Et ce chiffre ne tient méme pas compte des dommages immatériels, comme la perte de
confiance sans précédent du peuple envers les autorités responsables. Tout cela pour
arriver au résultat que I'4ge moyen des déces des vrais morts de Corona était d'environ
trois ans supérieur a l'espérance de vie genérale. Il n'y avait pas une seule caractéristique
de proportionnalité. Une révision de la LEp doit empécher cela a I'avenir.

j. Des le premier jour, toute la campagne de pandéemie a été accompagnée d'un rouleau
compresseur de propagande inqualifiable clairement orchestré, jamais vu en Suisse. Cette
particularité I'a rendue totalement invraisemblable. || ne s'agit pas seulement des
affirmations fallacieuses et récurrentes de I'OFSP, mais aussi des autocollants de sol déja
préparés dans les supermarchés, des panneaux lumineux sur les autoroutes, des barrages
dans des endroits sans danger, des obligations de masquer son visage, de l'interdiction
des poignées de main et j'en passe. Les organes de décision ont été tries sur le volet par
les adeptes des mesures Corona, en excluant systématiquement les voix dissidentes de
premier plan. Aucune legon n'a été tirée des échecs colteux de la gestion des "pandémies”
de grippe aviaire et porcine ("Profiteurs de la peur", documentaire d'Arte de 2009,
https://www.youtube.com/watch? v=BOuLDtONHAO ). Un gouvernement pondéré aurait agi
avec sobriété et retenue au lieu d'attiser inutilement les peurs et de répandre la terreur.
Seul un mensonge a besoin du soutien de la puissance d’état, car la vérité se suffit a elle-
méme. Une révision de la LEp doit tenir compte de ce constat élémentaire, car un tel chaos
ne doit plus jamais se reproduire.

k. Le rouleau compresseur de la propagande s'est accompagné d'une mise au pas
généralisée et injustifiable des médias mainstream. Payés pour leurs reportages
inflexibles, par des fonds publics et privés comme la fondation Gates et GAVI, ils ont donc
succombé a une corruption cachée. Lorsque le Tribunal fédéral a déclaré le test PCR
inutilisable (lettre d ci-dessus), ils ont tous passé cette information sous silence. Le Conseil
fédéral a da se justifier au niveau parlementaire pour avoir influencé les résultats des
séances en se basant sur une information préalable illicite et sélective donnée par certains
articles de presse. La future LEp doit empécher de tels agissements.

I. L'OMS est une puissance étrangére au sens de l'article 266 du Code pénal, financée a
plus de 60% par des fonds privés, donc tout sauf indépendante. Elle est donc
majoritairement régie par des intéréts privés. La Suisse ne doit pas se laisser influencer
par de telles entités, car elle doit trouver sa propre maniere de gérer les crises sanitaires
supposées ou réelles. L'OMS n'a donc pas sa place dans la LEp et doit en étre retirée.

2. Conséquences pour la Iégislation de la LEp

a. Dans le contexte d'une injustice aussi désastreuse, il serait absurde de vouloir toucher
ala LEp. Ce qu'il faut, c'est un examen et une enquéte approfondis, indépendants des trois
pouvoirs d’Etat, de cette période sans précédent en Suisse. L'exigence d'indépendance
est également requise pour les médias « mainstream » qui ont agi de la méme maniere
pendant toute cette période. Ce n'est que lorsque cela sera fait que les legons nécessaires
pourront étre tirées et qu'une formulation légale aura un sens. Et avant cela, les
responsables devront rendre des comptes. Ce n'est que de cette maniére que I'on pourra
rétablir la situation constitutionnelle et donc I'Etat de droit en Suisse.

b. Le comité estime que la Suisse n'a absolument pas besoin d'une loi sur la protection
contre les épidémies. Elle ne fait qu'attiser la soif de pouvoir du gouvernement. Des
mesures nationales ne sont pas nécessaires dans ce contexte. De plus, elle ouvre la porte



a une volonté d'influence de puissances étrangeres, contraire au droit pénal (chiffre 1,
lettre |, ci-dessus). C'est pourquoi elle doit étre entierement supprimée.

c. Au cas ou une majorité persisterait inutilement et contrairement a la présente
recommandation, deux modifications fondamentales du concept seraient absolument
nécessaires : premiérement, la suppression sans remplacement de la clause OMS de I'art.
6, al. 1, let. b et, deuxiémement, I'établissement d'une obligation de preuve inconditionnelle
du Conseil fédéral lorsqu'il veut déclarer des situations particulieres ou extraordinaires. Il
doit également prouver la proportionnalité des mesures. Il serait encore plus efficace de
stipuler que toute déclaration d'une situation d'urgence entraine obligatoirement la
démission de I'ensemble du Conseil fédéral. Dans ce cas, le reste du projet de révision
deviendrait obsolete de lui-méme dans la pratique.

Avec mes cordiales salutations,

lanni Ofttavio






























































































































Jean-Pierre Ingold
Rue des Moulins 16
1562 Corcelles-prés-Payerne

RECOMMANDE

Office fédéral de la santé publique OFSP
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Berne

Corcelles-pres-Payerne, le 11 mars 2024

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 l'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). Nous saisissons volontiers I'occasion de prendre position sur la révision prévue.

1 Appréciation générale du projet mis en consultation

En principe, une révision de la LEp doit étre saluée. Un premier coup d'ceil a I'avant-projet du 29
novembre 2023 relatif a cette révision partielle montre toutefois qu'il ne s'agit pas ici de petites
adaptations plutot cosmétiques : Il semblerait que le volume du texte soit multiplié par plusieurs ! En
méme temps, le texte est désordonné, confus et opaque. Il ne s'agit pas simplement d'une meilleure
protection contre les maladies transmissibles, ce qui serait I'objectif de la loi, mais on y intégre en plus des
choses comme OneHealth, les vaccins, les substances antimicrobiennes, la numérisation, |'obligation de
formation continue des médecins, les subventions et bien plus encore.

1.1 Une loi arbitraire : le modéle des trois couches

Le concept tripartite sur lequel la loi est censée reposer ne s'avére pas étre un fondement solide. Il est
défini de maniere si diffuse et en partie circulaire qu'il constitue en fin de compte le meilleur terrain
pour l'arbitraire pur. Il n'est pas clair de savoir quand le Conseil fédéral peut, peut ou méme doit définir
ou déclarer une "situation particuliére" : Devrait-on méme parler de marécage ?

Quand commence chaque "couche" et, surtout, quand s'arréte-t-elle ? Quels parametres s'appliquent

aux différentes "situations" ? Quelle est la délimitation exacte entre "normal", "particulier" et "normal" ?
situation "extraordinaire" ? Comment des choses comme un facteur R ou la mortalité (CFR) sont-elles
définies ? La définition peu claire d'une pandémie par I'OMS, qui a été modifiée et de laquelle la mortalité
a été supprimée, donne une marge de manceuvre supplémentaire a cet arbitraire. En plus d'un danger
réel a définir, la possibilité d'un danger doit désormais étre prise en compte. L'arbitraire a I'état pur ! De
plus, I'OMS peut intervenir a tout moment et déclarer un PHEIC, auquel nous pouvons ou devons nous
conformer. Remarquez, I'OMS privée non élue, selon I'arbitraire de la décision du directeur général et les
intéréts de l'industrie pharmaceutique.

Il aurait été urgent de procéder a une évaluation critique préalable des erreurs commises lors de la crise du
C-19, afin de ne pas répéter les mémes erreurs, voire de les figer. Ainsi, en 2020, des modeéles élevés



des taux de mortalité, bien que ceux-ci soient inférieurs a ceux d'une vague de grippe moyenne (0,1 - 0,5),
dont 2000 a 2500 personnes meurent déja chaque hiver en Suisse. Et un lockdown n'a été imposé que
lorsque le facteur R était déja redescendu en dessous de 1. En Suisse, il n'y a pas eu de surmortalité
importante en 2020 - en dessous de 70 ans, elle était de 0.

Ainsi, dés le début, en 2020, aucune "situation particuliére" n'aurait di étre déclarée, car une évaluation
de la situation effectuée par des experts aurait déja montré a I'époque qu'il n'y avait jamais eu de danger
justifié par la morbidité et la mortalité. Les innombrables erreurs et la gestion de crise totalement non
professionnelle malgré la mise en place d'une "task force" spéciale ne peuvent pas étre décrites en
quelques mots.

Avec autant d'ambiguités, la LEp prépare le meilleur terrain pour la poursuite d'intéréts particuliers,
nationaux ou internationaux, qui pourront ensuite étre facilement imposés sur la base de la peur qui se
développe au sein de la population. Les compétences du Conseil fédéral, en particulier, sont massivement
étendues par la révision.

1.2 Confusion et planification

La révision n'a pas été annoncée ou planifiée a plus long terme (1.5 page 19 explications), ce qui aurait
permis d'intégrer les résultats d'un traitement large et transparent de la crise du C-19.

Les "expériences tirées de la crise du C-19" ont certes été prises en compte, mais sans que I'on tienne
compte du fait que les instructions et les mesures prises par les autorités ont été trés controversées. Les
autorités concernées n'ont fait jusqu'a présent que se féliciter elles-mémes de leurs prestations et, par
conséquent, ces mémes prestations semblent servir de modéles pour de nombreux points de la révision
proposée.

Le projet de texte de révision donne également I'impression d'avoir été tricoté avec une aiguille plutot
chaude : Il n'y a pas d'autre explication a I'enchevétrement de thémes, souvent totalement étrangers au
sujet (comme par exemple |'obligation de formation continue pour les médecins, les subventions et les
aides financiéres et les vaccinations mentionnées 20 fois), ainsi qu'aux répétitions et a l'inflation du texte.
Un texte de loi aussi alambiqué ne correspond pas a l'idée que nous nous faisons de la diligence et de la
précision suisses. Non seulement ce n'est pas tres joli, mais en plus, il en résulte une confusion des
compétences.

1.3 Subsidiarité

Le tout premier paragraphe élargi sur le but (art. 2, al. 2, let. e et f, et al. 3) exige que la LEp tienne compte
"des principes de subsidiarité, d'efficacité et de proportionnalité". Il s'agit bien entendu d'un point a
saluer.

Parlons d'abord de la subsidiarité. Sur ce point, le projet de révision dans son ensemble parle un tout
autre langage, diamétralement opposé au principe déclaré au début : tous les aspects du systeme de
santé doivent étre réglés au niveau fédéral par cette loi. La porte est ainsi ouverte a une extension sans
limite de la bureaucratie en matiere de santé. La participation des cantons n' est prévue que par des
formulations potestatives.

Actuellement, la garantie d'une couverture sanitaire et d'une planification hospitaliere suffisantes en
Suisse est régie par le principe de subsidiarité et donc par les cantons. Méme si certains milieux politiques
s'efforcent de modifier cette situation en faveur d'une plus grande centralisation, la LEp n'est
certainement pas le bon endroit pour faire avancer de telles demandes qui n'ont pas de rapport direct
avec l'objectif de la loi, pour ainsi dire en les introduisant par la petite porte.

La crise du C-19 a également fourni un exemple de la maniére dont les choses ne doivent certainement
pas se dérouler. Ainsi, a I'automne 2020, la "taskforce" de la Confédération a exprimé ses craintes quant
au manque de capacités dans les hopitaux suisses. Les mesures ont été renforcées pour y faire face. Dans
le méme temps, des mesures



Au cours de la crise C-19, 40% des lits d'hopitaux ont été supprimés et pourtant, il n'y a jamais eu de
pénurie, bien au contraire : par moments, des services entiers étaient vides.

1.4 Principes d'efficacité et de proportionnalité

Les principes d'efficacité et de proportionnalité font également leur entrée dans la loi, ce qui est bien slir a
saluer. S'ils avaient été effectivement pris en compte dans |'épidémie de Corona, des dommages massifs
pour la santé physique et psychique générale ainsi que pour I'économie nationale auraient pu étre évités.
Cela doit-il changer a I'avenir ? Bien sar, il ne suffit pas d'écrire une telle chose dans un article de
circonstance, alors qu'il n'en sera plus jamais question dans tout le reste du texte. Malheureusement, une
telle phrase ne peut étre comprise que comme une feuille de vigne.

La révision vise a donner plus de compétences au Conseil fédéral. Les consultations des cantons et des
commissions ne sont mentionnées que par des dispositions potestatives, donc sans effet au final : du
maculature. En fin de compte, le Conseil fédéral peut décider seul. Tout comme Tedros Adhanom
Ghebreyesus, I'actuel président de I'OMS, a pu déclarer seul une pandémie de variole du singe. A
I'avenir, une telle déclaration devrait conférer au Conseil fédéral des compétences immédiates en
matiére d'ordonnances d'urgence. Il deviendrait pratiquement le seul maitre a bord. Dans ce contexte, il
n'est plus question des principes d'efficacité et de proportionnalité : dans un tel moment, le Conseil
fédéral n'a de comptes a rendre a personne ; il peut décider a sa guise d'agir de telle ou telle maniere,
sans étre géné par aucun principe.

1.5 La salutogenése et la santé mentale ne sont mentionnées nulle part

La santé doit fondamentalement étre pensée en fonction de I'étre humain dans son ensemble. C'est bien
connu, méme pour les bactéries et les virus, le milieu fait tout. Ainsi, une population saine en est une,

® quise nourrit sainement,

¢ dont le systeme immunitaire n'est pas affaibli par la peur et I'alarmisme,

e qui présente un taux suffisamment élevé de vitamine D3,

e quifait du sport,

e qui vit dans la confiance interpersonnelle et

e quin'est pas stressée par les divisions, etc.

Elle vit en communauté et en échange intense avec ses semblables, ce qui lui permet de se préparer au
mieux a une pandémie. Tous ces facteurs et bien d'autres encore de la psychoimmunologie sont
totalement négligés dans la LEp révisée, qui ne fait aucunement mention de la salutogenéese.

Au contraire, on mise a nouveau sur des mesures isolées, qui se sont a nouveau révélées inefficaces lors de
la crise du C-19 lorsqu'on les analyse de maniére critique, ce qui était toutefois déja connu de tous
auparavant :
¢ Les masques n'ont en fait qu'un effet psychologique et c'est sans doute pour cela qu'ils sont
prescrits : Chaque individu doit ainsi montrer de maniére directement visible qu'il "participe",
qu'il est "solidaire".
¢ Ladistanciation sociale et la quarantaine, dont l'inefficacité lors d'épidémies de type grippal,
comme dans le cas des masques, est également connue depuis longtemps, ce qui a été
confirmé a nouveau par Antony Fauci lors d'une audition au Congrés en 2024. Il n'existe aucune
preuve scientifique de ces mesures. L'OMS l'avait déja publié en 2019 dans une étude.

Il n'existe pas a ce jour de preuves scientifiques solides de I'efficacité de toutes ces mesures telles
gu'elles sont prescrites. Leur mise en ceuvre nécessite toutefois un degré élevé de pression et de
contrdle social. On peut supposer que I'augmentation marquée des maladies psychiques chez les
enfants et les adultes, ainsi que I'augmentation des suicides, sont en grande partie dues a cela : La peur
rend malade. Et l'industrie de la préparation fleurit avec la création de la peur. Il s'agit d'une terreur
sanitaire qui n'a rien a voir avec la santé.



En tout état de cause, il est grand temps d'examiner en profondeur les effets psychosociaux inquiétants
des mesures prescrites sur la santé mentale pendant la crise du C-19. Il n'est pas acceptable que ces
mémes mesures soient maintenant inscrites dans la loi sans autre forme de procés dans une LEp révisée.

2 La numérisation et l'intrusion dans la vie privée

Le 27.10.2021, le conseiller fédéral Alain Berset a annoncé publiquement : "Avec ce certificat, on peut
montrer qu'on n'est pas contagieux". Et ce, bien que Madame le Dr V. Masserey ait annoncé des le
3.8.2021 lors d'une conférence de presse : "Les personnes vaccinées C-19 peuvent propager le virus C
aussi souvent que les personnes non vaccinées". Cela montre bien que la numérisation ne protége pas des
mensonges, des fausses informations et des abus. Elle ne fait que créer un faux sentiment de sécurité.

Le certificat électronique de vaccination ne sert pas la santé, mais crée une division, une société a deux
vitesses et rend malade. En outre, des études ont montré que plus les gens sont vaccinés, plus ils tombent
malades.

La numérisation se développe massivement dans le monde entier, y compris dans le secteur de la santé.
La LEp doit manifestement servir de vecteur pour continuer a I'établir. La protection des données et de la
personnalité est donc déja mentionnée dans le préambule. En revanche, il en va tout autrement de la
mise en ceuvre technique : Elles ne sont prises en compte que de maniére trés insuffisante, voire pas du
tout. Ces questions nécessitent un large débat public et ne doivent pas étre introduites en quelque sorte
par la petite porte via une révision de la LEp. Mais il y a sans aucun doute des intéréts qui aimeraient voir
cela.

Les données de santé permettent de gagner beaucoup d'argent et d'exercer un pouvoir considérable. De
grandes entreprises comme Google, Oracle, Alphabet et Amazon investissent massivement dans le
marché de la santé. Pour ce faire, elles ont intérét a avoir acces a toutes les données de santé, méme les
plus accessibles. Une premiére étape dans ce sens est que les données des patients soient enregistrées
numériquement sans faille. La valeur de ces données augmente encore énormément pour |'exploitation
commerciale si elles peuvent étre reliées a des données personnelles provenant de n'importe quelle autre
source.

Tout cela est en contradiction avec les principes de protection de la personnalité et des données déclarés
dans le préambule. En effet, c'est exactement le contraire qui serait nécessaire :
e L'économie de données, c'est-a-dire la saisie numérique des seules données nécessaires : ce qui
n'est pas enregistré ne peut pas non plus étre utilisé a mauvais escient.
e Stockage décentralisé des données : C'est d'une part la meilleure protection contre le
"piratage", car ce qui est stocké de maniere centralisée sera certainement "piraté" un jour ou
I'autre et ne pourra plus étre récupéré. D'autre part, c'est aussi le moyen le plus sir d'empécher
la mise en relation abusive des données.

Des piratages de bases de données d'assureurs ont déja récemment rendu accessibles des millions de
données de patients aux Etats-Unis et dans le monde entier. Et Yuval Noah Harari du WEF dit

"ceux qui possédent les données, contrdlent I'avenir - pas seulement de I'humanité - mais I'avenir de la
vie elle-méme".

Une carte d'identité numérique, le dossier électronique du patient (DEP), le tragage des contacts et un
"carnet de vaccination numérique" sont en revanche des moyens qui présupposent et provoquent tous
le contraire : le stockage centralisé et interconnectable au maximum d'un maximum de données. Méme
si I'on écrit auparavant en gros dans un préambule la protection des données : C'est précisément cette
derniere qui sera alors certainement négligée.

La numérisation et en particulier les derniers points cités servent en premier lieu des intéréts économiques
et peuvent facilement étre utilisés par les Etats pour un contrdle total des citoyens.



ne sont pas autorisés. lls ne servent pas la santé publique et, pour cette raison, ils n'ont en principe
pas leur place dans une LEp.

2.1 Sphére intime

Il s'agit non seulement d'inclure des informations permettant d'identifier les personnes malades,
présumées malades, infectées, présumées infectées ou excrétrices d'agents pathogénes, mais aussi des
données relevant de la sphére intime (art. 12, al. 1, let. ¢, du projet), que les médecins, hopitaux et
autres établissements de santé publics ou privés, devenus désormais complices, seraient tenus de
communiquer (art. 12, al. 1, in initio du projet). Cela n'a rien a voir avec la protection de la sphére intime.
Le terme "présumé" ouvre a nouveau la porte a l'arbitraire.

Dans 6 articles différents, il est mentionné en passant que I'on souhaite collecter des données relatives a
la santé et a la sphére intime - un exemple du désordre déja mentionné qui réegne dans I'ensemble du
projet de révision. La sphere intime est extrémement personnelle et ne concerne pas les voisins et encore
moins I'Etat. Il serait judicieux de le formuler ainsi. Dans le cas des maladies sexuellement transmissibles,
on veut connaftre les contacts sexuels.

Les médecins, hopitaux et autres établissements de santé publics ou privés doivent également étre obligés
(art. 12, al. 1, let. c du projet) de communiquer de telles données relevant de la sphére intime. lls seront
contraints de se faire les complices d'une collecte incontrélable des données les plus intimes et d'abuser
ainsi de la confiance que les patients placent encore en eux. Il s'agit |a d'atteintes importantes a la sphére
privée et intime. La protection des données n'est que déclarée.

3 Surréglementation des détails médicaux
3.1 Répartition des remeédes, substances antimicrobiennes, vaccins

Les termes actuels de produits thérapeutiques et de dispositifs médicaux suffisent amplement et ne
doivent pas étre remplacés par le terme abstrait de biens médicaux.

Le développement des résistances des substances antimicrobiennes et leur surveillance sont des
themes importants. Mais ce sont des sujets de tous les jours, déja réglés par la loi sur les produits
thérapeutiques, et ils n'ont donc rien a faire dans une LEp.

Il en va de méme pour les vaccins. On ne voit pas pourquoi ces deux remédes obtiennent une place si
excessivement dominante dans la révision de la LEp, d'autant plus qu'il existe d'autres médicaments
efficaces, sans effets secondaires et bon marché. Cela sonne presque comme si la LEp devait étre
transformée en une plateforme de commercialisation d'antibiotiques et de vaccins ! La suppression active
de substances telles que I'ivermectine et I'hydroxychloroquine pendant la crise C-19 souléve a cet égard
des questions qui n'ont pas encore trouvé de réponse.

La recherche n'a pas non plus sa place dans la LEp, car elle se fait finalement a tout moment et pas
seulement en cas d'épidémie.

3.2 Produits de diagnostic et tests

Les diagnostics et les tests sont mentionnés 9 fois dans la révision et 39 et 72 fois dans les explications.
Des pages entiéres sont consacrées a la question de savoir qui doit prendre en charge les co(ts et a quel
moment. En revanche, pas un mot n'est dit sur la maniére dont on pourrait éviter a I'avenir I'abus flagrant
de ces choses, comme nous I'avons vécu pendant la crise du C-19.

On sait que des milliards ont été dépensés pour des diagnostics et des tests qui, a y regarder de plus
prés, n'étaient pas du tout adaptés a I'usage prévu. Ainsi, des tests PCR



Les tests de dépistage ont été qualifiés d'"'étalon-or", dans le sens ou toute personne testée
positivement devait étre considérée comme "malade"”, méme en |'absence de tout symptome. Il en
résultait des mesures drastiques, telles que l'interdiction d'acces ou la mise en quarantaine de familles et
de groupes entiers. Méme les personnes manifestement décédées pour d'autres raisons étaient
considérées comme des "morts de Corona" si elles avaient été testées positives dans les semaines
précédentes ou méme a titre posthume (sur instruction de I'OMS selon Ignazio Cassis le 7.1.22). Dans ce
contexte, les voix des connaisseurs en la matiére, qui n'ont cessé de rappeler que les tests PCR servent a
des fins de recherche et non de diagnostic, qu'ils n'ont en soi aucune signification en ce qui concerne la
maladie, ont été délibérément ignorées ou méme supprimées. Un test PCR ne détecte en effet aucun
virus, aucune maladie, aucune infection et aucune infectiosité, mais peut tout au plus compléter un
diagnostic médical classique de maladie. Le test a en outre été réglé sur une sensibilité beaucoup trop
élevée (mot-clé : valeur CT), ce qui a surtout augmenté massivement le nombre de résultats faussement
positifs en cas de doute.

Dans ce contexte, I'éventualité d'une "pandémie test", absolument connue des milieux spécialisés, n'est
pas évoquée et la question de savoir comment I'éviter n'est pas abordée. Une évaluation critique de
I'expérience de la crise C-19 pourrait également fournir des données et des informations précieuses a ce
sujet, car le recensement du "nombre de cas" et des "incidences" a été effectué de maniére totalement
non professionnelle, au mépris de toute norme statistique minimale. Ainsi, il n'a jamais été possible
d'avoir une vision claire de la situation sanitaire réelle, et c'est précisément le chemin le plus s(r vers une
pandémie test.

Toutes ces expériences n'ont manifestement pas été prises en compte dans le projet de révision de la
LEp. Tout se passe comme si les exces des tests, apparemment prévus pour |'avenir, ne soulevaient que
des questions de financement, alors que I'utilité et la proportionnalité ou le risque des pandémies tests
ne jouent aucun rdle. lls n'ont aucune influence sur le taux de morbidité.

Le test obligatoire pour les enfants était un crime, non seulement en raison des substances dangereuses
contenues dans ces tests, mais surtout en raison de I'inutilité d'une telle mesure.

Le monitoring des eaux usées : la révision prévoit en outre d'étendre la réglementation en matiére de
financement, de surveillance et de monitoring via le controle des eaux usées (par test PCR). Au cours de
la derniére décennie, I'Institut fédéral de recherche sur I'eau (Eawag) a recu 14,1 millions de francs de la
Fondation Gates et I'Institut tropical fédéral a regu pres de 38 millions de francs. Les deux instituts
assurent étre indépendants de la fondation. L'extension au contrdle des eaux usées par un test a-t-elle
un rapport avec cela ? Il est dit dans les explications que le controle des eaux usées a un codt élevé.

33 Pas de vaccination

Le theme des vaccinations doit également étre abordé une nouvelle fois dans le contexte de la
surréglementation unilatérale. En principe, comme nous I'avons déja mentionné, les vaccins relevent de
la loi sur les produits thérapeutiques. De par leur nature, ils ne sont pas administrés a des malades, mais
en premier lieu a des personnes en bonne santé.

La encore, on peut se référer aux mauvaises expériences faites lors de la crise du C-19, qui ne sont
nullement prises en compte dans la révision. Il faudrait notamment clarifier comment il est possible que,
dans le cas des soi-disant "vaccins", toutes les lois en vigueur jusqu'a présent, voire tout bon sens, aient
pu étre suspendues lors de cette crise :

e Cequi,ilyaquelques années encore, était soumis a des directives de contrdle particulierement
strictes en tant que "médicaments de thérapie génique "! est maintenant tout a coup qualifié
de "vaccins" qui, grace a une "situation d'urgence", n'ont pratiquement pas da étre controlés.

e Selon les fabricants, I'EMA et I'OFSP (Dr V. Masserey), l'injection d'’ARNm ne protége pas contre
la maladie ni contre la transmission de la maladie.

1CEO Bayer : Stefan Oelrich Sommet mondial de la santé 2021 : @ 1:36:20 https://www.youtube.com/watch?v=0JFKBritLIc
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e Les substances injectées ne restent pas au point d'injection, mais se répandent dans tout le
corps, méme transplacentaire, dans le cerveau, le cceur, les ovaires, les testicules, etc.

e Les conséquences d'une injection pour les femmes enceintes n'avaient jamais été évaluées.
Pourtant, elle a été explicitement recommandée pour ce groupe.

e Des protéines de pointe sont encore produites deux ans apreés l'injection. Chez Swiss Medic,
personne ne sait toutefois combien de protéines de pointe sont produites et pendant
combien de temps. La dose fait le poison.

¢ Lalongue liste des effets secondaires était connue depuis le début (CDC) mais n'a pas été
publiée. Les études ont été falsifiées et trichées. En assumant la responsabilité, on a fait des
médecins les complices d'un crime. Le serment d'Hippocrate - non nocere - a été vidé de sa
substance par des pressions, des manipulations et des sanctions.

e Depuis I'administration des injections, on constate dans le monde entier une baisse de la
natalité, une augmentation du taux de mortalité ainsi qu'une hausse massive des cancers, y
compris chez les enfants, et des crises cardiaques.

e Les injections présentent un taux élevé d'effets secondaires. Ce ne sont pas du tout des vaccins,
mais des médicaments de thérapie génique, qui ont été déclarés comme armes biologiques
dans les brevets des 2019.

e Apparemment, personne n'a non plus été dérangé par le fait que le processus de production
pour la production de masse était trés différent de celui utilisé pour I'étude d'autorisation. Ils
contiennent de I'ADN et des plasmides SV 40 et peuvent étre incorporés dans I'ADN. En d'autres
termes, les services et offices responsables du contréle de la qualité (en Suisse, Swiss Medic)
n'ont tout simplement pas fait leur travail et personne ne s'en est offusqué.

e Des symptomes 8?2 dans tout le corps en sont les conséquences.

¢ Les ARNm sont en fait des ARN mod. Ils sont le résultat du gain de fonction et font partie du
programme d'armes biologiques qui doit étre interdit d'urgence dans le monde entier. Ce
serait la premiére étape pour éviter les épidémies.

e Pourtant, le soi-disant vaccin a déja été autorisé pour une durée limitée au cours de la phase 3
des essais. Le code de Nuremberg s'applique, les expériences médicales doivent étre
suffisamment expliquées et totalement volontaires. Il n'y a pas d'obligation de vaccination en
Suisse, mais une pression et une coercition extrémement fortes ont été exercées.

Beaucoup de ces choses ont été implicitement ou méme explicitement admises aujourd'hui. Mais I'OFSP
continue de recommander la "vaccination" aux personnes trés agées et aux personnes ayant déja été
malades, alors que, comme nous l'avons dit, elle n'a jamais été testée pour ces groupes. |l n'est
également plus question que de "prévenir les évolutions graves" : Une affirmation qui n'est pas non plus
étayée par des études solides.

Cette énumération pourrait étre poursuivie a l'infini. Dans tous les cas, on peut affirmer que c'est le cas : Le
site
"vaccin" qui n'en est pas un, n'était ni nécessaire, ni efficace, et encore moins sir.?

Faut-il "seulement" parler ici d'un scandale, ou se sont conjugués de maniere particulierement
malheureuse incompétence, ambition personnelle, peurs et autres faiblesses humaines, ou ne faut-il pas
méme parler d'un crime délibérément commis : Cela doit étre soigneusement examiné et clarifié. Mais
que I'on fasse comme si I'on avait affaire ici a un modeéle a suivre, qu'il faudrait au plus vite couler dans le
moule de la loi : c'est absolument impossible !

Toutes ces mauvaises expériences ne sont pas prises en compte dans le texte de la révision. En revanche, il
y est mentionné 18 fois et discuté en détail de qui est responsable de I'achat des vaccins et qui paie quoi.
Outre le fait que les vaccins n'ont absolument pas leur place dans la LEp (mais dans la loi sur les produits
thérapeutiques), cela ressemble a nouveau presque a une campagne de marketing.

Mais méme pour cet aspect commercial de l'approvisionnement en vaccins, les mauvaises
expériences de la crise du C-19 ne sont pas prises en compte dans la formulation de la loi. Il y a
longtemps déja, dans le cadre de la "grippe porcine", nous avions vu comment des tests excessifs
avaient permis de donner l'illusion d'un vaccin.



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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La crise de la grippe aviaire a été I'occasion d'une "pandémie" durable, suivie de I'achat d'énormes
guantités de vaccins et de médicaments inutiles et, comme on I'a constaté, nocifs, dont une grande partie a
dG étre éliminée a grands frais. Ceux qui s'attendaient a ce que cela serve de legon aux autorités
compétentes ont été amerement décus : lors de la crise du C-19, exactement les mémes choses ont été
répétées a une échelle encore plus grande ! Les contrats d'achat sont méme tenus secrets jusqu'a
aujourd'hui. 35,6 millions de doses de vaccin, dont 18,5 ont expiré et ont été détruites. Des colts d'achat
de 468 millions de francs qui, méme si la Confédération prend en charge les codts, sont payés par les
contribuables.

On devrait au moins pouvoir attendre d'une LEp révisée qu'elle mette a I'avenir un terme efficace a de tels
abus. Or, il n'en est pas question dans le projet de révision actuel, bien au contraire.

"La vaccination, si on en ignore les dangers, est une bétise ; si on les connait, c'est un crime". Franz
Hartmann 1912

3.4 Modification de la loi sur les produits thérapeutiques et adaptation dans la LEp

Malgré I'absence d'efficacité et de prévention de la transmission du CoV-2 (3.8.2021, OFSP) et des données
encore limitées (étude de phase 3 non terminée), les injections de modRNA ont été autorisées
temporairement dans le cadre d'une procédure accélérée.

Jusqu'a présent, une autorisation temporaire n'était possible que pour le traitement d'une maladie
mettant la vie en danger ou invalidante (art. 9a, al. 1 LPTh). Avec un taux de mortalité d'environ 0,1 a
0,5, il n'en est pas question pour Covid. Il existait des médicaments alternatifs éprouvés depuis
longtemps, avec peu d'effets secondaires et bien testés, mais ils ont été supprimés (hydroxychloroquine,
ivermectine). L'efficacité et la sécurité n'avaient pas été évaluées et n'étaient pas non plus données. La
vaccination n'était et n'est ni efficace ni sGire. Pourquoi ce médicament de thérapie génique a-t-il été
autorisé plus facilement ou n'a-t-il pas été retiré du marché alors qu'aucune des conditions de I'art. 9a,
al. 1, let. a. a c. n'était remplie ? LPTh étaient-elles remplies ? Il était clair, au plus tard en ao(t 2021, que
la transmission du CoV-2 n'avait été ni empéchée ni testée. Des études ont montré que les personnes
qui avaient été vaccinées plusieurs fois étaient plus souvent atteintes de Covid. Dans le cas de l'injection
de modRNA, on compte 1 effet secondaire pour 800 "vaccinations". Rien donc de : la vaccination est
efficace et slre.

L'art. 9a, al. 1 LPTh doit maintenant étre assoupli afin que la Suisse puisse s'adapter a 'EMA et a I'OMS et
que le lobbying pharmaceutique puisse continuer a se développer. C'est criminel, comme |'ont montré la
grippe porcine et maintenant la crise de la coronaropathie. Si nous voulons protéger notre population,
nous n'avons pas besoin d'une plus grande marge de manceuvre dans la LPTh.

En complétant I'art. 9a LPTh (nouvel al. 1, let. b), Swissmedic doit avoir la possibilité d'autoriser
également, pour une durée limitée, des médicaments destinés a étre utilisés dans une situation
particuliére ou extraordinaire contre un danger particulier pour la santé publique. De plus, I'art. 44b LEp
prévoit que le Conseil fédéral peut déroger aux exigences de la législation sur les produits thérapeutiques,
la sécurité des produits et les produits chimiques, si cela s'avere nécessaire pour prévenir et combattre
une menace particuliere (définie par le Conseil fédéral lui-méme) pour la santé publique (définie
également par le Conseil fédéral lui-méme ou par Dr.

Le Conseil fédéral tente-t-il de légaliser son comportement illégal lors de la crise du Covid par cette
modification de la loi ? Veut-il autoriser d'autres expériences de vaccination a I'avenir ? N'enfreint-il pas
ainsi lui-méme le principe constitutionnel de I'art. 119 Cst. selon lequel I'étre humain est protégé contre
les abus du génie génétique ?

Cela n'est pas compatible avec la protection de la santé et n'est pas non plus conforme au Code de
Nuremberg.



3.5 Mesures inefficaces

En simplifiant quelque peu, on peut dire qu'il est désormais confirmé que ni le lockdown, ni le social
distancing, ni les masques n'ont eu d'¢fet. |'OMS et, depuis peu, Antony Fauci ont déja admis devant le
Congres américain en 2019 qu'il n'existait aucune preuve pour de telles mesures en cas de maladie
grippale. Une étude de I'OMS sur les pandémies de grippe a déja conclu en 2019 que

"le suivi des contacts n'est recommandé en aucune circonstance". L'obligation de faire des tests est
également inutile et absurde en I'absence de symptomes, surtout chez les enfants.

Des étudesS gnt démontré : Les masques n'ont pas eu d'influence sur le taux d'infection. Cela était déja connu
dans des études précédentes. Méme les masques FFP2 n'avaient pas d'influence sur le taux d'infection.
L'utilisation a long terme ou inappropriée de masques peut entrainer des dommages.

Les lockdowns n'ont guéere eu d'influence sur la pandémie. Selon la Banque mondiale, les lockdowns ont
effectivemententrafiné une "augmentation sans précédent" de la pauvreté chez environ 100 millions
de personnes. Suede : En Suede, en I'absence de lockdown, la mortalité par coronavirus se situait dans la
fourchette d'une épidémie de grippe d'intensité moyenne et était nettement inférieure a la moyenne
européenne.

Ces mesures, dont l'inefficacité est prouvée, doivent maintenant étre inscrites dans la nouvelle LEp. La
procédure d'amende et les conditions de peine doivent étre fixées et développées dans les articles 80 a
84. Non seulement ces mesures n'étaient pas efficaces, mais elles étaient nuisibles (isolement des
personnes agées, torture pour les enfants, augmentation des divisions et de la peur, augmentation des
maladies psychiques, énorme préjudice pour I'économie). Ce sont des injonctions incompétentes au
détriment de la santé de la population.

4 Organisation
4.1 Absence de proportionnalité dans les restrictions des droits fondamentaux

Le texte accompagnant la révision de la loi indique également, a juste titre, que le traitement de la crise
C-19 n'est pas encore terminé. Si I'on entend par la un processus transparent et public, il n'a méme pas
encore commencé. La révision de la LEp est nécessaire pour protéger "encore mieux" la population
contre les maladies transmissibles, car de "grands défis" nous attendent a I'avenir. En effet, le WEF et
I'OMS parlent déja de la "Disease X" (maladie X), qui serait "20 fois plus mortelle que le C-19".

Mais comment peut-on "encore améliorer" une protection si les erreurs commises lors de la crise du C-19
n'ont méme pas été clarifiées et nommeées publiquement jusqu'a présent, alors qu'il s'agirait en premier
lieu de les éviter ? La proportionnalité des mesures imposées a I'époque n'a jamais fait I'objet d'une
analyse critique jusqu'a aujourd'hui, car leur efficacité n'a jamais pu étre prouvée de maniére solide, méme
a posteriori. Or, une mesure sans efficacité positive et sans innocuité prouvée ne peut pas étre
"proportionnée" en soi, méme si on la considére comme "douce".

Cela vaut en particulier lorsque des mesures portent atteinte a des droits fondamentaux
particulierement protégés : droit a la liberté personnelle, a l'intégrité physique et psychique, a la
protection de la sphére privée, a la liberté de réunion et a la liberté économique. Les droits
fondamentaux sont inscrits dans la Constitution fédérale en tant qu'inviolables. lls doivent donc étre
particulierement protégés, méme en cas de situation d'urgence. S'ils sont malgré tout suspendus pour
une courte période, les exigences en matiere d'examen de la proportionnalité doivent étre
particulierement élevées !

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

> https://swprs.org/fakten-zu-covid-19/
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Mais c'est précisément pour cela qu'il faudrait d'abord procéder a un examen ouvert et transparent des
mesures adoptées en marge de la |égalité pendant la crise du C-19, méme sans base légale explicite. A
bien des égards, ces mesures étaient disproportionnées, inutiles, incongrues, absurdes, source de division
et nuisibles a la santé et a I'économie. Cela doit étre clarifié¢, examiné et évalué en détail avant que ces
mesures (inefficaces) telles que I'obligation de porter un masque, les prescriptions de quarantaine, le
contact-tracing, les restrictions d'acceés, etc. ne soient coulées dans de nouvelles lois.

Cela vaut en particulier pour les mandats de vaccination et I'obligation de suivre des traitements qui ne
sont ni sdrs, ni nécessaires, ni efficaces.

4.2 Conseil d'experts et taskforce

La loi révisée exige un conseil d'experts en matiére d'antibiotiques et I'obligation de formation continue
des médecins, notamment en matiére d'antibiotiques, doit également étre réglementée dans la loi.
Autant de points qui n'ont rien a faire dans une LEp.

Le SwissScience T@kforceé &tait un organe non élu et non représentatif qui s'est constitué lui-méme le 24
mars 2020. Ces scientifiques étaient étroitement liés a I'industrie pharmaceutique et a la recherche
financée par I'Etat. De maniére opaque et sans protocole, le scénario de Covid a été habillé de maniére
pseudo-scientifique afin que les mesures paraissent un tant soit peu plausibles aux yeux des profanes.
Leur réle consistait en premier lieu a dresser des images menagantes et a critiquer les mesures
ordonnées par les autorités et a exiger leur renforcement (port obligatoire du masque dans les
transports publics ; fermeture de restaurants, de bars, d'installations sportives et de loisirs ; réduction
drastique des contacts ; bureau a domicile obligatoire ; fermeture de nombreux magasins ; nouvelles
restrictions pour les manifestations et les réunions privées, etc. ). Les mesures demandées par la
taskforce n'étaient pas étayées par des preuves scientifiques solides. Les scénarios, analyses et
modélisations élaborés se sont régulierement révélés faux. Les déclarations se sont transformées en faits
et ces derniers en craintes et en tensions au sein de la population, ce qui est totalement contraire a une
bonne gestion de crise. Une analyse des bénéfices et des risques des mesures non pharmaceutiques n'a
pas encore été réalisée et est urgente avant que de telles mesures ne soient inscrites dans la loi sur les
épidémies. Car en I'absence d'analyses d'efficacité ou de colts-bénéfices, la taskforce n'était en fait que
la feuille de vigne scientifique pour des dispositions par ailleurs totalement arbitraires.

Une bonne gestion de crise organisée de maniére professionnelle serait différente, et la taskforce n'a
certainement pas contribué a une telle gestion. Il est certain qu'une telle procédure ne doit pas étre
inscrite dans une loi ; il était déja suffisamment grave qu'elle puisse étre appliquée aussi facilement et
sans questions critiques.

4.3 OneHealth et I'OMS

Comme nous l'avons déja dit plus haut, la santé nécessite une approche globale. De ce point de vue, le
concept de OneHealth est a premiére vue séduisant, car il ne prend pas seulement en compte I'homme,
mais aussi I'environnement ! L'homme, I'animal et la plante n'existent pas sans I'environnement. On
peut se demander pourquoi la phrase "et I'environnement" a été ajoutée 12 fois dans la LEp.

En effet, en y regardant de plus prées, on s'apercoit qu'il s'agit de tout autre chose que de soins de santé
holistiques. Il s'agit plutot de permettre a I'OMS de déclarer un PHEIC (c'est-a-dire une crise sanitaire de
portée internationale) non seulement en cas d'éventuelle pandémie, mais aussi en cas de toute autre
crise susceptible d'avoir un impact sur la santé - et laquelle n'en aurait pas ? Mais il ne s'agit alors pas de
pandémies au sens traditionnel du terme.

6 https://www.re-check.ch/wordpress/en/science-pandemic-task-force/
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La définition de ce qu'est une pandémie a déja été modifiée par I'OMS lors de la "grippe porcine", de
sorte que toute vague de grippe saisonniére peut étre qualifiée de pandémie. Avec les extensions du
concept OneHealth, la possibilité de déclarer des états d'urgence est encore élargie. En principe, un tel
état d'urgence peut désormais étre déclaré a tout moment.

La déclaration d'un PHEIC peut étre décidée par le directeur général de I'OMS tout seul. Si I'on s'en tient
a la LEp révisée, cela conduirait automatiquement et obligatoirement a une "situation particuliere" en
Suisse - sans passer par le Parlement. A partir de ce moment-la, les directives de I'OMS, qui n'étaient
jusqu'a présent que des "recommandations", seront automatiquement considérées comme
contraignantes en Suisse aussi, conformément au nouveau RSI. Jusqu'a présent, il n'y avait pas de
probleme de manque de caractéere obligatoire, bien au contraire : méme les recommandations non
contraignantes de I'OMS ont été appliquées sans autre questionnement critique par une grande partie
des pays, y compris la Suisse, lors de la crise du C-19. Cela a également été le cas pour de nombreuses
recommandations plutét absurdes, comme les obligations de port de masque déja mentionnées, les
dispositions relatives a la quarantaine, les tests obligatoires et le tragage des contacts, etc. Comme nous
I'avons dit, le probléme n'était pas le manque d'obligation, mais le manque de questionnement critique
de la part des autorités des pays.

L'OMS a joué un réle peu glorieux dans la crise du Covid (contradiction avec ses propres regles, comptage
manipulé des morts, modification des directives, par exemple pour les tests PCR). En tant qu'organisation
privée non élue, I'OMS recoit 80% de ses recettes de donateurs privés, a des fins précises. La plus grande
partie de ces dons privés (76%) provient du Dr Bill Gates et de ses fondations (2,5 milliards depuis 2000). ||
espere un retour sur investissement de 1:20 dans l'industrie de la vaccination et, en prime time a la
télévision, |'expert en virus promet de vacciner 7 milliards de personnes.

Depuis des années, I'OMS se transforme de plus en plus - avec un lobbying croissant - en un cartel
pharmaceutique.

Le terme OneHealth n'a rien a voir avec la santé, c'est un terme politique qui ne vise pas la protection et la
santé de la population, mais les intéréts de B. Gates et de I'industrie pharmaceutique. L'approche
OneHealth de I'OMS et des Nations unies (ONU) n'a rien a faire dans la loi sur les épidémies ou dans
d'autres lois suisses. Quand le souverain a-t-il accepté cette approche comme

"leitmotiv" pour toutes ses situations de vie ? Il faut rejeter le terme OneHealth ou, toujours, I'appendice
"et environnement". L'article 6, lettre b de la LEp doit étre supprimé sans étre remplacé. Nous ne

voulons pas d'une extension du pouvoir de I'OMS. Et il n'y a surtout pas de raison de transposer dés
maintenant dans le droit national, par une extension de la LEp, les souhaits de modification de I'OMS
concernant les VCI, par obéissance anticipée.

Le lobbying a pris une ampleur qui nuit a notre santé.

5 Conclusion

La révision doit étre rejetée dans son ensemble. Ce projet complet, surchargé, coliteux, confus et
incohérent doit étre rejeté.

e Une évaluation indépendante de la crise Covid n'a pas encore eu lieu. Néanmoins, le droit d'urgence
de Corona doit étre transformé en droit ordinaire. Les effets négatifs et néfastes n'ont pas été pris
en compte. Avant de procéder a des modifications de la loi sur les épidémies (LEp), il est nécessaire
de procéder a une analyse approfondie, critique et transparente des quatre derniéres années.

e Le projet de révision comporte des modifications trés importantes dans presque tous les articles, si
bien que I'on peut se demander pourquoi il s'agit d'une révision partielle. Aucune des modifications
n'est acceptable.
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Les propositions de modification reposent sur un modele tripartite arbitraire. Il manque des

points de départ et d'arrivée précis. C'est une loi purement arbitraire. Sur ce terrain arbitraire,
toutes les réglementations qui suivent, méme si elles sont organisées et formulées avec précision,
ne sont que des arbitraires confus.

Les principes de subsidiarité, d'efficacité et de proportionnalité sont certes explicitement
mentionnés dans le préambule, mais sont ensuite inversés dans leur exact contraire. La tendance a
la centralisation ne s'arréte méme pas au gouvernement fédéral suisse. Ainsi, en cas de situation
particuliére ou extraordinaire, une tierce partie privée étrangere (OMS) prend le pouvoir de donner
des instructions sans confirmation ni approbation du Parlement. Actuellement encore sous forme
de recommandation, I'OMS veut pouvoir déterminer quand il y a urgence médicale et ce qui doit
alors devenir obligatoire pour la Suisse (nouveau RSI). Le concept OneHealth de I'ONU et de I'OMS
doit étre rejeté.

Le projet de révision est complétement surchargé de choses qui n'ont pas leur place dans une LEp :
Les produits thérapeutiques, y compris les vaccins et les substances antimicrobiennes,
appartiennent a la loi sur les produits thérapeutiques et les mesures de numérisation du systéme de
santé n'ont pas non plus leur place dans la LEp. Il en va de méme pour les subventions, |'obligation
de formation continue, etc.

Le projet de révision constitue une collection peu ordonnée de revendications, sur le terrain de
I'arbitraire et souvent dénuée de contenu. Cette loi régit la protection de I'homme contre les
maladies transmissibles. Ce faisant, les nouvelles dispositions s'inspirent de démarches qui n'ont
justement pas fait leurs preuves lors de la crise du C-19 (test PCR, injections d'ARNm, restrictions
des droits fondamentaux, etc.)

En revanche, la salutogenése, la médecine complémentaire et les questions de santé mentale,
ainsi que le principe fondamental supréme : Primum non nocere, ne sont méme pas

mentionnés.

Les principes de base de la gestion de crise ne sont pas non plus respectés : Garder son calme et
désescalader (réduire la peur). Le présent concept manie la peur et la panique comme dans une
crise surmontée.

La fable du malade sans symptéme (autrefois en bonne santé) continue de se développer :
Surveillance et déclaration des maladies vers la surveillance et la déclaration des personnes.

Des malades présumés et des personnes présumées infectées cotoient des personnes

réellement malades et infectées.

Le projet de révision entraine une augmentation massive des codts, et pas seulement dans le secteur
de la santé.

Le contréle, la contrainte et la surveillance se développent. Le regne de la peur s'épanouit.
L'introduction de la numérisation et donc I'atteinte a la sphére privée et intime n'ont pas leur place
dans la LEp. Elles ne préviennent pas les maladies.

Le développement des amendes et des réglementations pénales continue de réprimer les voix
critiques et d'exercer une censure. Il n'y a pas non plus de place pour la discussion et un discours
alternatif, seule LA science est valable.

Les droits des citoyens a l'intégrité physique et mentale, a la vie privée, a la liberté d'expression et
a la liberté économique sont restreints, la bureaucratie et les compétences de I'exécutif sont
étendues avec encore plus de prérogatives au niveau fédéral. La souveraineté de notre pays est
vidée de sa substance.

En résumé, la révision doit étre rejetée in toto. Il faut recommander au Parlement de ne pas |'adopter ou
de la rejeter. Le projet n'est pas acceptable.

Nous vous remercions d'en prendre

connaissance. Salutations amicales

Signature
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Von: Darya Ischi <darya@gmx.ch>
Gesendet: Freitag, 16. Februar 2024 22:39
An: _BK-Recht <recht@bk.admin.ch>
Betreff: Vernehmlassungsantwort
Prioritdt: Hoch

Schweizerische Bundeskanzlei
Bundeshaus West
3003 Bern

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

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

o Nahezu jeder Artikel wurde geandert oder erganzt.

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

e Die Tragfihigkeit der Anderungen ist enorm.

e Bei genauem Hinsehen ist im Grunde keine Anderung akzeptabel.

ERGO: Eine Vernehmlassungsantwort mit Kommentierung eines jeden gednderten Artikels ist miihselig
und auch nicht zwangslaufig zielfiihrend, da es nicht um das Klein-Klein geht, sondern um das grosse
Ganze, das beabsichtigt ist. Aus Sicht der WHO und ihrem One-Health-Ansatz ist es — kurz gesagt — die
Dauerimpfung von Mensch und Tier. Und genau das gilt es zu verhindern! Es darf keinen One-Health-
Ansatz im neuen EpG geben!

Was ist stattdessen zu tun? Nehmen wir die nachfolgenden beiden Artikel, die in ihrem Wortlaut in der
aktuell geltenden und in der teilrevidierten Fassung gleich lauten sollen, als Ausgangspunkt.

Art. 1 Gegenstand
Dieses Gesetz regelt den Schutz des Menschen vor lbertragbaren Krankheiten und sieht die dazu nétigen
Massnahmen vor.

Art. 2 Zweck
1 Dieses Gesetz bezweckt, den Ausbruch und die Verbreitung libertragbarer Krankheiten zu verhiten und
zu bekampfen. (...)

e Das EpG dient dem Schutz der Bevolkerung vor ibertragbaren Krankheiten. Diese sollen verhitet
und bekampft werden. Klingt gut gemeint, ist aber nur dann gut, wenn das Auftreten dieser
Ubertragbaren Krankheiten nachgewiesen worden ist und deren Ausbreitung nachweislich zu
einem schweren Schaden eines wesentlichen Teils der Bevolkerung fiihren wird oder bereits
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gefiihrt hat. Dies begriindet dann die besondere bzw. ausserordentliche Lage, in deren Folge die
im EpG beschriebenen Massnahmen ergriffen werden kénnen.

Im Umkehrschluss bedeutet das: Will man die Anwendung der vorgesehenen, zum Teil
drakonischen und freiheits- und verfassungsmassig zweifelhaften Massnahmen, welche zudem
das Recht auf korperliche Unversehrtheit missachten, verhindern, muss man verhindern, dass
(jemals) eine besondere oder ausserordentliche Lage in der Schweiz ausgerufen wird, welche
dann die Massnahmenlawine in Gang setzt. Hier kann der 1. Hebel angesetzt werden.

Da die Nationalen Programme zur Erkennung, Uberwachung, Verhiitung und Bekdmpfung von
Ubertragbaren Krankheiten nach Art. 5 allen voran Impfungen vorsehen und nach Art. 6
Impfungen als obligatorisch erklart werden konnen, muss der 2. Hebel bei der Definition der
Impfung ansetzen.

Der «guten Ordnung halber» sollten zudem die Begriffe Epidemie und Pandemie definiert
werden. Schliesslich heisst das Gesetz so.

Hebel Nummer 1: Konkretisierung der Lagebegriffe

Die gesetzliche Definition der besonderen Lage in Art. 6 EpG weist bereits in der heutigen Fassung
des EpG eine ganze Anzahl unbestimmter Rechtsbegriffe auf. Die besondere Lage ist in Art. 6
Abs. 1 EpG durch zwei alternative Tatbestandsvarianten definiert (Bst. a und b), die jeweils zwei
kumulative Voraussetzungen enthalten (Bst. a mit drei alternativen Untervarianten in der zweiten
Voraussetzung). Alle Aspekte dieser Tatbestandsdefinition sind juristisch auslegungsbedurftig.
Daran andert der Vorentwurf zur Vernehmlassung nichts. Alle Tatbestande bleiben
auslegungsbediirftig!

Wenn die Kantone Bedarf an Fliihrung und Koordination durch den Bund aufgrund einer in Art. 6
Abs. 1 EpG beschriebenen Situation dussern, ist es zudem nicht automatisch notwendig, dass der
Bund die Kompetenz zur Anordnung von Massnahmen gemadss Art. 6 Abs. 2 EpG erhdlt. Dies wird
neu in Art. 6b prazisiert: «1 Der Bundesrat stellt die besondere Lage fest. 2 Er definiert die Ziele
und Grundsditze der Strategie zur Bekdmpfung der Gefdhrdung sowie die Form der
Zusammenarbeit mit den Kantonen. 3 Er entscheidet iiber den Einsatz der Krisenorganisation des
Bundes.»

Das Verfahren der Feststellung einer besonderen Lage und des Ubergangs zwischen normaler und
besonderer Lage ist rechtlich nicht explizit geregelt. Die konkreten Schritte und Ablaufe zwischen
der Situationsbeurteilung und der formellen Deklaration einer besonderen Lage sind heute
unklar, ebenso wie die Form des Einbezugs der politischen Ebene in den Kantonen in die
entsprechenden Entscheidungen.

Auch im Vorentwurf zur Vernehmlassung ist nichts zum Ubergang erwihnt. Zur Zusammenarbeit
mit den Kantonen heisst es in Art. 6b: «4 Er (der BR) hért die Kantone und die zustédndigen
parlamentarischen Kommissionen an. » Und in Art. 6¢: «Besondere Lage: Anordnung von
Massnahmen 1 Der Bundesrat kann nach Anhérung der Kantone und der zustédndigen
parlamentarischen Kommissionen: a. Massnahmen anordnen gegentiiber einzelnen Personen (Art.
30-39) oder gegendiiber der Bevélkerung und bestimmten Personengruppen (Art. 40); (...) c.
Impfungen von geféhrdeten Bevélkerungsgruppen, besonders exponierten Personen und
Personen, die bestimmte Tétigkeiten ausiiben, fiir obligatorisch erkldren.»

Juristisch betrachtet ist die besondere Lage im Sinne von Art. 6 EpG in der Gréssenordnung von
Monaten zeitlich begrenzt. Aus Griinden der Rechtssicherheit sind Beginn und Ende einer
besonderen Lage férmlich festzustellen. Diese Feststellung ist unmittelbar mit der Anordnung von
Massnahmen durch den Bund nach Zustimmung der Kantone verbunden und losgel6st davon
nicht rechtmadssig. Hiervon steht nichts im Gesetz, auch nicht im neuen Entwurf. «Voriibergehend
dauerhaftes» Notrecht muss aber von Beginn an ausgeschlossen werden.

Ergo: Insbesondere aus juristischer Sicht besteht im Interesse der Gesetzesklarheit Bedarf fir
eine Konkretisierung der «besonderen» Gefahrdung gemaéss Art. 6 Abs. 1 Bst. b EpG auf
Verordnungsebene durch nachweisbare, messbare Kriterien. Die Bestimmung der «schwer-



wiegenden» Auswirkungen auf die Wirtschaft oder auf andere Lebensbereiche sollte, ebenfalls
aus Griinden der Gesetzesklarheit, auf Verordnungsebene durch nachprifbare, messbare
Kriterien objektiviert werden, unter welchen Bedingungen diese Voraussetzung einer besonderen
Lage erfillt ist.

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

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

3 Hebel Nummer 2: Die Definition der Impfung

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

4 Hebel Nummer 3: Der guten Ordnung halber: die Definition einer Epidemie und einer Pandemie

Nur mit einer klaren und unmissverstandlichen Definition der Begriffe «Epidemie» und «Pandemie» kann
die erforderliche Rechtssicherheit gewahrleistet werden.

5 Hebel Nummer 4: Verbot der «Gain-of-Function-Forschung»

Will man kiinftig Pandemien verhindern, so sollte man weltweit die «Gain-of-Function-Forschung» (=
Biowaffenentwicklung) verbieten. Anfangen kénnte man gleich einmal in der Schweiz!

6 Fazit

e Ja, die sog. Corona-Pandemie hat bestehende Grenzen des EpG aufgezeigt; insofern sind
Anpassungen durchaus sinnvoll, insbesondere im Hinblick auf die Verhinderung von Pandemien
und das Lostreten einer Massnahmenlawine / Aktionismuslawine.

e Aber: Aufgrund der fehlenden Aufarbeitung dieser sog. Pandemie zieht der Bundesrat die
falschen Schliisse und leitet daraus Anderungsvorschlige des EpG ab, die in einem Staat, in dem
Freiheit, Demokratie und Rechtsstaatlichkeit als zentrale Werte angesehen werden, inakzeptabel
sind. Alle Anderungen im Vorentwurf sind pauschal abzulehnen, da die Frage, ob es sich bei der
Corona-Pandemie, aus der man ja lernen sollte, iiberhaupt um eine Pandemie und damit eine
besondere Lage gehandelt hat und woher das Virus (wenn Gberhaupt, dann aus dem Labor) kam,
in der Begriindung fiir die Teilrevision liberhaupt nicht erwahnt und damit auch nicht geklart
wird.

e Schon gar nicht darf eine Drittpartei (z.B. die WHO) liber eine besondere oder ausserordentliche
Lage in der Schweiz entscheiden und niemals ohne die Einwilligung der Schweiz, denn dann
unterlage das EpG per se fremder Willkdir.
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Da in der Revisionsbegriindung nachweislich falsche Schliisse aus der sog. Corona-Pandemie
gezogen werden, wird die Rolle, die die WHO hier gespielt hat, auch nicht thematisiert. Hieraus
kénnte aber abgeleitet werden, dass es keinen einzigen Grund gibt, der WHO eine
Machtausweitung zuzugestehen. Ganz im Gegenteil: Eher deren Abschaffung!

Und erst recht gibt es keinen objektiven Grund, im vorauseilenden Gehorsam die Anderungs-
winsche der WHO hinsichtlich der Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) schon jetzt
durch eine Erweiterung des Epidemiengesetzes in nationales Recht umzusetzen.

Auch hat der One-Health-Ansatz der WHO und der Vereinten Nationen (UN) nichts im
Epidemiengesetz oder anderen Schweizer Gesetzen zu suchen. Wann hat der Souveran diesem
Ansatz als Leitmotiv flir alle seine Lebenslagen zugestimmt? Nach der Bundesverfassung sind
Mensch und Tier NICHT gleichgestellt (Art. 8 BV) und es heisst auch nicht, dass jedes Tier (oder
jede Pflanze) ein Recht auf Leben hat (Art. 10 BV). Wére dem so, konnten fir die Menschen
vernichtende Urteile gefallt werden (z.B. dass wir zu viele Menschen auf diesem Planeten sind).

Es ist zwingend zu definieren, was unter «Impfung» zu verstehen ist, weil die COVID-19-Impfung
eine Gentherapie und keine Impfung im herkdmmlichen Sinne (und auch nicht im Sinne des
Patentrechts) war, ndmlich ein Mittel zur direkten Immunisierung, d.h. Nichtansteckung und
Nichtweitergabe eines Krankheitserregers.

Die sog. Gain-of-Function-Forschung muss weltweit verboten werden, will man die
kontinuierliche Erzeugung von Laborviren und deren versehentliches oder absichtliches
(vorsatzliches) Entweichen in Zukunft verhindern.

Schlussbemerkung

Um zu verhindern, dass die Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (geplante
Abstimmung im Mai 2024), die unreflektiert in das EpG ibernommen werden sollen, je zur Anwendung
kommen und eine erneute COVID-Pandemie-Inszenierung mit den bekannten Massnahmen wiederholt
wird, sind in der Teilrevision des EpG folgende Punkte zu bericksichtigen:

Um die unbestimmten Rechtsbegriffe zu konkretisieren, ist sicherzustellen, dass es NIE zur
Ausrufung einer besonderen oder ausserordentlichen Lage kommt und schon gar nicht durch
eine (auslandische) Drittpartei ohne Bestatigung / Zustimmung der Schweizer Regierung. Der
Gesetztstext muss entsprechend angepasst werden.

Sollte trotzdem noch einmal eine besondere oder ausserordentliche Lage ausgerufen werden,
dann muss sichergestellt werden, dass niemand irgendeine bislang unbekannte und / oder
ungepriifte Substanz zwangsverabreicht bekommt (d.h. Impfzwang oder dhnliches), die eine
bedingte (= Notfall-) Zulassung bekommen hat. In diesem Zusammenhang ist zudem der Begriff
der Impfung genau zu definieren, denn es kann erst recht niemand zu einer Therapie (die mMRNA-
Impfung ist eine Gentherapie) gezwungen werden. Eine Therapie bekampft Symptome, nicht den
erstmaligen Ausbruch einer Erkrankung. Zudem ist zu verhindern, dass die Pharmalieferanten
ihre Produkte umdeklarieren, also eine bewusste Tduschung der Offentlichkeit vornehmen.

Besten Dank fiir Ihre Kenntnisnahme und Weitergabe an die Verantwortlichen.

Freundliche Grisse
Darija Ischi
Sumpfstr. 9
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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: Isler Simon
Abkirzung:
Adresse: Engi 484
Kontaktperson: 6086 Hasliberg Reuti
Telefon:
E-Mail: simon.isler@gmx.ch

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 kénnen Uber diese Internetadresse bezogen werden: Vernehmlas-

sungen

laufend (admin.ch).

Mit der Verwendung dieses Antwortformulars helfen Sie uns, Ihre Riickmeldungen systematisch
aufzunehmen und richtig einzuordnen. Das Formular erlaubt Ihnen,

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

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

Bitte 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.

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

Fir Rickfragen und allféllige Informationen steht lhnen 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?

Vollstéandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erléautern)
(bitte unten erlautern) (bitte unten erlautern)
[] [] []

Erlauterung:
Bitte erldutern Sie Ihren 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 zuriickgibt. 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
offnen. Was ist die "Gefahrdung der offentlichen Gesundheit"? Wodurch und ab wann ist diese
gefahrdet? Was soll bedeuten: Die Ausbreitung eines Krankheitserregers ist "erhoht", die Schwere
der Krankheit ist "erhoht", die Zahl der Todesfélle 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) weil 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, MittelImeer-"SARS", MPox, Sars Cov2") nachdem das ganze 20. Jh eine einzige erlebt
hat. Die finfte Pandemie (Disease X) hat der GD der WHO bereits angekuindigt.

3.) der GD der WHO vertuscht mit Xi zuerst die Wuhan Epidemie, dann schwatzt er Xi von der
KPChina nach, es gebe keine Mensch zu Mensch Ubertragung, dann begriisst er das nationale
Reiseverbot in China aber befiirwortet den freien internationalen Reiseverkehr, dann behauptet er,
der angeblich in London Immunologie studiert hat, das Corona Virus sei neu, es gebe keine
natirliche 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 aufgeblahten 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 im
Falle einer Pandemie keine Angst aufkommen sollte (Deeskalierung), das Leben normal weiter
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gehen 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 Publikationsverbot 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 misste 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 L&hmung" mit der Sabin-Impfung. Die Anthrax Impfung des amerikanischen
Militars, aktuell die ausserst fragwtirdige Malaria-Massenimpfung.

Der von der WHO (und der UNO) propagierte Gesundheitsbegriff "One Health" ist Ideologie, absolut
nebulds, aber wie "besondere Lage" (berall 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 "gefahrdete Personen" (Art. 6c) fihrt wie vorher beschrieben zur
Katastrophe. Dies gilt besonders fir als "Impfung" umdefinierte Injektionen von genetischem
Material. Impfungen sind Eingriffe an Gesunden, deshalb sind hdchste 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 Kdrpergewicht) sowie seit
Jahrzehnten bewahrte praventiv wirksame Pharmaka. Das neue Epidemiegesetz kennt nur
Vorschriften und Zwangsmassnahmen.

Das erweiterete Epidemiegesetz ist in seiner Ganze abzulehnen. Eine Uberarbeitung des
bestehenden Gesetzes ist allerdings indiziert!
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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 erléutern)
(bitte unten erlautern) (bitte unten erlautern)
[ [ [

Riickmeldungen 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 Rickmeldungen 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 erlautern)
(bitte unten erlédutern) (bitte unten erléautern)
[] [] []
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Art. | Rickmeldungen

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

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

5a | schwammige Begriffe

6 ordentliche Vollzugsorgane: was ist deren Kompetenz?

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

6¢c Das sind Aufgaben, die den Gesundheitsbehdrden
obliegen, nicht dem Bundesrat und "Parlamentarischen
Kommissionen", ausserdem steht in den Q&A dass

Impfungen NIE obligatorisch ein kénnen
6d | miserabel definierte Zustandigkeiten

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

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschlage

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 Gesundheitsbehérden
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 erldutern)

Vollstandig
einverstanden

[] [] []
Art. | Ruckmeldungen
Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar?
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
11 Abwasser-Uberwachung ist nutzlos. In New York wurden

Polioviren im Abwasser nachgewiesen, aber keine
Erkrankung

Teilweise
einverstanden
(bitte unten erldutern)

Nicht einverstanden
(bitte unten erlautern)

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschliage
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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.0.
13 es ist absolut nicht nachvollziehbar, was der "Bundesrat" | das mussen die
alles festlegen soll, Gesundheitsbehérden festlegen.

wieder: es muss ein klares
Organigramm definiert werden

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

15

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

15b kein Kommentar

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

politischen Entscheidungstragers,
17 kein Kommentar

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

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

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erléutern)
(bitte unten erlautern) (bitte unten erlautern)
[] [ [
Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete
Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
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Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

19

19a | Antibiotika Resistenz gehdrt ins Heilmittelgesetz. 80%
aller Antibiotika werden in der Tierzucht verbraucht,

entsprechende Verordnungen gehoren in diese Gesetze,
die arztliche Therapiekompetenz zu beschneiden ist nicht

bundesrétliche Aufgabe, insbesondere nicht, Arzten

Fortbildungspflichten vorzuschreiben, das kann allenfalls

die FMH

Sonstige Ruckmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

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

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte unten erléutern)

Vollstandig
einverstanden

[ [ [

Art. | Rickmeldungen

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

24 aus dem Nichts ist ein elektronisches Patientendossier
vorhanden, dieses existiert noch nicht, und viele Arzte

Teilweise
einverstanden
(bitte unten erléutern)

Nicht einverstanden
(bitte unten erldutern)

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
Schadenspotential hat, was
schon klar war, wenn man die
Studienprotokolle genau gelesen
hatte.
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wehren sich nach wie vor dagegen!
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)
[] [ []
Art. | Rickmeldungen 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 schiitzen,
Schutzkonzepte die jeglicher Logik und Erfahrung
widersprechen

40a
40b

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

43

Sonstige Ruckmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

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

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

L] L] L] [l
Art. | Rickmeldungen 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
Kompetenz: Gber die Zulassung hat nicht der 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 erléautern) (bitte unten erlautern)
[] [] []

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 6ffentliche Gesundheit, da sie weder vor
Ansteckung noch vor Weitergabe der Infektion schiitzen

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

10
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. 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 erlautern)
(bitte unten erléutern) (bitte unten erlédutern)
[] [] []
Art. | Rickmeldungen 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 o6ffentlichen Organisationen

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

51 Finanzhilfen nur als Kredite, die zurlickzuzahlen sind
51a
52 kein Kommentar

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 erlautern)
(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.
53 informiert auch die Bevolkerung
54

11
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55 | was soll heissen "der BR verflugt"? 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 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. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

58 | private Institutionen dirfe AUF KEINEN FALL
schiutzenswerte Personendaten "bearbeiten”

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

60 | "krankheitsverdachtig, ansteckungsverdachtig" und
Krankheitserreger ausscheidende Personen, da wird der
Willkdr Tar 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 Ubr die Intimsphare enthalten sollen.
Solche Daten kénnen anonym verarbeitet werden, ohne
maogliche Identifizierung der Person

60a | contract tracing hat erwiesenemassen keinen Public t
Health Wert, es ist abzulehnen, hat in der Covd Krise
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,

12
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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 Ruckmeldungen 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 nachfolgende (bitte unten erlautern)
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 lhrer Sicht im EpG eine gesetzliche Grundlage fiir solche Finanzhilfen geschaffen
werden soll, inwieweit sind Sie mit den konkreten Inhalten der Art. 70a-70f einverstanden?

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

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

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
70a
70b
70c

13
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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 erlautern)
(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 Erreger | fiir virale und bakterielle
auf, ist Impfen keine mégliche Lésung, da Entwicklung Infektionen stehen an erster
und Testung eines neuen Impfstoffs mehrere Jahre in Stelle Vit. D hochdosiert und
Anspruch nimmt. Notfallzulassung ohne therapeutisch Vit. C, das sind

Sicherheitsnachweis ist abzulehnen. Geninjektionen sind | evidenzbasierte Massnahmen.
keine Impfungen. Zuerst sind alle mdglichen praventiven | Dann kommen alle mdglichen off
Massnahmen auszuschopfen, dann alle moglichen label Therapien dazu.
vorhandenen Therapien.

74b
74c | no comment
74d | no comment
74e | no comment
74f | no comment
749
74h

Sonstige Ruckmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

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

14
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Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erlédutern) (bitte unten erléautern)
[] [] [] []
Art. | Rickmeldungen 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 offentlichen Gesundheit ist nicht definiert

80 | Die Covid Krise hat gezeigt, dass jeder Staat zuerst fir
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 Ruckmeldungen 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 erléutern)
(bitte unten erlautern) (bitte unten erlautern)
[] [ [
Art. | Rickmeldungen 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 sich gegen sinnlose Massnahmen zur WEehr zu setzen
ist Burgerpflicht
das ist ein Rundumschlag, der BR darf alles verbieten
resp anordnen, auch wenn evidenzbasierter Unsinn wie

15
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Masken und Social distancing
84
84a

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

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

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

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

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

9a HMG Notfallzulassung auch fir Impfungen sind strikte
abzulehnen, solange nicht alle bestehenden
Therapiemoglichkeiten ausgeschépft sind

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 Lan-
der (im EU-Raum) haben ahnliche Systeme wie unsere «SwissCovid App» entwickelt und vorange-
trieben. Die Vernehmlassungsvorlage enthalt derzeit keine Regelung zu digitalen Contact-Tracing
Apps. Mit einer entsprechenden gesetzlichen Grundlage im EpG hatte der Bund die Moglichkeit,
weiterhin solche Contact-Tracing Apps zu entwickeln und zu betreiben. Dies ware mit entsprechen-
den Kostenfolgen fiir die Entwicklung und den Betrieb verbunden.

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

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

16
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Erlauterung:
contact tracing ist KEINE evidenzbasierte Massnahme

5. Weitere Riickmeldungen

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

Grundséatzlich hat die Politik in der Gesundheitspolitik im besten Fall eine Unterstitzungsfuktion.
Laut vorliegendem Epidemiegesetz masst sich die Politik an, eine Epidemie zu "bekampfen”, 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 Masnnahmen waren von der WHO direkt aus China
"designed by the KPChina" fiir ihre voéllig erfolglose Zero Covid Politik, importiert worden, mit Public
Health haben sie NICHTS zu tun. Der grosse Epidemiologe Donad Henderson hat fir eine mdgliche
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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Teilrevision Epidemiengesetz (EpG; SR 818.101)
Angepasstes Antwortformular zur Vernehmlassung

Stellungnahme von

Name: Regina Jacober

Adresse: Dorfstrasse 1, 3303 Ballmoos
Telefon: 031 971 87 23

E-Mail: auberge.oasis@bluewin.ch
Datum: 22. Marz 2024

Sie erhalten meine allgemeine personliche Stellungnahme und anschliessend die Kreuzchenliste
ohne Kommentar (Erlduterungen) zu allen Artikeln. Ich bitte Sie, diese mit meiner
Stellungsnahme zusammen zu beriicksichtigen.

Sehr geehrte Damen und Herren

Das fEpG muss in jedem Punkt abgelehnt werden, weil die Bestimmungen derart
Menschenverachtend sind, besonders auf folgende Punkte méchte eingehen.

Art 6¢, 12, 20-24:

Die Pharma-Industrie, die WHO und auch Bundesrat A. Berset (29.11.2023) sagten uns bei Covid
nicht die Wahrheit Uber die Unwirksamkeit der mMRNA-»Impfung» zum Schutz vor Ansteckung. Und
nun will der Bundesrat die Impfpflicht unter unklaren Bedingungen fur bestimmte
Bevolkerungsgruppen im EPG fest verankern! Das ist abzulehnen. Impfung greift in das
verfassungsmassig garantierte Recht auf kérperliche Unversehrtheit ein und darf nur freiwillig
geschehen.

Das Recht auf kérperliche Unversehrtheit darf niemals mit Zwang, weder direkt noch indirekt bspw.
durch Androhung eines Jobverlustes oder sonst zu erleidender Nachteile, ausgehebelt werden.

Laut dem neuen Gesetz kann der Bundesrat arztliches Personal unter bestimmten Bedingungen
dazu verpflichten, Menschen zu impfen. Arzte und Arztinnen werden so zu reinen
Ausflhrungsgehilfen politischer Massnahmen degradiert. Das arztliche Urteil ist nicht mehr
ausschlaggebend. Das ist verfassungswidrig.

Viele Menschen sind im Zusammenhang mit der Impfung gestorben oder haben schwerste
gesundheitliche Schaden erlitten. Der Zusammenhang wird jedoch nicht serids untersucht,
sondern grdsstenteils einfach geleugnet. Die meisten sind bis heute nicht als «Impfopfer»
anerkannt, ihnen wird nicht geholfen, sie werden nicht entschadigt. Auf diesem Hintergrund ist es
unakzeptabel, dass der Bundesrat unter nicht genau bestimmten Umstanden die Impfung in
bestimmten Fallen fir obligatorisch erklaren kann.

Die Zulassung war immer nur eine «vorlaufige» Zulassung. Die Bevolkerung wurde bis heute nie

1
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daruber aufgeklart, dass sie im Prinzip an einem medizinischen Experiment teilnimmt, da die
notwendigen Studien bis zur Einfihrung der «Impfungen» noch gar nicht abgeschlossen waren. Es
gibt im rEpG keine Artikel, die die Bevolkerung zukiinftig vor solchen Experimenten schitzen
wuirden.

Im revidierten Gesetz werden jedoch wieder «kAusnahmen» von einer Wirksamkeits-und
Sicherheits-Prifung der «medizinischen Produkte» vor der Zulassung ermdglicht. (Art 44)
Ausnahmen mussten gesetzlich klar geregelt sein, wenn z.B. die Mortalitat der Erkrankten Uber
50% lage.

Aufarbeitung der Corona-Epidemie:

Die Corona-Pandemie ist nicht aufgearbeitet und vieles ist ungeklart oder nur immer
bruchstiickhaft mitgeteilt. Die hdchstwahrscheinliche Herkunft des Corona-Virus aus amerikanisch
finanzierter chinesischer «Gain-of-Function-Forschung» ist heute bekannt. Eine Aufarbeitung
wulrde bedeuten, dass die Regierung, wenn sie uns schitzen will, sich dem weltweit verlangten
Verbot dieser Forschung anschliesst.

Die EMA musste in der Zwischenzeit zugeben, dass die «Impfstoffe» nie zugelassen wurden, um
eine Ansteckung und somit Weitergabe des Coronaviruses zu verhindern. Das wurde der
Bevdlkerung bis heute verheimlicht. Das rEpG enthalt keine Bestimmung dartiber, dass in Zukunft
die Bevolkerung unverziiglich und vollstandig tber alles zu informieren ist.

Auch ist heute bewiesen, dass Pfizer/Biontech keine griindliche Prifung des «Impfstoffes»
durchgeflihrt hatte, bevor sie ihn auf den Markt brachten. Informationen dariber durch die
beteiligten Institutionen Bundesrat, BAG, SwissMedic gibt es nicht. Das musste 6ffentlich
eingestanden und durch entsprechende Gesetzesartikel verhindert werden.

Art. 5 bis 8 inklusive Erlauterungen:

Die Definition der «besonderen Lage», bzw. der Voraussetzungen, die dem Bundesrat das Recht
geben, diese «festzustellen», enthalt schon im alten Gesetz viele unklare Rechtsbegriffe, und noch
mehr im neuen. Da die Feststellung der besonderen Lage dem Bundesrat die Macht zur
Anordnung weitreichender Einschrankungen unserer Freiheitsrechte gibt, missten Uberprifbare
Erkenntnisse und Fakten vorliegen, die die «Feststellung der besonderen Lage» erlauben. Das ist
nicht der Fall!

Art.11-13, 58-60:

Es sollen «erkrankte», «krankheitsverdachtige», «angesteckte» oder «ansteckungsverdachtige»
oder «krankheitserregerausscheidende» Personen gemeldet und deren Daten tbermittelt werden.
Die Daten werden mit der AHV-Nummer verkntipft. Das fihrt dazu, dass jeder Mensch a priori zu
einer vermeintlich kranken oder angesteckten und damit Uberwachten Person wird.

Jede «Beobachtung» im Epedemiefall muss gemeldet werden — und zwar von jeder Institution oder
Einrichtung, wo sich Menschen aufhalten. Wer die Meldepflicht nicht beachtet, kann gebisst
werden. Dies sind Charakteristika eines Uberwachungsstaates.

Wie wir aus den bis heute bekannten IHR-Anderungen der WHO wissen, kdnnte nebst
Krankheiten, der Gefahr durch Viren und Bakterien, kiinftig durchaus auch der Klimawandel oder
Tierkrankheiten zu den Risiken gehdren, fiir welche der Generaldirektor eine besondere Lage
ausrufen kann. Es wird also mit dem rEpG mdglich sein, kiinftig auch Verhaltens-Massnahmen zu
verhangen, sollte sich die Bevdlkerung nicht wunschgemass klimaschonend verhalten!
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Zusammengefasst, wird versucht mithilfe von Gesetzesvorlagen, «Revisionen», «Anpassungeny,
usw. - unter dem Vorwand der «Gesundheitsflrsorge» - sowohl international (WHO: IGV,
PANDEMIEVERTRAG) als auch national (Covid-Gesetz. EpG) die Freiheitsrechte der Blrger
einzuschranken. Sozusagen eine «Verhaltenslenkung» der Bevolkerung angestrebt. Das

widerspricht im Kern der freiheitlichen und liberalen Gesinnung unseres Landes und unserer
Verfassung!

Besten Dank fir die Kenntnisnahme.
R.Jacober

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)
[ [] [] X

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

Inwieweit sind Sie mit dem Ersatz von Ausdriicken und den Artikeln 2-3 einverstanden?
Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[ [] [] X

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)
[ [] [] X

C. Art. 11-17 (Uberwachungssysteme, Meldungen, Laboratorien)
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Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 11-17 einverstanden?

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

D. Art. 19-19a (Verhltung 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 erldutern)
[ [] [] X

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)
[ [] [] X
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)
[ [] [] X

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

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



Vollstandig
einverstanden

[
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Mehrheitlich
einverstanden
(bitte unten erldutern)

]

Teilweise
einverstanden
(bitte unten erldutern)

]

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

Nicht einverstanden
(bitte unten erlédutern)

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

Vollstandig
einverstanden

O

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte unten erlautern)

[l

Teilweise
einverstanden
(bitte unten erlautern)

[l

Nicht einverstanden
(bitte unten erldutern)

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

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 50-52 einverstanden?

Vollstandig
einverstanden

O

Art. 53-55 (Organe Kantone und Bund)

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte unten erlautern)

[

Teilweise
einverstanden
(bitte unten erlautern)

[l

Nicht einverstanden
(bitte unten erldutern)

J.

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 53-55 einverstanden?

Vollstandig
einverstanden

O

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte unten erldutern)

[

Teilweise
einverstanden
(bitte unten erldutern)

[l

Nicht einverstanden
(bitte unten erldutern)

Art. 58-69 (Datenbearbeitung, nationale Informationssysteme)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 58-69 einverstanden?

Vollstandig
einverstanden

O

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte unten erldutern)

[

Teilweise
einverstanden
(bitte unten erldutern)

]

Nicht einverstanden
(bitte unten erldutern)
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Art. 70a-70f (Finanzhilfen an Unternehmen aufgrund von Massnahmen nach Art. 6¢ 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 (bitte unten erléutern)
nachfolgende Frage beantworten)

X

Erlduterung:

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

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

K. 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)
L] [] [ X

L. 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 erlédutern) | (bitte unten erldutern)
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[ [] [] X
M. 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)
[ [ [] X

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)
[ [] [] X

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 ahnliche Systeme wie unsere «SwissCovid App» entwickelt und
vorangetrieben. Die Vernehmlassungsvorlage enthalt derzeit keine Regelung zu digitalen Contact-
Tracing Apps. Mit einer entsprechenden gesetzlichen Grundlage im EpG héatte der Bund die
Madglichkeit, weiterhin solche Contact-Tracing Apps zu entwickeln und zu betreiben. Dies ware mit
entsprechenden Kostenfolgen fiur 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 []

Erlauterung:

5. Weitere Riickmeldungen

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




Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Wir danken lhnen herzlich fiir das Ausfiillen dieses Antwortformulars!



Britta Jacobs, Schiitzenbergstr. 22, 9053 Teufen

Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

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

Teufen, 14.3.2024

Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren

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

Die wichtigsten Kritikpunkte am vorliegenden Revisionsentwurf des EpG werden im
Folgenden noch ndher ausgefihrt. Die Revision ist in toto abzulehnen. Diese umfassende,
Uberfrachtete, teure, verwirrende und inkongruente Vorlage muss verworfen werden.

¢ Eine unabhdngige Auswertung der Covid-Krise hat noch nicht stattgefunden. Das Corona
Notstandsrecht soll 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 4 Jahre von Noten.

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

e Die Anderungsvorschlige stehen auf dem Boden eines willkiirlichen 3 Lagemodells. Es
fehlen prazise Anfangs- und Endpunkte. Es ist ein reines Willkiirgesetz. Auf dem
Willkurboden sind alle folgenden Reglementierungen, seien sie noch so prazis organisiert
und formuliert, nur verwirrliche Willkr.

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

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

e Der Revisionsentwurf stellt eine wenig geordnete Sammlung von Forderungen dar, auf
dem Boden der Willkir 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 bewahrt
haben (PCR — Test, mRNA-Injektionen, Grundrechtseinschrankungen etc.).

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

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

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

e Der Revisionsentwurf fihrt zu einer massiven Kostensteigerung nicht nurim
Gesundheitswesen.

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

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

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

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

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

Wir danken fur die Kenntnisnahme.

Freundliche Grusse

B



Alberta Jacqueroud
Str.ai Mott
6984 PURA

Spett.

Ufficio federale salute pubblica UFSP
Schwarzenburgstrasse 157

3003 Berna

Pura, 16.03.2024

Revisione parziale della Legge sulle epidemie; Risposta alla consultazione

Gentili signore, egregi Signori,

il 29 novembre 2023 il Consiglio federale ha incaricato il Dipartimento federale dell'interno (DFI) di
condurre una procedura di consultazione sulla revisione parziale della Legge sulle epidemie (LEp) del 28
settembre 2012 (LEp, RS 818.101). Volentieri colgo I'occasione per commentare la revisione prevista
come segue:

1 La revisione critica del periodo Covid & una premessa indispensabile!

La revisione prevista della LEp avra conseguenze profonde e di vasta portata per la popolazione se la
bozza attuale diventera legge. Senza procedere dapprima a una valutazione onesta e completa del
periodo Covid, la modifica proposta & irresponsabile e inammissibile. Le misure sproporzionate e dannose
prese durante il periodo Covid sono state oggetto di numerose critiche. Ad esempio: I'uso del test PCR, il
conteggio dei decessi "per" Covid, i lockdown, |'uso della mascherina - soprattutto nelle scuole -
I'emissione di raccomandazioni di vaccinazione nonostante I'assenza di informazioni sui rischi. Tutto cio
richiede un dibattito pubblico PRIMA che si possa prendere in considerazione una revisione della LEp.

Il popolo & sovrano e quindi va ascoltato, mentre , secondo la bozza attuale, il Consiglio federale e
I'Amministrazione si arrogano troppi poteri scavalcando il Parlamento e il popolo. Anche i Cantoni sono
sempre piu spinti verso il ruolo di meri esecutori e dovranno - nel caso in cui possano ancora farlo -
applicare semplicemente gli ordini del Consiglio federale. Questa situazione & inaccettabile e deve essere
corretta.

E evidente che il Consiglio federale vuole incorporare i dettami dell'OMS - ossia il trattato sulle pandemie
e il Regolamento sanitario internazionale - nella revisione parziale della LEp in un atto di obbedienza
anticipata. Bypassando il Parlamento e aggirando il popolo? Anche in questo caso, i principi dello Stato di

diritto e della democrazia diretta vengono minati e sussistono solo sulla carta.

La revisione deve quindi essere respinta non fosse altro che per questi motivi fondamentali.

2 Su quali presupposti si basa la revisione parziale della LEp?

L'impressione ¢ che il Consiglio federale stia lavorando basandosi su alcuni presupposti piu che discutibili.
Il Consiglio federale sembra aver formulato, pil 0 meno esplicitamente, le seguenti ipotesi e valutazioni:

e sial'infezione da SARS-CoV2 sia la malattia da COVID-19 hanno rappresentato una grave crisi di
salute pubbilica, con un significativo eccesso di morbilita e mortalita;



e in caso di pandemia, chiunque puo essere pericoloso per gli altri, indipendentemente dall'eta e
dallo stato di salute. Un esito grave (malattia grave o morte) dipende esclusivamente dalla
pericolosita di un agente patogeno;

e |e misure adottate dalle autorita durante la crisi Covid erano necessarie, utili, efficaci e
proporzionate:

o l'immunizzazione avviene principalmente attraverso la vaccinazione

le iniezioni di RNAmod svolgono un ruolo cruciale nella lotta alla pandemia;

le mascherine hanno un effetto protettivo sulla popolazione generale;

solo i farmaci moderni sono efficaci;

il certificato sanitario (certificato Covid) dimostra I'immunita di una persona e la sua

incapacita di infettare gli altri;

o il certificato svolge un ruolo positivo sulla salute pubblica;
o néitest né le vaccinazioni producono effetti collaterali indesiderati.

e non esistono altri modi per affrontare una pandemia;

e la mancanza di adesione volontaria di una parte della popolazione € un problema che deve essere
affrontato con la coercizione ("per il loro bene");

e il sistema sanitario svizzero - al di fuori di una pandemia - € perfettamente funzionante, senza
carenza di letti, personale, farmaci o materiali;

e altre minacciose pandemie sono imminenti;

e |'OMS svolge un ruolo salutare in ogni circostanza;

e & possibile e auspicabile controllare una situazione complessa in modo centralizzato: di
conseguenza, solo le autorita federali sono in grado di gestire una crisi di questo tipo ed e quindi
essenziale conferire loro maggiori competenze e poteri;

e larevisione della legge avra solo effetti positivi per la societa;

e e autorita si comportano e comunicano in modo onesto, trasparente e veritiero.

o
o
o
o

Chiedersi se questi presupposti siano veritieri € piu che legittimo.

3 La definizione dei termini e I'elemento fondamentale

Nella bozza molti termini sono utilizzati senza essere chiaramente definiti. Questo impedisce la certezza
giuridica, e apre la porta all'arbitrarieta. Cosa si intende per "pari opportunita"? Come si definiscono
"pandemia" ed "epidemia"? Cosa intende il Consiglio federale per "One Health"? Dove sono definiti i
criteri che definiscono le diverse situazioni? Il Consiglio federale deve essere autorizzato a dichiarare la
"situazione speciale"? Secondo quali criteri? Quanto dovrebbe durare una "situazione speciale"? Chi ne
stabilisce la durata? Chi stabilisce quando esiste una "situazione straordinaria"? Quali meccanismi di
revisione esistono? Cosa fa il Consiglio federale se I'OMS dichiara una PHEIC (Public Health Emergency of
International Concern)? Dichiara una "situazione speciale" o una "situazione straordinaria" in Svizzera?
Cio avviene in modo automatico o la Svizzera verifica la situazione autonomamente? Questo deve essere
specificato!

Lo stesso vale per termini come "sussidiarieta", "efficacia" e "proporzionalita". Il fatto che siano nominati
nella legge (art. 2 cpv. 3 LEp) non basta a garantire che essi saranno implementati e attuati. Inoltre, nella
bozza non c'é nessuna messa in relazione di questi principi con, ad esempio, I'analisi costi-benefici. La
formulazione proposta e quindi del tutto insufficiente.

4 Si tratta davvero di proteggere le persone e la loro salute?

Secondo l'articolo 1 LEp, questa legge regola la protezione delle persone dalle malattie trasmissibili.
Queste ultime devono essere prevenute e combattute. Sembra una buona idea, ma lo € solo se
I'insorgenza di queste malattie trasmissibili & stata provata e se & dimostrato che la loro diffusione puo
causare o ha gia causato gravi danni a una parte significativa della popolazione. La LEp garantisce che
gueste condizioni siano soddisfatte ogni volta? Anche quando I'OMS dichiara un'emergenza sanitaria di
rilevanza internazionale (PHEIC)?



La revisione della LEp non tocca forse anche questioni completamente diverse? Secondo I'UFSP, la
sorveglianza deve essere aumentata. Con le disposizioni sulla digitalizzazione e la violazione della privacy -
come la cartella clinica elettronica, I'ID digitale e la tracciabilita dei contatti - la protezione dei dati e della
privacy viene presa di mira ed & messa a rischio. Ad esempio, non sono piu le malattie a dover essere
segnalate, ma le persone. Non si tratta piu di identificare "persone malate o infette", ma di identificare
"persone malate, sospette malate, infette, sospette infette o che secernono agenti patogeni",
indipendentemente dal fatto che siano malate o infette 0 meno... E previsto inoltre I'obbligo di segnalare
"comportamenti, compresi i dati sulla privacy". Quali comportamenti si intendono? Comportamenti
sessuali, politici o di consumo? In questo contesto ci si puod chiedere: forse si tratta pit di monitorare e
controllare i cittadini e meno di proteggere la loro salute?

5 Osservazioni conclusive

Sarebbe auspicabile che il Consiglio federale e I'Amministrazione si rendessero conto di come &
strutturato il nostro Stato e su quali pilastri si basa: "Il popolo svizzero e i Canton (i...) costituiscono la
Confederazione Svizzera" (art. 1 Cost.). "La Confederazione svizzera tutela la liberta e i diritti del Popolo e
salvaguarda l'indipendenza e la sicurezza del Paese. Promuove in modo sostenibile la comune prosperita,

la coesione interna e la plurita culturale del Paese" (art. 2 cpv 1 e 2 Cost.). "L'Assemblea federale esercita
il potere supremo nella Confederazione, fatti salvi i diritti del Popolo e dei Cantoni" (art. 148 cpv. 1 Cost.)

Cordiali saluti

A.Jacqueroud

fpepenod—



Absender

Stefan Jaggi A-Post Plus oder Einschreiben
Blumenweg 9
4565 Recherswil Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern
und/oder
Per E-Mail an:

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

Datum 22.3.2024

Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren

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

1 Grundsatzliches

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

o Nahezu jeder Artikel wurde geandert oder erganzt.

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

e Die Tragfihigkeit der Anderungen ist enorm.

e Bei genauem Hinsehen ist im Grunde keine Anderung akzeptabel.

ERGO: Eine Vernehmlassungsantwort mit Kommentierung eines jeden gednderten Artikels ist miihselig
und auch nicht zwangslaufig zielfiihrend, da es nicht um das Klein-Klein geht, sondern um das grosse
Ganze, das beabsichtigt ist. Aus Sicht der WHO und ihrem One-Health-Ansatz ist es — kurz gesagt — die
Dauerimpfung von Mensch und Tier. Und genau das gilt es zu verhindern! Es darf keinen One-Health-
Ansatz im neuen EpG geben!

Was ist stattdessen zu tun? Nehmen wir die nachfolgenden beiden Artikel, die in ihrem Wortlaut in der
aktuell geltenden und in der teilrevidierten Fassung gleich lauten sollen, als Ausgangspunkt.

Art. 1 Gegenstand
Dieses Gesetz regelt den Schutz des Menschen vor lbertragbaren Krankheiten und sieht die dazu nétigen
Massnahmen vor.

Art. 2 Zweck
1 Dieses Gesetz bezweckt, den Ausbruch und die Verbreitung libertragbarer Krankheiten zu verhiiten und
zu bekampfen. (...)


mailto:revEpG@bag.admin.ch
mailto:gever@bag.admin.ch
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2015/297/de#art_1
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Das EpG dient dem Schutz der Bevélkerung vor libertragbaren Krankheiten. Diese sollen verhiitet
und bekdampft werden. Klingt gut gemeint, ist aber nur dann gut, wenn das Auftreten dieser
Ubertragbaren Krankheiten nachgewiesen worden ist und deren Ausbreitung nachweislich zu
einem schweren Schaden eines wesentlichen Teils der Bevolkerung fiihren wird oder bereits
gefiihrt hat. Dies begriindet dann die besondere bzw. ausserordentliche Lage, in deren Folge die
im EpG beschriebenen Massnahmen ergriffen werden konnen.

Im Umkehrschluss bedeutet das: Will man die Anwendung der vorgesehenen, zum Teil
drakonischen und freiheits- und verfassungsmassig zweifelhaften Massnahmen, welche zudem
das Recht auf korperliche Unversehrtheit missachten, verhindern, muss man verhindern, dass
(jemals) eine besondere oder ausserordentliche Lage in der Schweiz ausgerufen wird, welche
dann die Massnahmenlawine in Gang setzt. Hier kann der 1. Hebel angesetzt werden.

Da die Nationalen Programme zur Erkennung, Uberwachung, Verhiitung und Bekdmpfung von
Ubertragbaren Krankheiten nach Art. 5 allen voran Impfungen vorsehen und nach Art. 6
Impfungen als obligatorisch erklart werden kénnen, muss der 2. Hebel bei der Definition der
Impfung ansetzen.

Der «guten Ordnung halber» sollten zudem die Begriffe Epidemie und Pandemie definiert
werden. Schliesslich heisst das Gesetz so.

Hebel Nummer 1: Konkretisierung der Lagebegriffe

Die gesetzliche Definition der besonderen Lage in Art. 6 EpG weist bereits in der heutigen Fassung
des EpG eine ganze Anzahl unbestimmter Rechtsbegriffe auf. Die besondere Lage ist in Art. 6
Abs. 1 EpG durch zwei alternative Tatbestandsvarianten definiert (Bst. a und b), die jeweils zwei
kumulative Voraussetzungen enthalten (Bst. a mit drei alternativen Untervarianten in der zweiten
Voraussetzung). Alle Aspekte dieser Tatbestandsdefinition sind juristisch auslegungsbediirftig.
Daran andert der Vorentwurf zur Vernehmlassung nichts. Alle Tatbestdande bleiben
auslegungsbediirftig!

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

Das Verfahren der Feststellung einer besonderen Lage und des Ubergangs zwischen normaler
und besonderer Lage ist rechtlich nicht explizit geregelt. Die konkreten Schritte und Ablaufe
zwischen der Situationsbeurteilung und der formellen Deklaration einer besonderen Lage sind
heute unklar, ebenso wie die Form des Einbezugs der politischen Ebene in den Kantonen in die
entsprechenden Entscheidungen.

Auch im Vorentwurf zur Vernehmlassung ist nichts zum Ubergang erwéhnt. Zur Zusammenarbeit
mit den Kantonen heisst es in Art. 6b: «4 Er (der BR) hért die Kantone und die zustdndigen
parlamentarischen Kommissionen an. » Und in Art. 6¢: «Besondere Lage: Anordnung von
Massnahmen 1 Der Bundesrat kann nach Anhérung der Kantone und der zustdndigen
parlamentarischen Kommissionen: a. Massnahmen anordnen gegentiiber einzelnen Personen (Art.
30-39) oder gegeniiber der Bevélkerung und bestimmten Personengruppen (Art. 40); (...) c.
Impfungen von geféhrdeten Bevélkerungsgruppen, besonders exponierten Personen und
Personen, die bestimmte Tdtigkeiten ausiiben, fiir obligatorisch erkldren.»

Juristisch betrachtet ist die besondere Lage im Sinne von Art. 6 EpG in der Gréssenordnung von
Monaten zeitlich begrenzt. Aus Griinden der Rechtssicherheit sind Beginn und Ende einer
besonderen Lage férmlich festzustellen. Diese Feststellung ist unmittelbar mit der Anordnung von
Massnahmen durch den Bund nach Zustimmung der Kantone verbunden und losgeldst davon
nicht rechtmadssig. Hiervon steht nichts im Gesetz, auch nicht im neuen Entwurf. «Voriibergehend
dauerhaftes» Notrecht muss aber von Beginn an ausgeschlossen werden.



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

e Die «ausserordentliche Lage» gemadss Art. 7 ist ein unbestimmter Rechtsbegriff. Hier sollte erst
recht eine Konkretisierung des Begriffs erfolgen.

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

3 Hebel Nummer 2: Die Definition der Impfung

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

4 Hebel Nummer 3: Der guten Ordnung halber: die Definition einer Epidemie und einer Pandemie

Nur mit einer klaren und unmissverstandlichen Definition der Begriffe «Epidemie» und «Pandemie» kann
die erforderliche Rechtssicherheit gewahrleistet werden.

5 Hebel Nummer 4: Verbot der «Gain-of-Function-Forschung»

Will man kiinftig Pandemien verhindern, so sollte man weltweit die «Gain-of-Function-Forschung» (=
Biowaffenentwicklung) verbieten. Anfangen kénnte man gleich einmal in der Schweiz!

6 Fazit

e Ja, die sog. Corona-Pandemie hat bestehende Grenzen des EpG aufgezeigt; insofern sind
Anpassungen durchaus sinnvoll, insbesondere im Hinblick auf die Verhinderung von Pandemien
und das Lostreten einer Massnahmenlawine / Aktionismuslawine.

o Aber: Aufgrund der fehlenden Aufarbeitung dieser sog. Pandemie zieht der Bundesrat die
falschen Schliisse und leitet daraus Anderungsvorschlige des EpG ab, die in einem Staat, in dem
Freiheit, Demokratie und Rechtsstaatlichkeit als zentrale Werte angesehen werden, inakzeptabel
sind. Alle Anderungen im Vorentwurf sind pauschal abzulehnen, da die Frage, ob es sich bei der
Corona-Pandemie, aus der man ja lernen sollte, Glberhaupt um eine Pandemie und damit eine
besondere Lage gehandelt hat und woher das Virus (wenn tGberhaupt, dann aus dem Labor) kam,
in der Begriindung fiir die Teilrevision liberhaupt nicht erwdhnt und damit auch nicht geklart
wird.



e Schon gar nicht darf eine Drittpartei (z.B. die WHO) Uiber eine besondere oder ausserordentliche
Lage in der Schweiz entscheiden und niemals ohne die Einwilligung der Schweiz, denn dann
unterldge das EpG per se fremder Willkdir.

e Dain der Revisionsbegriindung nachweislich falsche Schliisse aus der sog. Corona-Pandemie
gezogen werden, wird die Rolle, die die WHO hier gespielt hat, auch nicht thematisiert. Hieraus
kénnte aber abgeleitet werden, dass es keinen einzigen Grund gibt, der WHO eine
Machtausweitung zuzugestehen. Ganz im Gegenteil: Eher deren Abschaffung!

e Und erst recht gibt es keinen objektiven Grund, im vorauseilenden Gehorsam die Anderungs-
winsche der WHO hinsichtlich der Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) schon jetzt
durch eine Erweiterung des Epidemiengesetzes in nationales Recht umzusetzen.

e Auch hat der One-Health-Ansatz der WHO und der Vereinten Nationen (UN) nichts im
Epidemiengesetz oder anderen Schweizer Gesetzen zu suchen. Wann hat der Souverdn diesem
Ansatz als Leitmotiv flr alle seine Lebenslagen zugestimmt? Nach der Bundesverfassung sind
Mensch und Tier NICHT gleichgestellt (Art. 8 BV) und es heisst auch nicht, dass jedes Tier (oder
jede Pflanze) ein Recht auf Leben hat (Art. 10 BV). Ware dem so, konnten fiir die Menschen
vernichtende Urteile gefallt werden (z.B. dass wir zu viele Menschen auf diesem Planeten sind).

e Esist zwingend zu definieren, was unter «Impfung» zu verstehen ist, weil die COVID-19-Impfung
eine Gentherapie und keine Impfung im herkdmmlichen Sinne (und auch nicht im Sinne des
Patentrechts) war, ndmlich ein Mittel zur direkten Immunisierung, d.h. Nichtansteckung und
Nichtweitergabe eines Krankheitserregers.

e Die sog. Gain-of-Function-Forschung muss weltweit verboten werden, will man die konti-
nuierliche Erzeugung von Laborviren und deren versehentliches oder absichtliches (vorsatzliches)
Entweichen in Zukunft verhindern.

7 Schlussbemerkung

Um zu verhindern, dass die Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (geplante
Abstimmung im Mai 2024), die unreflektiert in das EpG ibernommen werden sollen, je zur Anwendung
kommen und eine erneute COVID-Pandemie-Inszenierung mit den bekannten Massnahmen wiederholt
wird, sind in der Teilrevision des EpG folgende Punkte zu beriicksichtigen:

1. Um die unbestimmten Rechtsbegriffe zu konkretisieren, ist sicherzustellen, dass es NIE zur
Ausrufung einer besonderen oder ausserordentlichen Lage kommt und schon gar nicht durch
eine (auslandische) Drittpartei ohne Bestatigung / Zustimmung der Schweizer Regierung. Der
Gesetztstext muss entsprechend angepasst werden.

2. Sollte trotzdem noch einmal eine besondere oder ausserordentliche Lage ausgerufen werden,
dann muss sichergestellt werden, dass niemand irgendeine bislang unbekannte und / oder
ungepriifte Substanz zwangsverabreicht bekommt (d.h. Impfzwang oder dhnliches), die eine
bedingte (= Notfall-) Zulassung bekommen hat. In diesem Zusammenhang ist zudem der Begriff
der Impfung genau zu definieren, denn es kann erst recht niemand zu einer Therapie (die mRNA-
Impfung ist eine Gentherapie) gezwungen werden. Eine Therapie bekdmpft Symptome, nicht den
erstmaligen Ausbruch einer Erkrankung. Zudem ist zu verhindern, dass die Pharmalieferanten
ihre Produkte umdeklarieren, also eine bewusste Tduschung der Offentlichkeit vornehmen.

Wir danken fir die Kenntnisnahme.

Freundliche Grusse



Unterschrift

Stefan Jaggi
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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: Barbara Jakopp, Oberartzin
mBF, Vorstand Aids Hilfe
Schweiz, Mitglied EKSI

Abklrzung:
Adresse: Kantonsspital Aarau AG
Tellstrasse 25
CH-5001 Aarau
Kontaktperson:
Telefon: +41 62 838 68 12
E-Mail: barbara.jakopp@ksa.ch
Datum: 27.03.2024

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 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 fir den Be-
trieb von digitalen Contact-Tracing Apps geschaffen werden soll.
Bitte fligen Sie daflir hre 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. Anpassungswtinsche 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.


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

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
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3. Fur Rickfragen und allfallige Informationen steht Ihnen das Projektteam Revision EpG unter
revEpG@bag.admin.ch gerne zur Verfiigung.

Vielen Dank fiir lhren wertvollen Beitrag zur Teilrevision des EpG!

Gliederung

1. Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage als Ganzes

Beurteilung der einzelnen, im EpG geanderten Artikel

Ersatz von Ausdriicken, Art. 2-3 (Zweck, Begriffe)

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

Art. 19-19a (Verhutung in Einrichtungen, Verhitung Antibiotika-Resistenzen)
Art. 20-24a (Impfungen, Durchimpfungsmonitoring)

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

Art. 44-44d (Versorgung mit wichtigen medizinischen Gutern, Gesundheitsversorgung)
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Art. 47-49b (Sonstige Massnahmen im Bereich Bekampfung)
Art. 50-52 (Finanzhilfen, Beitrage, Entschadigung)
Art. 53-55 (Organe Kantone und Bund)

Art. 58-69 (Datenbearbeitung, nationale Informationssysteme)

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

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

Art. 82-84a (Strafbestimmungen)
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Beurteilung der Anderung weiterer Erlasse (OBG, MG, HMG)

P

Schaffung einer gesetzlichen Grundlage fiir digitale Contact-Tracing Apps?

5. Weitere Riickmeldungen
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1. Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage als Ganzes

Inwieweit sind Sie mit den Inhalten der Vernehmlassungsvorlage einverstanden?

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

Erlauterung:

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

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

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

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

Riickmeldungen zum Ersatz von Ausdriicken:

Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
2
3

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 5a-8 einverstanden?
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Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erléautern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erlédutern)
[ [] [] []
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

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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 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.
11

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

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.  Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

19
19a

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 erlautern)
(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.

20
21
21a
24
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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
37a
40
40a
40b
41
43

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

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

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

47
49a
49b

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

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

50
50a
51
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51a
52

Sonstige Ruckmeldungen 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. | Ruckmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

53
54
55

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 58-69 einverstanden?

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

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

58
59
60
60a
60b
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60c

60d Die vorgeschlagene Regelung der Datenbearbeitung
und der Informationssysteme ist sehr zu begrissen. Um
Klarheit zu schaffen, welche Akteure zur Mitwirkung bei
der Informationsbeschaffung verpflichtet sind, ware dem
Bundesrat aufzutragen, insbesondere eine Ubersicht
Uber die Spitaler zu flihren (ein nationales
Spitalregister). Der Bundesrat hat die Schaffung eines
solchen Spitalregisters auch in der Botschaft zu
DigiSanté in Aussicht genommen und im Zuge der
Aufarbeitung der Covid-19-Pandemie in seinem
«Bericht zur Verbesserung des Datenmanagements im
Gesundheitsbereich» vom 12. Januar 2022 in Auftrag
gegeben. Das Programm «Digisanté» wird die
Koordination und die Umsetzung der Massnahmen
Ubernehmen und dabei auch den Aufbau eines
Spitalregisters der spitalstationaren Leistungserbringer
vorantreiben. Um in rechtlicher Hinsicht abschliessende
Klarheit Gber Umfang, Ausgestaltung und Finanzierung
dieser Register zu haben, ware eine entsprechende
Erganzung von Art. 60 d Abs. sinnvoll. Sinngemass
ware ein neuer Buchstabe a bis aufzunehmen, wonach
der Bundesrat die zur Lieferung von Daten
verpflichteten natirliche und juristischen Personen /
Leistungserbringer definieren und hierflr Register
fuhren kann.

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 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 erlédutern)
gende Frage beantworten)
[ [
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Erlauterung:

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

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

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

74
74a
74b

10
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74c
74d
74e
74f
749
74h

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

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

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

11
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Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

82
83
84
84a

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

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

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

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

1 OBG

35 MG

9a HMG

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 Mog-
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.

12
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(bitte unten erldutern) (bitte unten erlédutern)
[] []

Erlauterung:

5. Weitere Riickmeldungen

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

Wir danken Ihnen herzlich fiir das Ausfiillen dieses Antwortformulars!

13
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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: Prof. Dr. Martin Janssen
(ECOFIN-Gruppe / Universitat
Zurich)

Abklrzung: Janssen

Adresse: Neumiunsterallee 6, 8008 Zrich

Kontaktperson: Prof. Dr. Martin Janssen

Telefon: +41 79 413 2000

E-Mail: martin.janssen@ecofin.ch

Datum: 15. Februar 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 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 daflir 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. Anpassungswtiinsche 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. Fuir Rickfragen und allfallige Informationen steht Ihnen das Projektteam Revision EpG unter
revEpG@bag.admin.ch gerne zur Verfigung.


https://www.fedlex.admin.ch/de/consultation-procedures/ongoing
https://www.fedlex.admin.ch/de/consultation-procedures/ongoing
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Vielen Dank fiir lhren wertvollen Beitrag zur Teilrevision des EpG!

Gliederung

1.
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Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage als Ganzes

Beurteilung der einzelnen, im EpG geanderten Artikel

Ersatz von Ausdrlicken, 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 gegeniiber Personen, im Personenverkehr)

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

50-52 (Finanzhilfen, Beitrage, Entschadigung)

53-55 (Organe Kantone und Bund)

58-69 (Datenbearbeitung, nationale Informationssysteme)

70a-70f (Finanzhilfen an Unternehmen aufgrund von Massnahmen nach Art. 6¢ oder 7)
74-74h (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 Riickmeldungen
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1. Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage als Ganzes

Inwieweit sind Sie mit den Inhalten der Vernehmlassungsvorlage einverstanden?

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

Erlauterung:

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

In der "Ubersicht" des "Erlauternden Berichts zur Eréffnung des Vernehmlassungsverfahrens zur
Teilrevision des Epidemiengesetzes" wird ausgefiihrt, dass die Bewaltigung der Covid-19-Krise
gezeigt habe, "dass die gesetzlichen Rahmenbedingungen fir den Schutz der Bevoélkerung vor
Ubertragbaren Krankheiten weiter verbessert werden" missten, um Bund und Kantone in die Lage
zu versetzen, "Epidemien und andere grosse zukinftige Herausforderungen fir die offentliche
Gesundheit besser zu bewaltigen".

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

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

-- Massnahmen sollen Evidenz-basiert sein.

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

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

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

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

-- Es muss eine explizite Fehlerkultur verlangt werden, die ex post zu Anwendung kommen muss.
Es darf nicht sein, dass offensichtliche Fehler nicht als "zu vermeiden" in Handblcher zur kinftigen
Krisenhandhabung einfliessen.
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Abgesehen vom neuen Art. 2 Abs. 3

"Bei der Planung und Umsetzung der Massnahmen ist Folgendes zu berlcksichtigen: a. die
Grundsatze der Subsidiaritat, der Wirksamkeit und der Verhaltnismassig keit; b. die Auswirkungen
auf Volkswirtschaft und Gesellschaft;"

werden diese Anforderungen nicht angesprochen, geschweige denn umgesetzt.

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

Es muss daher gefolgert werden, dass die Gesetzesanderungen den gestellten Anforderungen
gemass "Erlauterndem Bericht zur Er6ffnung des Vernehmlassungsverfahrens zur Teilrevision des
Epidemiengesetzes" IN KEINER WEISE genlgen. Die Gesetzesanderungen sind zu stark von der
Idee getragen, dass einer Pandemie mit technischen Massnahmen, ohne die Kollateralschaden zu
bewerten, begegnet werden kann und dass den 6konomischen und polittkonomischen Aspekten -
ausser bei Entschadigungen und Kostenliibernahmen - keine Rechnung getragen werden muss.
Eine echte Abwagung von sich widersprechenden Massnahmen, d.h. die Umsetzung des Prinzips
der Verhaltnismassigkeit auf der Basis expliziter Kosten- und Risikokonzepte, findet NICHT statt.

Aus diesen Grinden bin ich mit der Vernehmlassungsvorlage nicht einverstanden. Sie soll

vollstandig Uberarbeit werden, damit den genannten Prinzipien formell und vor allem materiell
Rechnung getragen werden kann.

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

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

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

Rickmeldungen zum Ersatz von Ausdriicken:

Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
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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 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
6

6a
6b
6¢c
6d
8

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

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

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
11
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12
12a
13
13a
15
15a
15b
16
17

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

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

19
19a

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

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

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

33
37a
40
40a
40b
41
43

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 44-44d einverstanden?
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Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erléautern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erlédutern)
[ [] [] []
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 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] [] []
Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

47
49a
49b

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 50-52 einverstanden?
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Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erléautern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erlédutern)
[ [] [] []
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:

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 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.

53
54
55

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 58-69 einverstanden?
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Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erléautern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erlédutern)
[ [] [] []
Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

58
59
60
60a
60b
60c
60d
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 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 erlédutern)
gende Frage beantworten)
[] []

Erlauterung:
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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 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.
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
74b
74c
74d
T4e

11
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74f
74g
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
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)
[] ] [] []
Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

82
83

12
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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 erlautern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[ [ [] []
Art. Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

klar? Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
1 OBG

35 MG
9a HMG

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 &hnliche Systeme wie unsere «SwissCovid App» entwickelt und vo-
rangetrieben. Die Vernehmlassungsvorlage enthalt derzeit keine Regelung zu digitalen Contact-
Tracing Apps. Mit einer entsprechenden gesetzlichen Grundlage im EpG hatte der Bund die Mdog-
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 erlautern)
[] []

Erlauterung:

13
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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!
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Hans und Marianne Jaguemet
Ringstrasse 7a
3066 Stettlen

Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

Stettlen, 2. 3. 2024

Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren

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

1 Grundsatzliche Bemerkungen

Um die Anderungsvorschlige der WHO (Weltgesundheitsorganisation) im Hinblick auf die Internationalen
Gesundheitsvorschriften (IGV), die sich, obwohl noch nicht angenommen, deutlich in der vorgelegten
Teilrevision des Epidemiengesetzes widerspiegeln, zu verstehen und bewerten zu kdnnen, missen sie
zwingend im Gesamtkontext einer seit Jahrzehnten laufenden Agenda beurteilt werden. Die Agenda 21,
die heute oft als Agenda 2030, The Green Deal oder The Great Reset bezeichnet wird, stellt eine
globalistische Vision dar, die die individuelle Freiheit und die nationale Souveranitat der Schweiz erheblich
bedroht. Diese Agenda sieht eine Welt vor, in der jeder Aspekt des Lebens reguliert und kontrolliert wird,
von Reisen und Konsum bis hin zu Wohnformen und persdnlichen Entscheidungen. Es handelt sich dabei
nicht nur um einen politischen Vorschlag, sondern um einen umfassenden Plan, der darauf abzielt, die
globale Gesellschaft unter dem Deckmantel der Nachhaltigkeit (Sustainable Development) und des
technischen Fortschritts umzugestalten.

Die sog. COVID-19-Pandemie wurde als ideale Gelegenheit genutzt, um diese gobalistischen Ziele
voranzutreiben. Um es klar zu sagen: Es gab keine Pandemie! Dies ist inzwischen hinreichend belegt. Die
von den interessierten Kreisen selbst fabrizierte "Krise" diente als Ausléser, um weitreichende
Veranderungen und Beschrankungen zu rechtfertigen, die mit den korporatistischen, wenn nicht
plutokratischen Zielen der Global Governance Ubereinstimmen, wobei Taktiken wie Propagandakam-
pagnen, weit verbreitete Indoktrination, Angstmacherei und Massenkonformitat (Massenhypnose)
eingesetzt wurden. Um diese eingeleiteten Veranderungen keinesfalls umkehren zu miissen bzw. in
Zukunft zu beschleunigen, hat die WHO erstmals einen Pandemievertrag aus dem Hut gezaubert
(Pandemic Agreement) und will die Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV), quasi zur eigenen
Machtergreifung, gemeinsam mit ihrer Mutter, den Vereinten Nationen (UN), massiv verscharfen. Wenn
dem nicht so wiére, gédbe es keinen Grund, einen gross angelegten Kampf gegen die sog. Desinformation
und Missinformation zu starten, also die Fortsetzung und den Ausbau der Zensur, indem die WHO zum
Wahrheitsministerium erhoben werden soll.



Dies vorausgeschickt, kann nur EIN Schluss gezogen werden: Wer diese Instrumente, insbesondere den
Pandemievertrag und die erweiterten IGV aktiv unterstiitzt und in nationales Recht umzusetzen gedenkt,
will keine Demokratie. Die mogliche Entgegnung, dass die dahinter stehenden Kopfe nicht wissen, was sie
tun, schliesse ich an dieser Stelle explizit aus. Soviel Naivitat kann und vor allem darf es in Bern und Genf
nicht geben.

2 Warum eine erneute Revision des Epidemiengesetzes pauschal abzulehnen ist

Aufgrund der noch immer fehlenden, offensichtlich auch nicht gewollten Aufarbeitung der sog. Corona-
Pandemie ziehen Bundesrat und BAG (vorsitzlich?) die falschen Schliisse und leiten daraus Anderungsvor-
schldge des EpG ab, die in einem Staat, in dem Freiheit, Demokratie und Rechtsstaatlichkeit auch heute
nach unserer Verfassung offiziell als zentrale Werte angesehen werden, schlicht inakzeptabel sind.

Alle Anderungen im Vorentwurf sind allein schon deshalb abzulehnen, weil die Fragen, ob es sich bei der
Corona-Pandemie, aus der nicht nur der Bundesrat und das Parlament Lehren hitten ziehen kénnen,
Uberhaupt um eine Pandemie und damit eine sog. besondere Lage gehandelt hat, wo das Virus seinen
Ursprung hatte (wenn es Gberhaupt eines gab, woran starke Zweifel bestehen), in der Begriindung fiir die
Teilrevision nicht behandelt werden und damit in den Anderungsvorschliagen keinerlei Beachtung finden,
um nicht zu sagen, ausgeblendet werden. Eine Ausblendung der Realitat und der inzwischen
vorliegenden erwiesenen Erkenntnisse kann und darf keine Ausgangsbasis fir eine umfassende
Gesetzesdnderung sein. Schon gar nicht darf eine Drittpartei (die WHO) Uber eine besondere oder
ausserordentliche Lage in der Schweiz entscheiden. Ware dieser Tatbestand gegeben, unterldge das EpG
per se fremder Willkiir.

Da in der Revisionsbegriindung nachweislich falsche Schliisse aus der sog. Corona-Pandemie gezogen
werden, wird die Rolle, die die WHO hierin gespielt hat, ebenfalls nicht thematisiert. Hieraus konnte aber
zwingend abgeleitet werden, dass es keinen einzigen Grund dafir gibt, der WHO eine Machtausweitung
zuzugestehen. Ganz im Gegenteil: Vieles spricht fiir deren umgehende Abschaffung! Alleine das wiirde die
Welt zu einem “better place”, einem besseren Ort machen. Und im Hinblick auf das Pandemiegeplankel
vor allem zu einem sichereren. Dariliber hinaus gibt es keinen objektiven Grund, schon jetzt, sozusagen im
vorauseilenden Gehorsam, die Anderungswiinsche der WHO hinsichtlich der IGV durch eine umfassende
Anpassung des Epidemiengesetzes in nationales Recht anzustossen. Oder hat man Sorge, als
Musterschiler die von der WHO stark verkirzten Fristen einer nationalen Umsetzung nicht einhalten zu
kénnen? Immerhin hat die Schweiz der WHO weitreichende Privilegien nach dem Gaststaatgesetz
eingerdumt und kénnte so eine moralische Verpflichtung empfinden, diese Organisation auch dariiber
hinaus nach Kraften zu unterstiitzen (um selbst nicht unglaubwiirdig zu werden).

3 Was ist zu tun?

Jetzt aber zum eigentlichen Punkt: Ware man glaubwiirdig daran interessiert, kiinftige Epidemien oder
Pandemien zu verhindern, dann ware es die erste Pflicht, die sog. Gain-of-Function-Forschung weltweit
zu verbieten, um die kontinuierliche Entwicklung von biologischen Waffen zu beenden. Der Bundesrat
kénnte mit einem Verbot dieser Forschung in der Schweiz vorbildhaft in Vorleistung gehen.

Kénnte er! Aber: Im heute geltenden Epidemiengesetz ldsst sich eine Missbilligung der Biowaffenfor-
schung nicht finden und im vorliegenden Vorentwurf zur Teilrevision wird diese Forschung sogar noch
beglinstigt. Darum ldsst sich wie folgt vermuten: Die sog. Pandemiepradventation ist eines der lukrativsten
Geschaftsfelder in der Medizin und es ist davon auszugehen, dass der Bundesrat dafiir sorgen méchte,
dass Schweizer Firmen ein Stiick dieses Kuchens abbekommen. Anders ist nicht zu erkldren, warum dieses
Thema in der gesamten Pandemiediskussion so lautstark verschwiegen wird. Damit wird erneut offenbart,
dass es niemals um Gesundheit ging und auch heute nicht geht. Es geht um Geld. Der WHO-
Pandemievertrag ist insofern auch kein Vertrag, sondern ein Geschaftsmodell. Schaut man sich an, welch
ein Uberwachungsapparat mit dem Vorentwurf des EpG in der Schweiz aufgebaut werden soll und welche



Instrumente zum Einsatz kommen sollen, kann man ihn auch als Wirtschaftsforderungsgesetz fiir den
schweizerischen medizinisch-industriellen Komplex umdeuten.

4 Das Geschaft mit der Pandemiepravention

Es stellt sich die Frage, ob die Gain-of-Function-Forschung aufgrund ihrer zweifellosen Gelderzielungs-
absicht nicht auch die Funktion hat, das Narrativ von todlichen Pandemien (idealerweise ausgehend von
Zoonosen, also vom Tier auf den Menschen libertragene Krankheiten), aufrecht zu erhalten, um ihr
Geschaft dauerhaft zu sichern oder sogar anzukurbeln.

Was stiitzt diese These? In einer jlingeren Studie des hoch angesehenen Magazins “The Lancet” wurden
51 beédngstigende “Entweichungen” von Krankheitserregern aus Labors weltweit (hauptsachlich in
Nordamerika und China) festgestellt. Dartiber hinaus sammelt die CDC (amerikanisches Center of Disease
Control and Prevention) Berichte Uber etwa 200 solcher “Entweichungen” pro Jahr allein in den USA. Die
Lancet-Studie ist also eher noch eine starke Unterschatzung dieser potenziell apokalyptischen Ereignisse.
Miissten wir nicht bei so vielen gefdhrlichen “Entweichungen” von gefihrlichen Krankheitserregern pro
Jahr wochentlich vor einer Katastrophe stehen? Der Lancet sagt, dass es dazu nie kam. Das wirft die
Frage auf, warum Pandemien dann offenbar nur auf Befehl der WHO ausgeldst werden, obwohl es
scheinbar viele undichte Stellen in den Laboren gibt. Liegt es daran, dass das Global Preparedness
Monitoring Board (GPMB) ein Arm der WHO und der Weltbank ist, obwohl es nach eigener Aussage auf
seiner Website ein unabhiangiges Uberwachungs- und Rechenschaftsorgan ist, das die Vorbereitung auf
globale Gesundheitskrisen sicherstellen soll?

Es gibt viele Griinde anzunehmen, dass es bisher nie eine "echte" Pandemie gab. Das Geschaftsmodell
scheint vielmehr so auszusehen: Es werden Prophezeiungen (!) darliber gemacht, welche Viren mit
Pandemiepotenzial unweigerlich auftauchen werden, um dann unmittelbar “Impfstoffe” dafir
herzustellen bzw. auf den Markt zu bringen. Die vor kurzem gestartete Panikmache vor einer “Disease X“
(Krankheit X) veranschaulicht das Vorgehen hervorragend. Um sich nicht standig neue Namen ausdenken
zu missen und damit einen gewissen Abnutzungseffekt bei den Menschen zu erzeugen, nennt man die
unbekannte Gefahr einfach X. Sie steht fiir einen hypothetischen, aber mit Spannung erwarteten neuen
Pandemieerreger, von dem die (Er-) Finder mit verbliffender Genauigkeit und absoluter Zuversicht
vorhersagen kdnnen, dass er "zwanzigmal todlicher sein wird als Covid", obwohl er noch gar nicht
entdeckt oder identifiziert worden ist. Nichtsdestotrotz hat das WEF (World Economic Forum) Ende
Januar diesen Jahres in Davos eine ganze Sitzung diesem Thema gewidmet. Aber mit statistischer
Sicherheit den Tod vieler Menschen vorherzusagen, die auf einer Vermutung beruht, ist in jedem Fall
verdachtig, wenn nicht gar zynisch.

Mit dieser Methode, andauernde Panikmache durch Pandemiebedrohung, ist im Gegenzug die
"Vermeidung" von Pandemien zu einem der lukrativsten Bereiche der Medizin geworden. Klappt die
Vermeidung nicht (bzw. wird die nachste Pandemie beschlossen), wird ein weiteres Mal abkassiert, indem
die Gegenmassnahmen (z.B. Impfungen) verkauft werden. Im Grunde ein sehr leicht zu durchschauendes
Spiel.

5 Die Fortfilhrung des Geschaftsmodells soll im Epidemiengesetz verankert werden

Um dieses Geschaftsmodell dauerhaft zu sichern, wird hinter den Kulissen der besagte WHO-
Pandemievertrag ausgearbeitet, der dieser internationalen Gesundheitsbehérde die absolute Kontrolle
iiber alles geben soll, was mit einem angeblichen "Gesundheitsnotstand" begriindet wird. Und dieser
schreibt wiederum jene Politik fest, die wahrend COVID-19 betrieben wurde (z. B. Massenzensur oder die
Forderung gefahrlicher experimenteller Impfstoffe). So enthélt der Pandemievertrag mehrere
Bestimmungen, wonach die Unterzeichnerstaaten der WHO alle ihre Daten Uber biologische Agenzien (z.
B. Gain-of-Function-Forschung oder Wildtiere, die in Labors untersucht werden) zur Verfligung stellen
missen, damit die WHO Infektionskrankheiten mit "Pandemiepotenzial" verfolgen kann. Bundesrat und



BAG spielen hier augenscheinlich aktiv mit, was sich anhand entsprechender Artikel im Neuentwurf
belegen lasst (Artikel 16, 17, 58, 59 und 60 neu).

Im erlduternden Bericht zur Er6ffnung des Vernehmlassungsverfahrens versucht der Bundesrat die
Schweizer davon zu liberzeugen, dass ein existenzielles Risiko besteht, dass eine gefdhrliche neue
Infektionskrankheit von wilden Tieren auf die menschliche Bevélkerung tberspringt (die besagte Zoonose)
und dann die Menschheit mehr oder weniger ausloscht. Als Hauptursache fir die zunehmende Haufigkeit
dieser Krankheiten werden nicht undichte Biolabore genannt, sondern sehr prosaisch "die engen
Wechselwirkungen der Gesundheit von Mensch und Tier sowie der Umwelt ... (One Health)".

Mit der Angst vor solchen zukiinftigen Pandemien, die einen Teil der Menschheit kurzum ausléschen
kénnten, wird die im Vorentwurf sichtbare Absicht einer geradezu invasiven Uberwachung jedes Aspekts
unseres Lebens gerechtfertigt, um die Bedrohung friihzeitig zu erkennen. Als Ziel wird genannt, die
Schweiz nach potenziell gefahrlichen Krankheiten zu durchkdmmen, Gegenmassnahmen fiir diese
Krankheitserreger zu entwickeln und bestehende Viruskrankheiten gentechnisch zu verandern, um sie
todlicher zu machen, damit wir besser verstehen, wie sich kiinftige Pandemieviren verhalten kénnten. Mit
Blick auf die oben gemachten Ausflihrungen hat der geneigte Leser hier ein Déja-vu.

Und auch der zweite Teil des Geschéftsplans folgt: Ist eine Pandemie erst einmal ausgebrochen, werden
bereits bestehende wirksame Gegenmassnahmen (z. B. Hydroxychloroquin gegen SARS) auch in Zukunft
wohl nicht eingesetzt werden, sondern sogar verboten werden, da alles, was eine Pandemie "beendet",
den durch die Pandemie geschaffenen, extrem profittrachtigen Absatzmarkt zerstért, was fiir den
medizinisch-industriellen Komplex unerwiinscht und nicht akzeptabel ist (Artikel 49a neu).

6 Der One-Health-Ansatz hat im Epidemiengesetz und auch sonst nirgendwo etwas verloren

One Health (frei Ubersetzt: Alles ist Gesundheit, Gesundheit ist alles.) wurde 2004 auf einer internationa-
len Konferenz ins Leben gerufen, auf der die Idee gedussert wurde, dass die 6ffentliche Gesundheit zu
einem gemeinsamen Dach ausgebaut werden miisse, das jeden Aspekt unseres Lebens kontrollieren (und
davon profitieren) kdnne. So wurde beispielsweise der "Klimawandel" in die 6ffentliche Gesundheit
integriert, mit der Begriindung, dass die schrecklichen Umweltbedrohungen, mit denen wir angeblich
konfrontiert sind, es erforderlich machen, die "6kologische Gesundheit" zu ei-nem Kernaspekt der
offentlichen Gesundheit zu machen. Wie nicht anders zu erwarten, wurde der Vorstoss fir One Health mit
der Vorstellung verbunden, dass die Probleme, mit denen wir jetzt konfrontiert sind, zu komplex sind, als
dass die Wahler oder Nationalstaaten sie [6sen konnten und dass daher Entscheidungen, die unser Leben
bestimmen, an ein (nicht gewahltes) Gremium von multidis-ziplindren "Experten" delegiert werden
missen.

Seit seiner EinfUhrung hat sich der Geltungsbereich von One Health allmahlich auf alle Zukunftskonzepte
ausgeweitet (z. B. Uberbevélkerung, Lebensraum fiir Menschen, landwirtschaftliche Praktiken,
Welthandel, Impfstoffe, Umgang mit einer Vielzahl chronischer Krankheiten, Forderung von Vielfalt und
Gerechtigkeit usw.). Dieser Ansatz hat sich, kurz gesagt, zu einer Methode entwickelt, jeden Aspekt des
menschlichen Lebens im Namen der Gesundheit zu kontrollieren. One Health betont zum Beispiel immer
wieder die Notwendigkeit von mehr Uberwachung und zentralisierter Kontrolle der 6ffentlichen
Gesundheit, was auch mit dem Vorstoss zu digitalen Identitaten einhergeht (beginnend mit dem digitalen
Impfpass), die zur Verfolgung der Weltbevoélkerung notwendig sind. So wohlklingend alles um One Health
ist, kann davon ausgegangen werden, dass sich die Offentlichkeit den stindig wachsenden Diktaten
niemals unterwerfen wiirde, wenn man sie in einer ehrlichen Sprache prasentieren wiirde.

Inzwischen wurden weltweit viele Milliarden Dollar an Zuschiissen fiir die Umsetzung (und vor allem die
Propaganda) gewahrt und auch in der Schweiz fliessen Steuergelder, um One Health als eine Sdule der
offentlichen Gesundheit zu etablieren. Und das, obwohl es unmaoglich ist, zu erkennen, dass dieses
nebuldse Konzept in den letzten 20 Jahren tatsachlich etwas zum Nutzen der Gesundheit beigetragen hat.
Liest man zwischen den Zeilen, so geht es beim One-Health-Ansatz, der verstarkt Einzug in den



Pandemievertrag und die IGV erlangt hat, heute in erster Linie um die Dauerimpfung von Mensch und
Tier. Das Ziel ist offenbar, das oben vorgestellte Geschaftsmodell (Pandemie - Panik - Profit) auf eine
breitere Basis zu stellen, indem es kiinftig neben der Gesundheit der Menschen auch um die der Tiere
gehen soll sowie um die Umwelt, also das gesamte Okosystem und somit um alles.

Aus diesem Grund hat der One-Health-Ansatz der WHO und der Vereinten Nationen nichts im Epidemien-
gesetz oder anderen Schweizer Gesetzen zu suchen. Es drangt sich zudem folgende Frage auf: Wann hat
der Schweizer Souverdn von diesem Ansatz als “Leitmotiv “ fiir alle seine Lebenslagen erfahren, die
Konsequenzen diskutiert und am Ende zugestimmt? Nach der Bundesverfassung sind Mensch und Tier
eben nicht gleichgestellt (Art. 8 BV). Und es heisst auch nicht, dass jedes Tier (oder jede Pflanze) ein Recht
auf Leben hat (Art. 10 BV). Ware dem so, kdnnten fiir die Menschen vernichtende Urteile gefallt werden.

7 Schlussbemerkungen

Wie in vielen anderen Bereichen der Medizin und auch der Politik wird ein bestimmtes Ziel durch das
Schema Aktion -> Reaktion -> Lésung erreicht: Schaffe ein Problem (Pandemie), warte die Reaktion ab
(Todespanik), biete die Losung (Impfung) an. Man kann es weiterspinnen: Maximiere damit Deine Profite,
begliicke Deine Aktionére, erhalte Kick-Backs oder andere Vorteile (z.B. Sicherung des politischen
Uberlebens) fiir das Mitspielen. Es ist so offensichtlich. Und deshalb muss man der Corona-Pandemie fast
schon dankbar sein: Alles kam ans Licht und wir haben die Punkte jetzt verbinden kénnen. Der Souveran
ist nicht dumm!

Wir brauchen kein revidiertes EpG! Horen wir einfach mit der Panikmache auf, stoppen die Gain-of-
Function-Forschung und verschleudern kein Geld mehr fiir die Pandemie-Prédvention. Erbringen wir doch
lieber einmal den Nachweis der (Corona-) Viren-Existenz! Geldnge dieser nicht, wiirde das
Pandemiekonstrukt von selbst in sich zusammenbrechen. Und héren wir vor allem auf, unser eigenes Volk
aus Profitgier liber die Klinge springen zu lassen! NEIN zur Teilrevision des EpG! NEIN zum
Pandemievertrag! NEIN zu den IGV-Anderungen! NEIN zur WHO!

In diesem Sinne danke ich fiir Ihr geduldiges Lesen bis hierher und die Kenntnisnahme.

Freundliche Grisse

\\ \(\(KUL )'-('4] - } ,,._,,/

Marianne und Hans Jaguemet
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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 : Jaquet-Richardet Christine

Sigle :

Adresse : Route de Mi-Céte 18 - 2400 Le
Locle

Interlocuteur :

Téléphone :

Courriel : lelocle.suisse@bluewin.ch

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 ddment 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 I'adresse suivante : revEpG@bag.admin.ch.

Nous vous remercions de votre précieuse contribution a la révision partielle de la LEp


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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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 Maijoritairement 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.

Ce projet n'améne rien de nouveau, il n'est qu'une légalisation officielle des décisions politiques
anti-démocratiques qui ont été imposées a la population durant la crise Covid.

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 et les art. 2 a
3?

Pleinement d’accord

[

2
3

Art. Commentaires

Majoritairement
d’accord

(veuillez expliquer ci-

dessous)

[

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.

Partiellement d’accord
(veuillez expliquer ci-
dessous)

]

Commentaires concernant le remplacement d'expressions :

Pas d’accord
(veuillez expliquer ci-
dessous

Le cas échéant, propositions

d’adaptation concreétes

Autres remarques sur ce groupe d’articles : Voir avis sur le projet dans son ensemble
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B. Art. 5a a 8 (risque spécifique, situation particuliére, mesures préparatoires)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 5aa 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, =@ adaptation concretes
qu’est-ce qui n’est pas clair ? Veuillez, si possible, indiquer I'alinéa /
la lettre en question.

5a
6

6a
6b
6¢c
6d
8

Autres remarques sur ce groupe d’articles : Voir avis sur le projet dans son ensemble

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 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.

1
12
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12a
13
13a
15
15a
15b
16
17

Autres remarques sur ce groupe d’articles : Voir avis sur le projet dans son ensemble

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
19a

Autres remarques sur ce groupe d’articles : Voir avis sur le projet dans son ensemble

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

[ [ [
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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.

20
21
21a
24
24a

Autres remarques sur ce groupe d’articles : Voir avis sur le projet dans son ensemble

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 a 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
37a
40
40a
40b
41
43

Autres remarques sur ce groupe d’articles : Voir avis sur le projet dans son ensemble
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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 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.

44

44a
44b
44c
44d

Autres remarques sur ce groupe d’articles : Voir avis surle projet dans son ensemble

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 Majoritairement Partiellement d’accord Pas d’accord
d’accord (veuillez expliquer ci- (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
dessous)
L] ] 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.

47
49a
49b
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Autres remarques sur ce groupe d’articles : Voir avis sur le projet dans son ensemble

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

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

Pleinement d’accord Majoritairement 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
50a
51
51a
52

Autres remarques sur ce groupe d’articles : Voir avis sur le projet dans son ensemble

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 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.

53
54
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55

Autres remarques sur ce groupe d’articles : Voir avis sur le projet dans son ensemble

K. Art. 58 a 69 (traitement de données, systémes 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 concréetes

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

58
59
60
60a
60b
60c
60d
62a
69

Autres remarques sur ce groupe d’articles : Voir avis sur le projet dans son ensemble

L. Art. 70a a 70f (aides financiéres destinées aux entreprises en raison de mesures
au sens de l'art. 6¢c 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 ré- (Veuillez expliquer ci-dessous.)

pondre a la question suivante.)
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[

Explication :
Voir avis sur le projet dans son enemble

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 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, proposi-
Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas tions d’adaptation con-

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

70a
70b
70c
70d
70e
70f

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

M. Art. 74 a 74h (prise en charge des colts relatifs aux biens médicaux importants)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 74 a 74h ?

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

d’adaptation concrétes

10
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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.

74

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

Autres remarques sur ce groupe d’articles : Voir avis sur le projet dans son ensemble

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 concretes

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

75
77
80
81a
81b

Autres remarques sur ce groupe d’articles : Voir avis sur le projet dans son ensemble

11
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0. 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. | 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.

82
83
84
84a

Autres remarques sur ce groupe d’articles : Voir avis sur le projet dans son ensemble

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-
(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, | cretes
indiquer 'alinéa / la lettre en question.

1LAO
35 LAAM
9a LPTh

Autres remarques sur ce groupe d’articles : Voir avis sur le projet dans son ensemble

12
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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 systéme SwissCovid a été développé sur mandat de la Confédération. Les pays voisins (dans
'espace européen) ont mis au point et déployé des systéemes semblables. Actuellement, le projet
mis en consultation ne contient pas de disposition sur le tragage numérique des contacts. La créa-
tion d’'une base légale a ce sujet dans la LEp permettrait a la Confédération de continuer a déve-
lopper et a faire fonctionner des applications de ce type. Elle entrainerait aussi des colts supplé-
mentaires 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 :

Voir avis sur le projet dans son ensemble

5. Autres remarques

Avez-vous d’autres remarques en lien avec la révision partielle de la LEp ?

Nous vous remercions d’avoir rempli ce formulaire !
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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 : Jaquet-Richardet Jean
Sigle :

Adresse : Mi-Cobte 18, 2400 Le Locle
Interlocuteur :

Téléphone : 032 931 55 80

Courriel : richardetjean@bluewin.ch
Date :

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 ddment 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 I'adresse suivante : revEpG@bag.admin.ch.

Nous vous remercions de votre précieuse contribution a la révision partielle de la LEp


https://www.fedlex.admin.ch/fr/consultation-procedures/ongoing
https://www.fedlex.admin.ch/fr/consultation-procedures/ongoing
mailto:gever@bag.admin.ch

Département fédéral de I‘intérieur DFI

Office fédéral de la santé publique OFSP

Sommaire

OO0 w > D

— T e mm

r X <

© z =

e

Avis sur le projet dans son ensemble

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

Art. 5a a 8 (risque spécifique, situation particuliére, mesures préparatoires)
Art. 11 a 17 (systémes de surveillance, déclarations, laboratoires)

Art. 19 a 19a (prévention dans les établissements, prévention de la résistance aux
antibiotiques)

Art. 20 a 24a (vaccinations, monitorage de la couverture vaccinale)

Art. 33 a 43 (mesures visant des personnes, mesures dans les transports de personnes)
Art. 44 a 44d (approvisionnement en biens médicaux importants, capacités sanitaires)
Art. 47 a 49b (autres mesures en matiére de lutte)

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

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

Art. 58 a 69 (traitement de données, systémes d'information nationaux)

Art. 70a a 70f (aides financiéres destinées aux entreprises en raison de mesures au sens de
l'art. 6c ou 7)

Art. 74 a 74h (prise en charge des colts relatifs aux biens médicaux importants)
Art. 75 a 81b (exécution par la Confédération, les cantons et I'armée ; collaboration)

Art. 82 a 84a (dispositions pénales)
Avis sur la modification d’autres actes (LAO, LAAM, LPTh)

Création d’une base légale pour les applications de tragage numérique des
contacts ?

Autres remarques



Département fédéral de I‘intérieur DFI

Office fédéral de la santé publique OFSP

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 Maijoritairement 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.

Il faut refuser ce projet. Il est la porte ouverte au totalitarisme et a l'intrusion de 'OMS. C'est

incompatible avec nos libertés en Suisse car nous n'aurions plus notre mot a dire et nous
devrions nous soumettre a une organisation qui n'est pas suisse et élue démocratiquement.

2. Auvis 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 et les art. 2 a
3?

Pleinement d’accord Majoritairement Partiellement d’accord Pas d’accord

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

Commentaires concernant le remplacement d'expressions :
Tout refuser

Le cas échéant, propositions
d’adaptation concrétes

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 tout refuser
3 tout refuser

Autres remarques sur ce groupe d’articles :
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B. Art. 5a a 8 (risque spécifique, situation particuliére, mesures préparatoires)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 5aa 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, =@ adaptation concretes
qu’est-ce qui n’est pas clair ? Veuillez, si possible, indiquer I'alinéa /
la lettre en question.

5a | tout refuser pour tous les points
6

6a

6b

6¢c

6d

8

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

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 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.

11 tout refuser aucune

12 tout refuser aucune
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12a | tout refuser les articles aucune
13

13a

15

15a

15b

16

17

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

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 tout refuser les articles aucune
19a

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

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

[ [ [
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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.

20 | tout refuser les articles aucune
21

21a

24

24a

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

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 a 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 | tout refuser les articles aucune
37a

40

40a

40b

41

43

Autres remarques sur ce groupe d’articles :
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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 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.

44 | tout refuser les articles aucune
44a
44b
44c
44d

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

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 Majoritairement Partiellement d’accord Pas d’accord
d’accord (veuillez expliquer ci- (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
dessous)
L] ] 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.

47 tout refuser les articles aucune
49a
49b
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Autres remarques sur ce groupe d’articles :

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

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

Pleinement d’accord Majoritairement 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 | tout refuser les articles aucune
50a

51

51a

52

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 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.

53 tout refuser les articles aucune

54
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55

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

K. Art. 58 a 69 (traitement de données, systeémes 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)
[ [] [] [l
Art. | Commentaires Le cas échéant, propositions
Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas d’adaptation concréetes

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

58 | tout refuser les articles aucune
59

60

60a

60b

60c

60d

62a

69

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

L. Art. 70a a 70f (aides financieres 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 ré- (Veuillez expliquer ci-dessous.)

pondre a la question suivante.)
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[

Explication :
Il faut garder les lois de la Constitution actuelle, ne rien changer

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 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, proposi-
Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas tions d’adaptation con-

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

70a tout refuser les articles aucune
70b
70c
70d
70e
70f

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

M. Art. 74 a 74h (prise en charge des colts relatifs aux biens médicaux importants)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 74 a 74h ?

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

d’adaptation concrétes

10
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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.

74 | tout refuser les articles aucune
74a
74b
T4c
74d
T4e
74f
749
74h

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 concretes

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

75 | tout refuser les articles aucune
77

80

81a

81b

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

11
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0. 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. | 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.

82 | tout refuser les articles aucune
83

84

84a

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

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-
(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 tions d’adaptation con-

échéant, quest-ce qui n'est pas clair ? Veuillez, si possible, = crétes
indiquer 'alinéa / la lettre en question.
1LAO tout refuser les articles aucune
35 LAAM
9a LPTh

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

12
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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 systéme SwissCovid a été développé sur mandat de la Confédération. Les pays voisins (dans
'espace européen) ont mis au point et déployé des systéemes semblables. Actuellement, le projet
mis en consultation ne contient pas de disposition sur le tragage numérique des contacts. La créa-
tion d’'une base légale a ce sujet dans la LEp permettrait a la Confédération de continuer a déve-
lopper et a faire fonctionner des applications de ce type. Elle entrainerait aussi des colts supplé-
mentaires 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 :

Je ne veux pas un systéme a la chinoise

5. Autres remarques

Avez-vous d’autres remarques en lien avec la révision partielle de la LEp ?

Il faut que le Conseil fédéral et les chambres refusent de baisser leurs culottes devant les instances
internationales. La Suisse doit RESTER un pays LIBRE de ses décisions. Aucun autre Etat ou
institution, multinationales ou personne privée ne doit avoir accés ou pouvoir de contourner nos
propres lois. La dictature des lobbies et la corruption de notre gouvernement et de notre parlement
doivent cesser immédiatement.

La crise covid a démontrer les manipulations et les mensonges de nos dirigeants, leur suffisance
et l'irrespect des citoyens.

Si ce traité était accepté par le CF et le Parlement il ne faudra pas vous étonner que les gens se
soulévent et agissent violemment contre des personnes et des biens. Réfléchissez-y!

Nous vous remercions d’avoir rempli ce formulaire !
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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: Isabelle Jehle

Abkurzung:

Adresse: Vogelmattstrasse 11, 4133
Pratteln

Kontaktperson:

Telefon: 061 559 84 27

E-Mail: isajehle@gmx.net

Datum: 21.3.2024

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 Rickmeldungen 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 fur den Be-
trieb von digitalen Contact-Tracing Apps geschaffen werden soll.
Bitte fligen Sie daflrr 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 ausgefiillte 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 Rickfragen und allfallige Informationen steht Ihnen das Projektteam Revision EpG unter
revEpG@bag.admin.ch gerne zur Verfiigung.

Vielen Dank fiir Ihren 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.

1)Die Notwendigkeit dieser Revision scheint mir nicht genug begriindet. Die Richtung der Revision
geht offensichtlich dahin, mehr von dem, was wahrend der COVID19 Pandemie gemacht wurde ins
Gesetz zu schreiben. Dies macht aber nur Sinn nach einer breiten, weitreichenden
AUFARBEITUNG der letzten Pandemiemassnahmen, um allfallig nicht gut Gelaufenes zu
verbessern. Dies ist bis jetzt nicht offen und 6ffentlich geschehen , viele kritische Stimmen werden
nach wie vor als Schwurbler, Covidioten, Verschwoérungsglaubige abgetan ohne je Gehor zu finden.

2)Viel zuviel Gewicht wird in dieser Gesetzesrevision den “"Impfungen" und
Uberwachungsmassnahmen eingeraumt, viel zu wenig auf Pravention , mégliche Heilmethoden,
Gesundheitverbesserung gezielt.

3)Medizinische Grundsatze werden unbeachtet ibergangen:
a- primum non nocere: als erstes /hauptsachlich nicht schaden.

b-es sei bei jedem Eingriff/ bei jeder medizinischen Massnahme eine alters/faktorenangepasste
Risiko-Nutzenanalyse vorher von der Artzin/ dem Arzt mit der betroffenen Person zu diskutieren.

4) Die Rechte der Burger:Innen auf korperliche und geistige Unversehrtheit , auf Privatleben,
Meinungs- und Wirtschaftsfreiheit kdbnnen stark eingeschrankt werden. Gleichzeitig wird die
Bulrokratie und die Macht des Bundes ausgeweitet.

5)Grundsatzlich misste dem Bundesrat und dem BAG ein Gesundheitsexpert:Innenrat zur Seite
gestellt werden, der weitere Fachpersonen aus Komplementarmedizin, Psychiatrie, Sozialarbeit,
Psychologie/ Kommunikation, etc angehdéren , welche in einem fairen offenen
Bewerbungsverfahren ausgesucht werden und sich nicht erst im Notfall als Taskforce selber
bestimmen!

Zwingend mussten Nichtmainstreamstimmen in einem offenen Dialog angehért und einbezogen
werden!

6) Weiter sollte sich die offizielle Schweiz bei der WHO / in internationalen Gremien mehr daflr
einsetzen, dass gefahrliche, z.B gain of function-Forschung bei Viren moglichst eingeschrankt wird,
als Pravention moglicher gefahrlicher Erregerquellen. Absolut sichere Labore gibt es nicht und wenn
diese militarischen Zwecken dienen sollten, geht das schon Richtung "Biowaffen", welche verboten
und geachtet gehoren!

7) Pharmaunabhéngige Grundlagenforschung zu antimikrobiellen Substanzen, aber auch zu
immunsystemstarkenden Massnahmen und eine echte Sozial-und Praventivmedizin sollten als
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Pandemiepravention vom Bund starker geférdert werden. Wir durfen nicht das Schicksal der
Gesundheitssysteme in die Hand von profitorientierten Pharmaunternehmen legen.

8) Gesundheitszertifikate kdnnen zu weiteren autoritdren Massnahmen fihren ( "2/3 G" die der
Gesundheit abtraglich sind .

Zusammenfassend:

eine Gesetztesrevision sollte allenfalls erst nach einer Offentlichen, offenen Aufarbeitung der
COVID19 Pandemiemassnahmen mit Einbezug verschiedenster Fachleute aus mehr Gebieten (
psychische Gesundheit, Komplementarmedizin, Resilienz- und Salutogeneseforschung, Logistik,
Kommunikations- Sozialwissenschaften und mehr angegangen werden.

Wird dieser Entwurf so angenommen,wird die Spaltung der Bevdlkerung weiter ausgedehnt und bei
der nachsten Pandemie kann ein grosserer Teil der Bevokerung nur noch mit noch autoritéren
Methoden zum Einhalten von Massnahmen gezwungen werden . Ob dies der Gesundheit aller
dienen kann , sollte dringenst tberprift werden.

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 erlgutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[ [ [

Riickmeldungen zum Ersatz von Ausdriicken:

Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

3 Eine Klarung , welche Schutzausriistungen und
medizinischen Produkte nun eine Nutzen-
Risikoanalyse auch zugunsten Nutzen bestehen, ware
wlnschenswert

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 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 | zu ungenau, da kénnte ja bei jeder Grippewelle eine klar Gberprifbare
besondere Gefahrdung ausgerufen werden Schwellenwerte festlegen oder
einen Gesundheitsexpertenrat
mit vielfaltigen Stimmen

aufstellen
6 Gefahr des Missbrauchs der zu Zwangsmassnahmern grundsatzlich Uberarbeiten
gegenliber einem Teil der Bevolkerung flhrt die zuweit oder streichen
gehen
6a
6b
6c | nach " Anhdrung der Kantone und der zusténdigen b) und c) in dieser Art sind
parlamentarischen Behdrden ist zu wenig , es fehlt die abzulehnen
demokratische Kontrolle
b)Gesundheitsfachpersonen dirfen nicht gegen ihr bestes
Gewissen und ihren Willen dazu verpflichtet werden
experimentelle Impfungen durchzuflihren
c) Impfobligatorien sind grundséatzlich abzulehnen fur
befristet zugelassene / experimentelle Impfungen
6d
8

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

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

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

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

11

12 Meldung von krankheitsverdachtigen / streichen , Datenschutz starken!
ansteckungsverdachtigen Personsen und sammeln von | Arztin/ Arzt-Patientenbeziehung
Daten der Intimsphére geht zu weit. Melden von schiitzen
Krankheitserregern und Symptomen von Patientinnen
in anonymisierter Form sollte jetzt schon mdglich sein

12a

13

13a

15

15a

15b

16

17

Sonstige Rickmeldungen 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 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
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19a

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

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

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
20
21
21a

24 | Hier sollte es heissen: der Bund Uberprift unter in 1) Impfungen. das Wort
Einbezug der Kantone regelmassig die -massnahmen hier streichen
Zweckmassigekti und die Wirksamkeit der Impfungen.

Nicht der impfmassnahmen, dass kann missverstanden
werden.

24a | gehort nicht ins Gesetz , Erhéhung der Impfraten kann streichen
sonst mit Nétigung erzwungen werden.

Evaluiert und mit Studien weiteruntersucht sollten der
Nutzen und die Risiken der Impfung selber

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)

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

33
37a

40 | Abs 2 Massnahmen misssen je nach Gefahrdung ( Art | a streichen
des Erregers, der Ubertragung abgestimmt werden und
gehdren nicht in ein Gesetz. Méglicherweise ist bei der
nachsten Pandemie ein andere Art von Schutz gefragt

40a | aufgrund der fehlenden ensthaften Analyse
verschiedenster Massnahmen , ist hier zu bef'rchten ,
dass einige Dinge beschafft und verteilt werden, deren
Nutzen unsicher oder zumindest kaum messbar sind

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

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

44

44a | aufgrund der fehlenden ensthaften Analyse
verschiedenster Massnahmen , ist hier zu befrchten ,
dass einige Dinge beschafft und verteilt werden, deren
Nutzen unsicher oder zumindest kaum messbar sind

44b | Ausnahmen von Bewilligungspflicht zu erteilen sollte streichen
nicht beim Bundesrat liegen
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44c | Ausnahmen von der Zulassungspflicht von Arzneimitteln | streichen
zu machen, darf nicht beim Bundesrat alleine liegen

44d

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

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

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
47
49a

49b | Hier wird ein Gesundheitszertifikat mit weitreichenden streichen
Nutzungsmadglichkeiten und entsprechenden mdglichen
Folgenimplementiert, so als sei das Covidzertifikat ein
anerkanntes und nachweislich wirksames Mittel zur
Bekampfung der Pandemie gewesen . Es wird also
etwas als notwendig verkauft, das gravierende
Konsequenzen fiir die personliche Bewegungsfreiheit
und Arbeitssituation haben kann , obwohl das Zertifikat
sein Ziel verfehlte und Menschen in falscher Sicherheit
wiegte

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 50-52 einverstanden?

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

[ [ H
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Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

50
50a

51 | Grundséatzicih misste diskutiert werden , wie unabhan-
gige Forschung in der Medizin geférdert werden kénnte
und die gewinnorientierte Macht der Pharmabranche re-
duziert werden kdnnte

51a
52

Sonstige Ruckmeldungen 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

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

53
54
55

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 58-69 einverstanden?

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

10
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Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

58
59
60
60a

60b | zuviele Daten sollen hier abgegriffen werden und wohl | streichen
auch dazu missbraucht werden , Reisebeschrankungen
fur bestimmte Personengruppen langfristig aufrecht zu
erhalten. Bekanntlich kamen die Reiseeinschrankungen

viel zu spat
60c
60d
62a | alle Macht den Datenkraken? Nein danke streichen
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 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 erléautern)
gende Frage beantworten)
[

Erlauterung:

Ja, stehen Betriebe, Geschafte, Organisationen,..wegen der vom Bund angeordneten Lage still,
sollen sie nicht deshalb ihren Betrieb ganz schliessen und die Arbeitnehmenden auf die Strasse
stellen massen.

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?

11
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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.
70a
70b
70c
70d
70e
70f

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

M. Art. 74-74h (Kostenubernahme fir 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 erléutern)
[ [ []
Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

74

74a | Zumindest bei experimentellen Impfstoffen muss der
Hersteller auch seinen Teil der Verantwortung fir
Impfnebenwirkungen/ schadigungen tGibernehmen.
Bevor zuviele Dosen bestellt werden muss durch
Umfragen eruiert werden welcher Prozentsatz der
Bevolkerung Uberhaupt und wieviele Impfungen
erhalten méchte . Vor einer befristeten Zulassung
missen zwingendermassen auch Gegenstimmen
gehort werden

12
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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 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.

75 | Abs 2 zu schwammige Definition der "besonderen und Abs 2 streichen
ausserordentlichen Lage , kein klarer Schwellenwert

77 | Abs 3 zu unklare Definition der "besonderen Abs 3 b streichen
Gefahrdung"

80 | Evidenzbasierter Nutzen der Zertifikate erst klaren Abs 1g) streichen

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 erléutern)
L] [ []

13
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Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

82

83 | Abs 1.j)und n) streichen, zu grosses i) unf n) streichen
Missbrauchspotential mit autroitaren Tendenzen

84

84a

Sonstige Riickmeldungen 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 erlautern)
[] [ [
Art. Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete
Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls un- Anpassungsvorschlage

klar? Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
1 0BG

35 MG Absatz 2 streichen,es darf fiir keine
Bevdlkerungsgruppe ein Impfobligatorium geben

9a HMG | befristete Zulassung von Heilmitteln nur wenn
engmaschig mit Studien begleitet und zeitnah
evaluiert wird. Eine Zwangsmedikation darf es nicht
geben!

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

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

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

Erlauterung:
zu teuer, erwiesener Nutzen? das Risiko des Missbrauchs ist auch hier gegeben.

5. Weitere Riickmeldungen

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

Zuerst braucht es eine offene, ehrliche Auseinandersetzung und Aufarbeitung der letzten COVID19
-Pandemie. Impfobligatorien fiir experimentelle Wirkstoffe dirfen in KEIN Gesetz geschrieben
werden. Ohne Aufarbeitung und Wiedereinbezug eines erheblichen Prozentsatzes der Bevolkerung
und auch Gesundheitsexperten, die andere Meinungen hatten, wird eine ndchste Pandemie nur zu
mehr Spaltung und mehr autoritdren Mechanismen fiihren, woran die Volksgesundheit grossen
Schaden nehmen konnte.

Wir danken lhnen herzlich fiir das Ausfiillen dieses Antwortformulars!
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Jean-Marie JENNI
Rue Valentin 20
1400 Yverdon-les-Bains

RECOMMANDE
OFSP
Schwarzenburgerstr. 157

3097 LIEBEFELD

Yverdon, le 16 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). Nous saisissons cette opportunité et prenons 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 lecon 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 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-¢lues) soit applicable. Cela équivaudrait a un abandon de la
souveraineté contraire au droit a I’auto-détermination du peuple suisse.



L'avant-projet relégue 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
couts 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'acces" est-elle réaliste ? Lors de la crise Covid, on relévera
que de nombreuses personnes non-vaccinées n’ont pas eu accés aux soins médicaux, « 1’égalité
des chances d’acces » n’ayant pas €té 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'é¢tendre 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 regoive 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 €tre instrumentalisés.

Art. Sa : 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 1'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'¢laboration et de négociation (Trait¢ OMS sur la pandémie
CA+ et révision du Réglement sanitaire international RSI) qui prévoient les modifications
majeures suivantes :

e Le trait¢ de 1'OMS sur la pandémie CA+ contient des dispositions juridiquement
contraignantes (actuellement ce ne sont que recommandations) pour pallier a (selon
I’OMS) « 1'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.

e Relativement a la prévention d'une pandémie et la réponse a y apporter I'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...)

e 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.

e Le nouvel article 13A exigerait des Etats membres qu'ils reconnaissent 'OMS comme
l'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.

e 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 '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 particuliére 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 maniere 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
trait¢ Pandémique que les amendements du RSI car I’entrée de ceux-ci dans le droit suisse



représentent 1’abandon de la souveraineté de notre nation et se révelent donc contraire a la
Constitution.

Art. 12 : Obligation de notification ; Art. 58 : Traitement de données sensibles

Ces deux articles représentent un changement de paradigme marquant que nous rejetons en toutes
circonstances :

o Passage d'un systeme de déclaration des maladies a un systtme de déclaration des
personnes.
o Passage de l'identification des "personnes malades ou infectées" a l'identification des

"personnes malades, présumées malades, infectées, présumées infectées ou excrétant des
agents pathogénes", que ces dernicres 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 ct cela
méme en l'absence de symptomes. Il s'agit d'un nouveau 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).

. 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 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
[’allemand).

L'article 58 renforce et confirme l'article 12, c'est-a-dire qu'il met I'accent sur 1'identification des
personnes et non plus des maladies, ainsi que sur l'acces a la sphéere 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.


https://www.fedlex.admin.ch/eli/fga/1988/2_413_421_353/fr
https://www.fedlex.admin.ch/eli/fga/1988/2_413_421_353/fr

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 tre maintenu.

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

De nombreuses études ont montré que le tracage 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 1'acces a leur intimité.
Le principe de coopération actuellement en vigueur est remplacé par une obligation, ce qui
renforce le co6té 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. 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 l'absence de symptdmes, 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 plutdt 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 n’est 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 l'avant-projet et du rapport explicatif, on peut constater que le Conseil fédéral part
de certains présupposés erronés :

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

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

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



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

e L’immunisation se fait en premier lieu par la vaccination ;

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

e Seuls les médicaments modernes sont efficaces ;

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

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

e Il n'yapas d'effets secondaires indésirables, ni des tests ni des injections.

e [l n'existe pas d'autre maniére pertinente de faire face a une pandémie.

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

e 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.

e D'autres pandémies sont a craindre dans 1'immédiat.
e L'OMS joue un rdle salutaire en toutes circonstances.

e 1l 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.

e Larévision de la loi n'aura que des effets positifs pour la société.

e 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
¢tudes 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 :

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

e FElle 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 l'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
sant¢ 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 l'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 relégue le médecin et les autres professionnels de la santé au rang de simples exécutants.

En centralisant et imposant 1’application des directives de '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 l'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 de ’attention que vous porterez a ce
courrier

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.







































Jutta Jerlich
Spittelhofstrasse 23
4105 Biel-Benken

Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

12.3.2024

Vernehmlassungsantwort
Teilrevision des Epidemiengesetzes

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

Revisionen zu Gesetzen sind grundsatzlich zu begrissen. Ein erster Blick in den Vorentwurf vom 29.
November 2023 zu dieser Teilrevision des EpG 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 libertragbaren Krankheiten, was der
Zweck des Gesetzes ware, sondern es werden zusatzlich Dinge integriert wie OneHealth, Impfungen,
antimikrobielle Substanzen, Digitalisierung, Fortbildungspflicht von Arzten, Subventionen und mehr.

1.1 Ein Willkiirgesetz: das Dreilagemodell

Das Dreilagenkonzept, auf dem das Gesetz angeblich stehen soll, erweist sich nicht als ein tragfahiges
Fundament. Es ist so diffus und teilweise zirkular definiert, dass es am Ende den besten Boden fiir reine
Willkdr 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
flir unterschiedliche «Lagen»? Wie genau ist die Abgrenzung zwischen «normaler», «besonderer» und
«ausserordentlicher» Lage? Wie werden Dinge wie ein R-Faktor oder die Sterblichkeit (CFR) definiert? Die
unklare Definition einer Pandemie durch die WHO, die gedandert 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 Gefdhrdung in Betracht gezogen werden. Willkir pur!
Zusatzlich kann hier jederzeit die WHO intervenieren und eine PHEIC ausrufen und wir diirfen oder
missen uns daranhalten. Wohlgemerkt, die private nicht gewahlte WHO, nach der Willkiir der
Entscheidung des Generaldirektors und den Interessen der Pharmaindustrie.

Hier hatte eine vorangehende kritische Auswertung von Fehlleistungen wahrend der C-19-Krise dringend
Not getan, um nicht Fehler zu wiederholen oder gar festzuschreiben. So wurde 2020 mit hohen Modellen



der Sterblichkeitsraten gerechnet, obwohl diese unter derjenigen einer mittleren Grippewelle lagen (0,1 —
0,5), woran in der Schweiz jeden Winter schon immer 2000 - 2500 Menschen sterben. Und ein Lockdown
wurde erst dann verhangt, als der R-Faktor schon wieder unter 1 gesunken war. In der Schweiz gab es
2020 keine wesentliche Ubersterblichkeit — unter 70 Jahren war sie 0.

So hatte schon von Anfang an im Jahr 2020 keine «besondere Lage» ausgerufen werden diirfen, da eine
fachkundig durchgefiihrte Lagebeurteilung schon damals gezeigt hatte, dass eine morbiditats- und
mortalitatsmadssig 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
Aufbldhungen 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 bericksichtigen 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 Gesundheitsbiirokratie 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 Subsidiaritat und damit kantonal geregelt. Auch wenn es in gewissen
politischen Kreisen Bestrebungen gibt, dies zugunsten einer starkeren Zentralisierung zu verandern, ist
das EpG gewiss nicht der rechte Ort, um solche Anliegen voran zu treiben, die mit dem Zweck des
Gesetzes nicht direkt zu tun haben, sie sozusagen durch die Hintertiir einzufiihren.

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 Befiirchtungen wegen fehlenden Kapazitdten in den
Schweizer Spitdlern. Massnahmen wurden verscharft, um dem Rechnung zu tragen. Zugleich wurden im



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

1.4 Grundsatze der Wirksamkeit und Verhaltnismassigkeit

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

Dem Bundesrat sollen durch die Revision mehr Kompetenzen eingerdaumt 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.

1.5 Salutogenese und psychische Gesundheit werden nirgends erwihnt

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 geschwacht ist,

¢ die einen geniligend hohen Vitamin D3-Spiegel vorweist,

e die Sport betreibt,

e die zwischenmenschlich im Vertrauen lebt und

¢ die nicht durch Spaltungen gestresst ist usw.

Sie lebt in Gemeinschaften und im regen Austausch mit den Mitmenschen und ist so bestmaoglich fiir 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:

e Masken «wirken» im Grunde nur psychologisch und werden wohl auch in erster Linie genau
darum verordnet: Damit muss jeder einzelne Mensch direkt sichtbar zeigen, dass er «mitmacht»,
dass er «solidarisch» ist.

e Social Distancing und Quarantdne, deren Unwirksamkeit bei grippedhnlichen Epidemien, wie im
Fall der Masken, auch schon lange bekannt ist, was auch von Antony Fauci anlasslich einer
Kongressanhorung 2024 wiederum bestatigt wurde. Es gibt keinen wissenschaftlichen Beleg fir
diese Massnahmen. Das hatte bereits 2019 die WHO in einer Studie veroffentlicht.

Belastbare wissenschaftliche Wirksamkeitsnachweise gibt es bis heute fiir all diese Massnahmen in der
verordneten Form nicht. Flr 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 zurick zu fihren sind: Angst macht krank.Und die Vorbereitungsindustrie bliht 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 Privatsphére

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 kdnnen das C-Virus genauso haufig verbreiten
wie Ungeimpfte». Womit illustriert ist: Digitalisierung schiitzt nicht vor Liigen, nicht vor Falschmeldung,
und nicht vor Missbrauch. Sie erzeugt einzig ein falsches Gefiihl von Sicherheit.

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

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

Mit Gesundheitsdaten lasst sich sehr viel Geld verdienen und Macht ausiiben. 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 iber den Gesundheitszustand, an genetischen
Daten (mogliche Auswirkung Giber 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 Persdnlichkeits- und
Datenschutzes. Hierflir ware namlich genau das Gegenteil erforderlich:

¢ Datensparsamkeit, also die digitale Erfassung nur der allernétigsten Daten liberhaupt: 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 zurlick zu holen. Anderseits verhindert sie auch die missbrauchliche Datenverkniipfung am
sichersten.

Durch Hackerangriffe auf Datenbanken von Versicherern wurden bereits unldangst wieder Millionen
Patientendaten in den USA und weltweit zuganglich gemacht. Und Yuval Noah Hararivom WEF sagt:
«those who own the data, control 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 Biirger missbraucht



werden. Sie dienen nicht der Gesundheit der Bevolkerung, und aus diesem Grund gehoren sie
grundsatzlich nicht in ein EpG.

2.1 Intimsphare

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

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

Auch sollen Arzte, Spitiler und andere &ffentliche oder private Gesundheitseinrichtungen verpflichtet
werden (Art. 12 Abs. 1 Bst. ¢ 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 missen nicht durch
den abstrakten Begriff medizinische Giiter 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 fiir Impfstoffe. Es ist nicht ersichtlich, warum diese beiden Heilmittel einen so libermassig
dominanten Platz in der Revision EpG erhalten, zumal es auch andere wirksame, nebenwirkungsarme und
billige Medikamente gibt. Das klingt fast so, als solle das EpG zu einer Antibiotika- und
Impfstoffvermarktungsplattform ausgebaut werden! Die aktive Unterdriickung von Substanzen wie
Ivermectin und Hydroxychloroquinwahrend der C-19-Krise wirft diesbezliglich Fragen auf, die bisher nicht
beantwortet sind.

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

3.2 Diagnostika und Tests

Diagnostika und Tests werden in der Revision 9 mal und in den Erlauterungen 39 bzw. 72 mal erwahnt. Es
wird seitenlang ausgefiihrt, wer wann die Kosten zu Gibernehmen hat. Mit keinem Wort wird hingegen
darauf eingegangen, wie kiinftig der krasse Missbrauch dieser Dinge verhindert werden kdnnte, 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 fir den vorgesehenen Zweck in keiner Weise tauglich waren. So wurden PCR-



Tests als «Goldstandard» bezeichnet in dem Sinn, dass jeder Mensch, der damit positiv getestet wurde,
als «erkrankt» zu gelten hatte, auch ohne jegliche Symptome. Die Folge waren drastische Massnahmen,
wie Zugangsverbote oder Quarantine flr 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 Giberhért oder sogar unterdriickt. Ein PCR-Test
weist ja kein Virus, keine Krankheit, keine Infektion und keine Infektiositat nach, sondern kann héchstens
eine klassische medizinische Krankheitsdiagnose ergdanzen. 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 kdnnte. Eine kritische Auswertung der Erfahrungen der C-19-Krise kdnnte 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 fir Kinder war nicht nur wegen gefahrlichen Substanzen in diesen Test aber vor allem
wegen der Sinnlosigkeit einer solchen Massnahme ein Verbrechen.

Das Abwassermonitoring: Des Weiteren soll in der Revision die Finanzierungs-, Uberwachungs- und
Monitoringregulierung via Kontrolle von Abwasser (mittels PCR-Test) ausgeweitet werden. Im
vergangenen Jahrzehnt erhielt das Eidgendssische Institut fir 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 gehéren Impfungen, wie schon erwahnt, ins Heilmittelgesetz. Da sie ihrer Natur
nach nicht Kranken, sondern vielmehr in erster Linie Gesunden verabreicht werden, missen die
Anforderungen an ihre Prifung entsprechend besonders streng geregelt und gehandhabt werden.

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

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

¢ 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.

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

e Eswar nie gepriift worden, was die Folgen einer Injektion fiir 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.

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

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

e Schwere Symptome? iiberall im Kérper sind die Folgen.

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

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

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 flir diese Gruppen
nie geprift wurde. Es wird auch nur noch davon gesprochen, dass sie «schwere Verldufe verhindern» soll:
Eine Behauptung, fiir die es ebenfalls keinerlei Hinweise durch belastbare Studien gibt.

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

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 hatte 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 fir den Kauf von Impfstoffen zustandig ist und wer was bezahlt.
Abgesehen davon, dass Impfstoffe Gberhaupt nicht ins EpG gehoren (sondern ins Heilmittelgesetz) klingt
das schon wieder fast wie eine Marketingkampagne.

Aber nicht einmal bei diesem kommerziellen Aspekt der Impfstoffoeschaffung 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

Zhttps://www.nature.com/articles/s41573-023-00859-3
3https://www.mwgfd.org/2024/02/die-mrna-basierte-impfstoff-technologie-game-over/
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anhaltenden «Pandemie» erzeugt wurde, gefolgt vom Einkauf von Unmengen von nutzlosen und wie sich
herausstellte auch schadlichen Impfstoffen und Medikamenten, die am Ende zu einem grossen Teil
kostenpflichtig entsorgt werden mussten. Wer erwartet hatte, dass das fur die zustandigen Behérden eine
Lehre gewesen sei, wurde bitter getduscht: In der C-19-Krise wurden genau die gleichen Dinge in noch viel
grosseremAusmass 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 ibernimmt, vom Steuerzahler bezahlt werden.

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

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

3.4 Heilmittelgesetzanderung und Anpassung im EpG

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

Bisher war eine befristete Zulassung nur moéglich 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 erfllt waren? Es
war spdtestens August 2021 klar, dass die Weitergabe von CoV-2 weder verhindert noch getestet wurde.
Studien zeigten, dass Menschen, die mehrfach geimpft waren, haufiger an Covid erkrankten. Bei der
modRNA-Injektion kommen auf 800 «Impfungen» 1 Nebenwirkung. Also nichts von: die Impfung ist
wirksam und sicher.

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

Mit einer 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 Gefahrdung 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 Gesetzesanderung zu
legalisieren? Will er in Zukunft weitere Impfexperimente zulassen? Verstosst er damit nicht sogar selber
gegen den Verfassungsgrundsatz in Art. 119 BV, wonach der Mensch vor Missbrdauchen der
Gentechnologie geschitzt ist?

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



3.5 Unwirksame Massnahmen

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

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

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 fir die Wirtschaft).Das sind inkompetente Anordnungen zum Schaden
der Gesundheit der Bevdlkerung.

4 Organisatorisches
4.1 Fehlen von Verhaltnismassigkeit bei Grundrechtseinschrankungen

Auch im Begleittext zur Gesetzesrevision wird zu Recht darauf hingewiesen, dass die Aufarbeitung der C-
19-Krise noch nicht abgeschlossen sei. Falls man darunter einen transparenten, 6ffentlichen Prozess
versteht, hat sie ja noch nicht einmal begonnen. Nun sei die Revision des EpG eben dafiir nétig, dass man
damit die Bevdlkerung kiinftig «noch besser» gegen libertragbare Krankheiten schiitzen kénne, da uns
namlich in der Zukunft «grosse Herausforderungen» drohen wiirden. Tatsachlich sprechen auch WEF und
WHO bereits von «Disease X» (Krankheit X), die angeblich «20 mal todlicher 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 o6ffentlich geklart und benannt wurden, die es ja in erster Linie zu vermeiden galte? Die
Verhéltnismassigkeit der damals verhdangten 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 «verhaltnismassig» sein, selbst wenn man sie fiir noch so «mild» halt.

Das gilt insbesondere dann, wenn Massnahmen in die besonders geschiitzten Grundrechte eingreifen:
Recht auf 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 geschiitzt werden, wenn
Notlagen eingetreten sind. Wenn sie dann trotzdem fiir kurze Zeit ausser Kraft gesetzt werden, miissen
die Anforderungen an eine Priifung der Verhéltnismassigkeit ganz besonders hoch sein!

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

5https://swprs.org/fakten—zu—covid—19/
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Genau dafiir brduchte es aber zuerst die offene, transparente Aufarbeitung der wahrend der C-19-Krise
auch ohne explizite gesetzliche Grundlage am Rande der Legalitat erlassenen Massnahmen. In vieler
Hinsicht waren diese unverhaltnismassig, sinnlos, inkongruent, absurd, spaltend und schéadlich fur 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 nichtgewihltes, 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 fir Laien einigermassen plausibel erschienen.
Ilhre Rolle bestand in erster Linie darin, bedrohliche Bilder zu zeichnen und die von den Behdorden
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 Geschéafte; neue Einschrankungen fiir private Veranstaltungen und
Versammlungen etc. ). Fur die geforderten Massnahmen der Taskforce gab es keine wissenschaftlich
belastbaren Erkenntnisse. Die erstellten Szenarien, Analysen und Modellierungen haben sich regelmassig
als falsch erwiesen. Aussagen wurden zu Fakten und diese zu Angsten und Spannungen in der
Bevdlkerung, was einem guten Krisenmanagement vollig widerspricht. Eine Nutzen-Risiko-Analyse von
nicht-pharmazeutischen Massnahmen steht aus und ist dringend geboten, bevor solche Massnahmen im
Epidemiengesetz festgeschrieben werden. Denn ohne Wirksamkeits- oder Kosten-Nutzen-Analysen war
die Taskforce eigentlich nur das wissenschaftliche Feigenblatt fiir ansonsten véllig willkirliche
Anordnungen.

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

4.3 OneHealth und WHO

Wie schon weiter oben gesagt wurde, braucht es fiir die Gesundheit einen ganzheitlichen Ansatz. So
gesehen ist das Konzept von OneHealth auf den ersten Blick bestechend, indem dort nicht nur der
Mensch, sondern auch gleich noch die Umwelt mit in Betracht gezogen werden 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 ermdéglicht werden, dass die WHO nicht nur
im Fall von moglichen Pandemien eine PHEIC ausrufen konnte (also eine Gesundheitskrise von
internationaler Tragweite), sondern auch im Fall von allen méglichen anderen Krisen, die eventuell eine
Auswirkung auf die Gesundheit haben kénnten — und welche hatte das nicht? Doch sind das dann im
herkémmlichen Sinn keine Pandemien.

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

Die Ausrufung einer PHEIC kann durch den Generaldirektor der WHO ganz allein entschieden werden.
Wenn es nach dem revidierten EpG geht, wiirde das in der Schweiz ganz automatisch und verbindlich
auch gleich zu einer «besonderen Lage» filhren —am Parlament vorbei. Ab diesem Moment gelten dann
gemadss 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 Léander, inklusive der Schweiz, ohne weiteres kritisches Hinterfragen
einfach umgesetzt. Dies galt auch fir viele ziemlich unsinnige Empfehlungen, wie die schon erwdhnten
Maskenpflichten, Quarantdnebestimmungen, die Zwangstestungen und das Contact-Tracing, usw. Das
Problem war wie gesagt nicht mangelnde Verbindlichkeit, sondern mangelndes kritisches Hinterfragen
seitens der Landerbehorden.

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

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

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

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

5 Fazit

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

¢ 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 Noten.

¢ 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.
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Die Anderungsvorschlige stehen auf dem Boden eines willkiirtichen Dreilagemodells. s fehlen
prézise Anfangs- und Endpunkte. Es ist ein reines Willkiirgesetz. Auf dem Willkirboden sind alle
folgenden Reglementierungen, seien sie noch so préazis organisiert und formuliert, nur verwirrliche
Willkdir,

» Die Grundsitze der Subsidiaritit, der Wirksamkeit und Verhdltnisméssigkeit 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
tbernimmt eine ausldndische private Drittpartei (WHQ) bei einer besonderen oder
ausserordentlichen Lage ohne Bestitigung und Zustimmung des Parlaments die Weisungsbefugnis.
Zur Zeit hoch 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 WHQ ist abzulehnen.

Der Revisionsentwurf ist vollig iiberfrachtet mit Dingen, die nicht in ein EpG gehdren: Heilmittel inkl.
Impfstoffe und antimikrobielle Substanzen gehdren ins Heilmittelgesetz und Massnahmen zur
Digitalisierung des Gesundheitswesens gehbren ebenfalls nicht ins EpG. S0 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
itbertragbaren Krankheiten. Dabei orientieren sich die neuen Bestimmungen an Vargehensweisen,
die sich in der C-18-Krise gerade eben nicht bewihrt haben (PCR-Test, mRNA-Injektionen,
Grundrechtseinschrankungen etc.).

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

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

e Das Mirchen vom symptomlosen Kranken {frither gesund) wird weiter ausgebaut: UOberwachung 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 fiihrt zu einer massiven Kostensteigerung nicht nur im Gesundheitswesen.
Kontrolle, Zwang und Uberwachung werden ausgebaut. Die Angstherrschaft biiiht.

* Einflihrung der Digitaiisierung und damit der Eingriff in die Privat- und Intimsphére gehdren nicht ins
EpG. Sie verhindern keine Krankheiten.

Auch weijterhin 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 Burger auf kdrperliche und geistige Unversehrtheit, auf Privatleben, Meinungs- und
Wirtschaftsfreiheit werden eingeschrankt, die Birokratie und die Kompetenzen der Exekutive
werden ausgeweitet mit noch mehr Vorrechten auf Bundesebene. Die Souveridnitdt unseres Landes
wird ausgehohit.

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

Wir danken fur die Kenntnisnahme.

Freundliche Griisse

{ et

Jutta Jerlich
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Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort

Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat am 29. November 2023 das Eidgenossische 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 Grunden abzulehnen.

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

Der Vorentwurf sieht vor, Notstandsrecht in ordentliches Recht umzuwandeln, indem
die Regierung die Moglichkeit erhalt, Notstandsgesetze in ordentliches Recht
umzuwandeln. Ohne eine sorgfaltige Prufung (siehe Aufarbeitung) ist dies abzulehnen. Es
ist fui die Schweizer Bevolkerung im Weiteren nicht wunschenswert, dass ein
automatischer, von der WHO ausgeloster Mechanismus fuir den Ubergang zu einer
besonderen Lage Geltung erlangen soll. Dies wutde einer untolerierbaren Abgabe von
Souverahnitat entsprechen.

Der Vorentwurf macht die Angehotigen der Gesundheitsberufe zu

gewohnlichen 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
Komplementairmedizin (Art. 118a BV) ausser Acht.

Der Vorentwurf fuhrt zu einem Paradigmenwechsel von der Uberwachung und Meldung


mailto:recht@bk.admin.ch
mailto:gever@bag.admin.ch
mailto:RevEpG@bag.admin.ch













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 willkutliche 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

A-Post Plus oder Einschreiben Schweizerische Bundeskanzlei Bundeshaus West
3003 Bern

und/oder
Per E-Mail an: recht@bk.admin.ch
1

klinische Feststellung (objektive Gesundheit) auller Acht gelassen. Das hat nichts mehr mit
Gesundheitsforderung zu tun.

Auftillig ist die stark befehlende und autoritaie Sprache, eine kriegerische
Terminologie und eine Fokussierung auf invasive Maflnahmen. 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 Ausfuhrungen zu Pravention und

Gesundheitsforderung durch natuiliche, 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 wuide. Dies ist nicht im Sinne der Schweizer Bevolkerung.

2 Zu einzelnen Bestimmungen
Art. 2: Zweck

Die Formulierung «chancengleicher Zugangy 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
Alusserungen, 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 daftir ein, dass
jede Person die fiir ihre Gesundheit notwendige Pflege erhalt, womit er sich auch fiir das
Prinzip der individuellen Souverahnitat fur die Gesundheit ausspricht. Die Gesundheit
soll in erster Linie in der Verantwortung des Einzelnen liegen. Weiter sollen die Kantone
ihre Aufgaben im Gesundheitsbereich wahrnehmen und ihre Kompetenzen nicht auf den
Bund ubertragen.
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Jeder Verweis auf OneHealth, ein Konzept, das abstrakt gesehen sinnvoll erscheinen mag,
bringt keinen wirklichen Mehrwert, auller dass es Gehorsam gegenuber den Plahen der
WHO signalisiert und MutmafBungen uber diffuse Risiken eroffnet, die instrumentalisiert
werden kohnten.

Art. 5a: Besondere Gefahrdung der offentlichen Gesundheit

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

Art. 6 : Besondere Lage / Grundsatze

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

* Der WHO-Pandemievertrag CA+ soll rechtsverbindliche Bestimmungen enthalten, um
(Zitat) «die dramatische Unfahigkeit der internationalen Gemeinschaft, Solidaritat und
Fairness bei der Reaktion auf die SARS-CoV2-Pandemie (Covid-19) aufzuzeigen» und zu
beheben.
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e Im Zusammenhang mit der Pravention einer Pandemie und der Reaktion darauf im
Falle ihres Auftretens wutrde der WHO eine zentrale Fuhrungs- und
Koordinierungsrolle als «Leiterin der multilateralen Koordinierung in der globalen
Gesundheitssteuerung» (Artikel 3 Ziffer 11) ubertragen, wobei die Staaten
verpflichtet waten, die als geeignet erklarten MaBBnahmen umzusetzen (Artikel 3
Ziffer 6).

e Der geanderte Artikel 12 der IGV wuirde dem Generaldirektor der WHO nach
Anhotung eines Notstandsausschusses die Befugnis ubertragen, allein und ohne die
Moglichkeit eines Widerspruchs das potenzielle oder aktuelle Auftreten einer
Gesundheitskrise von internationaler Tragweite (Public Health Emergency of
International Concern PHEIC), insbesondere einer Pandemie, zu verkunden und
deren Ende zu erklaren.

e Der neue Artikel 13A wurde vorschreiben, dass die Mitgliedsstaaten wahrend einer
solchen Krise die WHO als Fuhrungs- und Koordinierungsinstanz fuir Praventions-
und GegenmalBnahmen anerkennen und sich verpflichten, deren Vorgaben zu
befolgen.

o Der gedanderte Artikel 42 wuide vorschreiben, dass die angeordneten MaBBnahmen
unverzuglich umgesetzt und von den Mitgliedstaaten gegenuber allen
nichtstaatlichen Akteuren durchgesetzt werden.

Der Bundesrat hat seine Unterstutzung fiuit die Starkung der Rolle der WHO
wiederholt offen zum Ausdruck gebracht. Unter Berucksichtigung der
Bestimmungen der WHO-Dokumente ist es daher nicht nachvollziehbar, wie der
Bundesrat zum Schluss kommt, dass (Zitat) «die Feststellung eines
gesundheitlichen Notfalls von internationaler Tragweite durch die WHO nicht
automatisch bedeutet, dass in der Schweiz eine besondere Situation herrscht; es
wird immer darum gehen, das im Land vorhandene Risiko zu bewerten.» Die
Bemerkung im erlduternden Bericht, dass die Buchstaben a. und b. von Art. 6 auch



alternativ angewendet werden konnen, andert daran nichts. Hier ist eine Kldirung
erforderlich. Konsequenterweise hat der Bundesrat sowohl Pandemievertrag wie
auch IGV abzulehnen.

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

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

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

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

¢ Diese neue Meldepflicht fuii Personen ist mit der Erfassung von Daten «uber
Verhaltensweisen einschlieBlich Daten uber die Intimsphate» gekoppelt. Der Begriff
«Verhaltensweisen» wird jedoch nicht spezifiziert: Handelt es sich dabei um
sexuelle, politische oder Konsumverhaltensweisen? In der Botschaft zum
Bundesgesetz uiber den Datenschutz (DSG) vom 23. Maiz 1988 wird die Intimsphaie
wie folgt definiert:

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

haben und die die betroffene Person nur nahestehenden Personen zur Kenntnis
bringen willy.
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Artikel 58 bekrattigt und bestatigt Art. 12, d. h. der Fokus liegt auf der Identifizierung von
Personen und nicht mehr von Krankheiten sowie dem Zugang zur Intimsphaie. Diese
Bestimmungen gehen viel zu weit und werden deshalb vehement abgelehnt.

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

Art. 33 und Art. 60a: Nationales Informationssystem «Contact-Tracing»
Es wurde in zahlreichen Studien festgestellt, dass Kontaktverfolgung an sich nicht



relevant ist fur das Management einer Pandemie, da dies nicht nur stark von der
jeweiligen Krankheit abhangt, sondern vor allem von der Art und Weise, wie die
Ruckverfolgung von Kontakten durchgefuihrt wird.

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

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

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

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

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

3 Weitere Bemerkungen

Bei der Lektuite des Vorentwurfes und des erlauternden Berichts kann festgestellt werden,
dass der Bundesrat von gewissen Vorannahmen ausgeht, die allerdings nur implizit
geaussert werden. Es soll die Frage gestellt werden duifen, ob diese Vorannahmen der
Wabhrheit entsprechen.

Es handelt sich dabei um folgende bundesratliche Vorannahmen:

* Sowohl die SARS-CoV2-Infektion als auch die COVID-19-Krankheit stellten eine grof3e
Krise der offentlichen Gesundheit dar, mit einem deutlichen Ubermal} an Morbiditdt und
Mortalitat.
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¢ Im Falle einer Pandemie kann jeder Mensch unabhangig von seinem Alter und
seinem Gesundheitszustand fui andere gefahrlich sein. Ein schwerer Ausgang



(schwere Krankheit oder Tod) ist lediglich das Ergebnis der Gefahrlichkeit eines
Krankheitserregers.

¢ Die von den Behotrden wahrend der Covid-Krise ergriffenen Maflnahmen waren
notwendig, nutzlich, wirksam und verhaltnismaBig:

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

o es gibt keine unerwunschten Nebenwirkungen, weder von den Testungen noch von den

Injektionen.

o 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.

e Das Schweizer Gesundheitssystem ist - aulerhalb einer Pandemie - voll
funktionsfahig, es fehlt

weder an Betten, noch an Personal, Medikamenten oder Material.
e Weitere Pandemien sind unmittelbar zu befuichten.
e Die WHO spielt unter allen Umstdhden eine heilsame Rolle.
¢ Esist moglich und wuhnschenswert, eine komplexe Situation von einem zentralen

Punkt aus zu

beherrschen: folglich sind nur die Bundesbehotden in der Lage, eine solche Krise
zu bewaltigen,

und es ist daher unerlasslich, ihnen mehr Kompetenzen und Befugnisse zu
ubertragen.

o Die Gesetzesrevision wird fuit die Gesellschaft nur positive Auswirkungen haben.
o Die Behotrden verhalten sich ehrlich, transparent und wahrheitsgemall und
kommunizieren auch

SO.

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

4 Schlussbemerkungen

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

Folgende Aspekte lasst die Teilrevision ausser Acht:

o Sie erfullt die verfassungsrechtliche Verpflichtung, die Komplementdirmedizin zu



berucksichtigen, nicht (Art. Art 118a BV).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

o Sie schlagt einen standardisierten Ansatz fuir 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 bloen
Befehlsempfangern.

e Durch die Zentralisierung und die Verpflichtung, sich an die Richtlinien der WHO
zu halten, verhindert sie die Suche nach alternativen, effektiveren und
kostengunstigeren 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 gegenuber dem Schweizer
Volk nachleben, uberreichen wir Thnen diese Vernehmlassungsantwort.

Wir danken fur die Kenntnisnahme. Freundliche Grusse

Thomas Jettel, Krimmenswil 414
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Von: Arya Jordi <a-im@bluewin.ch>

Gesendet: Montag, 19. Februar 2024 20:20

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

Betreff: Teilrevision des Epidemiengesetzes: Vernehmlassungsantwort

Sehr geehrte Damen und Herren

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

1 Grundsatzliche Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage

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

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 zirkuldr definiert, dass es am Ende den besten Boden fiir reine
Willkiir abgibt. Es bleibt unklar, wann etwa der Bundesrat eine «besondere Lage» definieren oder
ausrufen kann, darf oder gar muss: Misste man hier gar schon von einem Sumpf sprechen?

Wann fangt die einzelne «Lage» an und vor allem: Wann hort sie wieder auf? Welche Parameter gelten
flr 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 Médglichkeit einer Gefdhrdung in Betracht gezogen werden. Willkir pur!
Zusatzlich kann hier jederzeit die WHO intervenieren und eine PHEIC ausrufen und wir dirfen oder
miissen uns daranhalten. Wohlgemerkt, die private nicht gewdhlte WHO, nach der Willkiir der
Entscheidung des Generaldirektors und den Interessen der Pharmaindustrie.

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

So hatte schon von Anfang an im Jahr 2020 keine «besondere Lage» ausgerufen werden dirfen, da eine
fachkundig durchgefiihrte Lagebeurteilung schon damals gezeigt hatte, dass eine morbiditats- und
mortalitatsmassig 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.
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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 Bevélkerung dann
leicht durchsetzen lassen. Insbesondere die Kompetenzen des Bundesrates werden durch die Revision
massiv ausgeweitet.

1.2  Durcheinander und Planung

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

Der Revisionstextentwurf wirkt auch wie mit ziemlich heisser Nadel gestrickt: Anders lasst sich das
Durcheinander an Themen, oft auch véllig sachfremden Themen (wie z.B. Fortbildungspflicht fiir Arzte,
Subventionen und Finanzhilfen und die 20mal 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.

13 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 bericksichtigen 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 Subsidiaritat und damit kantonal geregelt. Auch wenn es in gewissen
politischen Kreisen Bestrebungen gibt, dies zugunsten einer starkeren Zentralisierung zu verandern, ist
das EpG gewiss nicht der rechte Ort, um solche Anliegen voran zu treiben, die mit dem Zweck des
Gesetzes nicht direkt zu tun haben, sie sozusagen durch die Hintertiir einzufiihren.

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 Befilirchtungen wegen fehlenden Kapazitaten in den
Schweizer Spitdlern. Massnahmen wurden verschéarft, um dem Rechnung zu tragen. Zugleich wurden im
Laufe der C-19-Krise 40% der Spitalbetten abgebaut und trotzdem kam es nie zu einer Knappheit, sondern
ganz im Gegenteil: zeitweise standen ganze Abteilungen leer.

1.4  Grundsatze der Wirksamkeit und Verhaltnismassigkeit

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



Dem Bundesrat sollen durch die Revision mehr Kompetenzen eingerdaumt 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.

1.5 Salutogenese und psychische Gesundheit werden niergends erwdhnt

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 geschwaécht ist,

¢ die einen genligend hohen Vitamin D3-Spiegel vorweist,

e die Sport betreibt,

¢ die zwischenmenschlich im Vertrauen lebt und

¢ die nicht durch Spaltungen gestresst ist usw.

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

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:

e 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 Quarantdne, deren Unwirksamkeit bei grippedhnlichen Epidemien, wie im
Fall der Masken, auch schon lange bekannt ist, was auch von Antony Fauci anlasslich einer
Kongressanhorung 2024 wiederum bestatigt wurde. Es gibt keinen wissenschaftlichen Beleg fiir
diese Massnahmen. Das hatte bereits 2019 die WHO in einer Studie veroffentlicht.

Belastbare wissenschaftliche Wirksamkeitsnachweise gibt es bis heute fiir all diese Massnahmen in der
verordneten Form nicht. Fir ihre Durchsetzung ist aber ein hohes Mass an Druck und sozialer Kontrolle
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 fihren sind: Angst macht krank. Und die Vorbereitungsindustrie bliht mit der
Angstmache. Es handelt sich um Gesundheitsterror und hat mit Gesundheit nichts zutun.

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

2 Digitalisierung und der Eingriff in die Privatsphare

Am 27.10.2021 hat Bundesrat Alain Berset 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 kdnnen das C-Virus genauso haufig verbreiten
wie Ungeimpfte». Womit illustriert ist: Digitalisierung schiitzt nicht vor Liigen, nicht vor Falschmeldung,
und nicht vor Missbrauch. Sie erzeugt einzig ein falsches Gefiihl von Sicherheit.



Das elektronische Impfzertifikat dient nicht der Gesundheit, sondern fuhrt zu einer Spaltung, zu einer
Zweiklassengesellschaft und macht krank. Ausserdem haben Studien gezeigt: je haufiger geimpft, je
h&ufiger 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 erwdhnt. In der technischen Umsetzung sieht es hingegen ganz
anders aus: Da werden sie nur héchst ungentigend, wenn Gberhaupt, berticksichtigt. Diese Dinge
erfordern eine breite 6ffentliche Diskussion und diirfen nicht Gber 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 ausiiben. 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 iberhaupt erst einmal lickenlos digital
gespeichert werden. Interesse besteht an Informationen (iber den Gesundheitszustand, an genetischen
Daten (mogliche Auswirkung Giber 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 Prdaambel deklarierten Prinzipien des Personlichkeits- und
Datenschutzes. Hierflir ware namlich genau das Gegenteil erforderlich:
¢ Datensparsamkeit, also die digitale Erfassung nur der allernétigsten Daten tGberhaupt: Was nicht
gespeichert ist kann auch nicht missbraucht werden.
¢ Dezentrale Speicherung der Daten: Das ist einerseits der beste Schutz gegen «Hacking», denn was
zentral gespeichert ist wird mit Sicherheit auch irgendwann «geknackt» und ist dann nicht mehr
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 zugédnglich 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
verknlpfbare Speicherung moglichst grosser Datenmengen. Auch wenn man vorher in einer Prdambel

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

Die Digitalisierung und insbesondere die zuletzt genannten Punkte dienen primar wirtschaftlichen
Interessen und kdnnen auch leicht durch die Staaten zur totalen Kontrolle der Biirger missbraucht
werden. Sie dienen nicht der Gesundheit der Bevdlkerung, und aus diesem Grund gehoren sie
grundsatzlich nicht in ein EpG.

2.1 Intimsphare

Dabei sollen nicht nur Informationen zur Identifizierung von kranken, mutmasslich kranken,

infizierten, mutmasslichinfizierten oder Krankheitserreger ausscheidenden Personen aufgenommen
werden, sondern auch Daten aus der Intimsphare (Art. 12 Abs. 1 Bst. ¢ des Entwurfs), zu deren Meldung
Arzte, Spitéler und andere 6ffentliche oder private Gesundheitseinrichtungen, die neu zu Komplizen
werden, verpflichtet waren (Art. 12 Abs. 1 in initio des Entwurfs). Mit Wahrung der Intimsphare hat das
nichts zu tun. Das Wort «mutmasslich» 6ffnet erneut die Tiire zur Willkr.



In 6 verschiedenen Artikeln wird nebenbei erwahnt, dass man Daten zur Gesundheit und Intimsphare
sammeln mochte — ein Beispiel fur die schon erwahnte Unordnung, die im gesamten Revisionsentwurf
herrscht. Die Intimsphare ist extrem personlich 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. ¢ des Entwurfs), solche Daten aus der Intimsphare 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 missen nicht durch
den abstrakten Begriff medizinische Guter 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 fiir Impfstoffe. Es ist nicht ersichtlich, warum diese beiden Heilmittel einen so libermassig
dominanten Platz in der Revision EpG erhalten, zumal es auch andere wirksame, nebenwirkungsarme und
billige Medikamente gibt. Das klingt fast so, als solle das EpG zu einer Antibiotika- und
Impfstoffvermarktungsplattform ausgebaut werden! Die aktive Unterdriickung von Substanzen wie
Ivermectin und Hydroxychloroquin wahrend der C-19-Krise wirft diesbezliglich 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 erwahnt. Es
wird seitenlang ausgefiihrt, wer wann die Kosten zu Gibernehmen hat. Mit keinem Wort wird hingegen
darauf eingegangen, wie kiinftig der krasse Missbrauch dieser Dinge verhindert werden kdnnte, wie wir
ihn wahrend der C-19-Krise erlebt haben.

Dort wurden bekanntlich Milliardensummen fiir Diagnostika und Tests ausgegeben, die bei auch nur
etwas ndaherem Hinsehen fir den vorgesehenen Zweck in keiner Weise tauglich waren. So wurden PCR-
Tests als «Goldstandard» bezeichnet in dem Sinn, dass jeder Mensch, der damit positiv getestet wurde, als
«erkrankt» zu gelten hatte, auch ohne jegliche Symptome. Die Folge waren drastische Massnahmen, wie
Zugangsverbote oder Quarantdne 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 fir
Forschungs- und nicht fiir diagnostische Zwecke dienen, dass sie fiir sich alleine keine Aussagekraft
bezliglich Erkrankung haben, geflissentlich Gberhért oder sogar unterdriickt. Ein PCR-Test weist ja kein
Virus, keine Krankheit, keine Infektion und keine Infektiositat nach, sondern kann hochstens 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 konnte. Eine kritische Auswertung der Erfahrungen der C-19-Krise kénnte auch hierzu wertvolle
Daten und Aussagen liefern, denn die Erhebung der «Fallzahlen» und «Inzidenzen» ist dort in einer
vollkommen unprofessionellen Art geschehen, die jedem statistischen Minimalstandard spottet. So
konnte man nie einen klaren Blick auf die 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 fiir 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 fir 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 gehéren Impfungen, wie schon erwahnt, ins Heilmittelgesetz. Da sie ihrer Natur
nach nicht Kranken, sondern vielmehr in erster Linie Gesunden verabreicht werden, missen 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 ware abzuklaren, wie es moglich ist, dass
im Fall der sogenannten «Impfstoffe» samtliche bis anhin giiltigen Gesetze, ja jeglicher gesunde
Menschenverstand in dieser Krise ausgesetzt werden konnten:

e Was noch vor wenigen Jahren als «Gentherapeutika»Xl besonders strengen Priifrichtlinien
unterworfen war, wird jetzt auf einmal als «Impfstoffe», die dank einer « Notlage» kaum gepriift
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.

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

¢ Eswar nie geprift worden, was die Folgen einer Injektion fiir Schwangere waren. Dennoch wurde
sie explizit fur diese Gruppe empfohlen.

e 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 gefalscht und betrogen. Durch die Ubernahme der Haftung hat man Arzte zu
Mitgehilfen eines Verbrechens gemacht. Der Hippokratische Eid — non nocere — wurde durch
Druck, Manipulation und Strafe ausgehohilt.

¢ Seit der Verabreichungen der Injektionen wird weltweit ein Geburtenriickgang, eine erhdhte
Sterblichkeitsrate sowie eine massive Zunahme von Krebserkrankungen, auch bei Kindern, und
Herzinfarkten verzeichnet.
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¢ Die Injektionen weisen eine hohe Nebenwirkungsrate auf. Sie sind gar keine Impfungen sondern
Gentherapeutika, die in den Patenten bereits 2019 als Biowaffe deklariert wurden.

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

e Schwere Symptomel!Z {iberall im Kérper sind die Folgen.

¢ Die mRNA sind eigentlich modRNA. Sie sind das Resultat der gain of function und gehoren 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 Niirnberger Kodex, medizinale Experimente missen genligend aufgeklart werden und
vollig freiwillig sein. Es gibt in der Schweiz keine Impfpflicht, doch wurde extrem viel Druck und
Notigung ausgeiibt.

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 fir diese Gruppen
nie geprift wurde. Es wird auch nur noch davon gesprochen, dass sie «schwere Verldufe verhindern» soll:
Eine Behauptung, fiir die es ebenfalls keinerlei Hinweise durch belastbare Studien gibt.

Diese Aufzahlung kdnnte noch unendlich fortgesetzt werden. In jedem Fall kann festgehalten werden: Der
«lmpfstoff», der keiner ist, war weder nétig, noch wirksam, und schon gar nicht sicher .2

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

All diese schlechten Erfahrungen werden im Revisionstext nicht berticksichtigt. Hingegen wird dort 18 mal
erwahnt und eingehend diskutiert, wer fir den Kauf von Impfstoffen zustandig ist und wer was bezahlt.
Abgesehen davon, dass Impfstoffe Giberhaupt 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 fiir die zustandigen Behorden eine
Lehre gewesen sei, wurde bitter getduscht: In der C-19-Krise wurden genau die gleichen Dinge in noch viel
grosserem Ausmass wiederholt! Die 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 Dummbheit; wenn man sie kennt, ein
Verbrechen.»Franz Hartmann 1912

3.4  Heilmittelgesetzanderung und Anpassung im EpG
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Trotz fehlender Wirksamkeit und Nicht-Verhindern der Weitergabe von CoV-2 (3.8.2021, BAG) und noch
eingeschréankter 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 Gentherapeutikum 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, haufiger an Covid erkrankten. Bei der
modRNA-Injektion kommen auf 800 «Impfungen» 1 Nebenwirkung. Also nichts von: die Impfung ist
wirksam und sicher.

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

Mit einer 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 Gefahrdung 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? Verstdsst er damit nicht sogar selber
gegen den Verfassungsgrundsatz in Art. 119 BV, wonach der Mensch vor Missbrauchen der
Gentechnologie geschiitzt 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 habenll. 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.

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

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
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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 schadlich (Isolation der
alten Menschen, Folter fur Kinder, Zunahme von Spaltung und Angst, Zunahme von psychischen
Erkrankungen, enormer Schaden fir die Wirtschaft). Das sind inkompetente Anordnungen zum Schaden
der Gesundheit der Bevolkerung.

4 Organisatorisches
4.1 Fehlen von Verhaltnismassigkeit bei Grundrechtseinschrankungen

Auch im Begleittext zur Gesetzesrevision wird zu Recht darauf hingewiesen, dass die Aufarbeitung der C-
19-Krise noch nicht abgeschlossen sei. Falls man darunter einen transparenten, 6ffentlichen Prozess
versteht, hat sie ja noch nicht einmal begonnen. Nun sei die Revision des EpG eben daflir nétig, dass man
damit die Bevdlkerung kiinftig «noch besser» gegen libertragbare Krankheiten schiitzen kdénne, 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 todlicher 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 o6ffentlich geklart und benannt wurden, die es ja in erster Linie zu vermeiden galte? Die
Verhéltnismassigkeit der damals verhdangten 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 «verhaltnismassig» sein, selbst wenn man sie fiir noch so «mild» hilt.

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

Genau dafiir brauchte es aber zuerst die offene, transparente Aufarbeitung der wahrend der C-19-Krise
auch ohne explizite gesetzliche Grundlage am Rande der Legalitat erlassenen Massnahmen. In vieler
Hinsicht waren diese unverhaltnismassig, sinnlos, inkongruent, absurd, spaltend und schadlich fur 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 N6tigung zu Behandlungen, die weder sicher, nétig
noch wirksam sind.

4.2  Expertenrat und Taskforce

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

Die SwissScience Taskforce!®! war ein nichtgewihltes, 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
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pseudowissenschaftlich verkleidet, damit die Massnahmen fiir Laien einigermassen plausibel erschienen.
Ilhre Rolle bestand in erster Linie darin, bedrohliche Bilder zu zeichnen und die von den Behdrden
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 Einschréankungen fir private Veranstaltungen und
Versammlungen etc. ). Fiir 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 flir ansonsten véllig willkurliche
Anordnungen.

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

4.3 OneHealth und WHO

Wie schon weiter oben gesagt wurde, braucht es fiir die Gesundheit einen ganzheitlichen Ansatz. So
gesehen ist das Konzept von OneHealth auf den ersten Blick bestechend, indem dort nicht nur der
Mensch, sondern auch gleich noch die Umwelt mit in Betracht gezogen werden 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 méglichen Pandemien eine PHEIC ausrufen konnte (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
herkémmlichen Sinn keine Pandemien.

Die Definition dessen, was eine Pandemie (iberhaupt ist, wurde von der WHO schon wahrend der
sogenannten «Schweinegrippe» derart abgeandert, dass jede saisonale Grippewelle ohne weiteres als
eine solche qualifiziert werden kann. Mit den Erweiterungen des OneHealth-Konzepts wird die Mdglichkeit
der Ausrufung von Notstédnden 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» fiihren — am Parlament vorbei. Ab diesem Moment
gelten dann gemass den neuen IGV auch in der Schweiz die Weisungen der WHO, die bislang nur
«Empfehlungen» waren, automatisch als verbindlich. Bisher bestand aber nicht ein Problem der
mangelnden Verbindlichkeit, sondern im Gegenteil: Auch nicht-bindende WHO-Empfehlungen wurden in
der C-19-Krise von einem Grossteil aller Lander, inklusive der Schweiz, ohne weiteres kritisches
Hinterfragen einfach umgesetzt. Dies galt auch fiir viele ziemlich unsinnige Empfehlungen, wie die schon
erwdhnten Maskenpflichten, Quarantanebestimmungen, die Zwangstestungen und das Contact-Tracing,
usw. Das Problem war wie gesagt nicht mangelnde Verbindlichkeit, sondern mangelndes kritisches
Hinterfragen seitens der Landerbehdrden.

Die WHO hat in der Covid-Krise eine unrithmliche Rolle gespielt (Widersprechen der eigenen Regeln,
manipulative Zdhlung von Toten, Verdnderungen von Richtlinien zB. PCR-Tests). Als private nicht gewahlte
Organisation erhélt die WHO 80% ihrer Einnahmen von privaten Spendern, zweckgebunden wohlgemerkt.



Von diesen privaten Spenden sind der grésste 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 Souveran diesem Ansatz als
«Leitmotiv» fiir alle seine Lebenslagen zugestimmt? Der Begriff OneHealth bzw. immer wieder das
Anhadngsel «und Umwelt» ist abzulehnen. Artikel 6 Buchstabe b EpG muss ersatzlos gestrichen

werden. Wir wollen keine Machtausweitung der WHO. Und erst recht gibt es keinen Grund in
vorauseilendem Gehorsam die Anderungswiinsche der WHO hinsichtlich der IGV schon jetzt durch eine
Erweiterung des EpG in nationales Recht umzusetzen.

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

5 Fazit

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

¢ Eine 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 mitberticksichtigt. 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 Verdanderungen 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 Willklirboden sind alle
folgenden Reglementierungen, seien sie noch so prazis organisiert und formuliert, nur verwirrliche
Willkar.

¢ Die Grundsatze der Subsidiaritat, der Wirksamkeit und Verhaltnismassigkeit werden zwar in der
Praambel explizit genannt, dann aber im weiteren Verlauf in ihr genaues Gegenteil verkehrt. Die
Tendenz zur Zentralisierung macht nicht einmal bei der Schweizerischen Bundesregierung Halt. So
Ubernimmt eine auslandische private Drittpartei (WHO) bei einer besonderen oder
ausserordentlichen Lage ohne Bestatigung 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 Giberfrachtet mit Dingen, die nicht in ein EpG gehoren: Heilmittel inkl.
Impfstoffe und antimikrobielle Substanzen gehdéren ins Heilmittelgesetz und Massnahmen zur
Digitalisierung des Gesundheitswesens gehéren ebenfalls nicht ins EpG. So auch Subventionen,
Fortbildungspflicht etc.

¢ Der Revisionsentwurf stellt eine wenig geordnete Sammlung von Forderungen dar, auf dem Boden
der Willkar 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 bewahrt haben (PCR-Test, mRNA-Injektionen,
Grundrechtseinschrankungen etc.).

¢ Salutogenese, Komplementarmedizin 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 Gberstandenen Krise
mit Angst und Panik.

e Die Mir vom symptomlosen Kranken (friiher 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 fuhrt zu einer massiven Kostensteigerung nicht nur im Gesundheitswesen.

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

¢ Einfahrung der Digitalisierung und damit der Eingriff in die Privat- und Intimsphéare 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 fur 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 eingeschrdnkt, die Blirokratie und die Kompetenzen der Exekutive
werden ausgeweitet mit noch mehr Vorrechten auf Bundesebene. Die Souveranitdt unseres Landes
wird ausgehohilt.

Zusammenfassend ist die Revision in toto abzulehnen. Dem Parlament ist eine Nichtanhandnahme bzw.
eine Zurtickweisung zu empfehlen. Die Vorlage ist nicht akzeptabel.
Ich danke fur die Kenntnisnahme.

Freundliche Grusse

Arya Jordi

LIcEQ Bayer: Stefan Oelrich World Health Summit 2021: @ 1:36:20  https://www.youtube.com/watch?v=0JFKBritLIc
2 https://www.nature.com/articles/s41573-023-00859-3
Bl https://www.mwgfd.org/2024/02/die-mrna-basierte-impfstoff-technologie-game-over/

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

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

[8l htps://www.re-check.ch/wordpress/en/science-pandemic-task-force/
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Mme Nicole JOSEPH
Rue de la Puiserande, 3
1205 GENEVE

Office fédéral de la santé publique OFSP
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Berne

Geneéve, le 10 mars 2024

Consultation sur la loi sur les épidémies

Mesdames et Messieurs,

Je vous adresse ce courriel afin d'exprimer ma position sur les modifications prévues de la loi sur les
épidémies (Lep) en cours et qui attend ma vision des choses(consultation de la population sur le
sujet).

Processus |égislatif

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

Prémisse

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

Objectif (art. 2)

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

Dans cette révision de loi, les mesures de médecine complémentaire sont complétement absentes
(art. 118a Cst.) alors qu'il est fait référence a plusieurs reprises aux vaccinations. Une telle omission
ne tient pas compte de la diversité d'approche en matiére de soins, alors qu'une partie importante de
la population utilise la médecine complémentaire. Le principe de choix éclairé n'est donc pas
considéré dans cet article de loi.

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

Aujourd'hui déja, le systéeme de santé est périodiquement et parfois chroniquement surchargé. Il s'agit
d'un fait connu et non d'un risque. Les causes sont multiples et interdépendantes. On peut notamment
mentionner la diminution continue du nombre de lits d'hdpitaux (le nombre de lits par habitant a
diminué de deux tiers depuis les années 1980) ainsi que I'augmentation et le vieillissement de la



population. La mise en danger de la santé publique est donc un probléme connu, inhérent au
systeme, qui doit étre résolu en dehors de la LEp.

Proportionnalité

L'action de I'Etat doit &tre proportionnée (art. 5 Cst.). Or, cet aspect n'est pas suffisamment pris en
compte. Aucune instance indépendante n'est prévue pour vérifier la proportionnalité des mesures
ordonnées dans le contexte de leur référence scientifique.

Décisions fondées sur des preuves (art. 40b)

Les mesures prises a I'égard de la population doivent étre fondées sur des preuves scientifiques et
leur efficacité doit étre vérifiée par une instance indépendante. Cette exigence fait défaut dans le
présent projet de loi.

Situation particuliére / constatation de la situation (art. 6b)

Selon le rapport explicatif, cette disposition est nouvelle. Elle régle la procédure de constatation et de
levée d'une situation particuliere. Jusqu'a présent, le début et la fin de la situation particuliere n'étaient
pas constatés par un acte spécifique ; la situation commence dés que le Conseil fédéral se voit
contraint d'ordonner une mesure et dure (comme dans le cas du Covid-19) jusqu'a la fin de la derniére
mesure ordonnée par le Conseil fédéral en vertu de I'art. 6, al. 2. Une réglementation concréte du
changement de phase a été demandée a plusieurs reprises par le passé. Désormais, le Conseil
fédéral devra constater la situation particuliere et y mettre fin. Il est fondamental que cette constatation
soit vérifiable, car elle ne concerne pas seulement des intéréts sanitaires, mais aussi économiques.

Principes d'efficacité et de proportionnalité

La révision prévoit d'accorder davantage de compétences au Conseil fédéral. Les consultations des
cantons et des commissions ne sont mentionnées que par des dispositions potestatives (qui
dépendent de la volonté d'une des parties contractantes), donc finalement sans effet exécutoire. En fin
de compte, le Conseil fédéral peut décider seul. Tout comme Tedros Adhanom Ghebreyesus, l'actuel
directeur général de I'OMS, a pu déclarer seul une pandémie de variole du singe. Le problée réside
dans le fait que dans le futur, une telle déclaration conférerait au Conseil fédéral des compétences
immeédiates en matiére d'ordonnances d'urgence. Il deviendrait pratiquement le seul maitre a bord.
Dans ce contexte, il n'est plus question des principes d'efficacité et de proportionnalité : dans un tel
moment, le Conseil fédéral n'a de comptes a rendre a personne ; il peut décider a sa guise d'agir de
telle ou telle maniére, sans étre géné par aucun principe ni par aucune institution.

La numérisation et 'atteinte a la sphére privée

Le 27.10.2021, le conseiller fédéral Alain Berset a fait savoir publiquement que "ce certificat permet de
montrer que I'on n'est pas contagieux". Et ce, bien que Madame le Dr V. Masserey ait annoncé dés le
3.8.2021 lors d'une conférence de presse : "Les personnes vaccinées C-19 peuvent propager le virus
aussi souvent que les personnes non vaccinées". Cela montre bien que la numérisation ne protége
pas des contre-vérités, des fausses informations et des abus. Elle ne fait que créer un faux sentiment
de sécurité et le documenter numériquement.

Certificats de vaccination, de test et de guérison (art. 49b)

En reprenant le certificat Covid dans la LEp, on poursuit une mesure de santé dont l'efficacité n'a pas
pu étre prouvée a ce jour et qui a parfois conduit a I'exclusion massive d'autres personnes. Il convient
de rejeter un certificat de santé global tel que prévu par 'OMS avec le Global Digital Health
Certification Network (GDHCN). Les interventions médicales sont des décisions individuelles et ne
peuvent pas étre prescrites par I'Etat.



Contact Tracing (art. 60a

Le Contact Tracing envisagé au niveau fédéral est un "cauchemar" bureaucratique. Des données
personnelles sont collectées sans utilité médicale. Un abus potentiel des données ne peut pas étre
exclu. Un appel du Conseil fédéral et une tolérance des employeurs pour que I'on reste a la maison
lorsqu'on se sent malade suffiraient et constitueraient une mesure nettement moins invasive pour
atteindre le méme objectif : un rétablissement rapide.

Mise en balance des avantages et des inconvénients (art. 40)

Il est indéniable que les mesures prises a I'égard de la population peuvent également avoir des effets
négatifs. Ce fait n'est pas suffisamment pris en compte dans la présente proposition de loi. Lors de la
mise en place de mesures, les avantages doivent étre soigneusement mis en balance avec les
dommages potentiels.

Diagnostic

Il est fait référence a plusieurs reprises a la détection diagnostique. Bien qu'il ne soit pas explicitement
mentionné, il s'agit probablement de tests PCR ou de leurs équivalents. Il convient de noter que ces
tests ne permettent que de détecter des fragments de virus, mais pas de prouver une infection. Sans
indication de la valeur Ct, les résultats des tests n'ont qu'une faible signification médicale et il n'est pas
possible de faire des déclarations qualitatives sur la fiabilité des résultats des tests. La prise en
compte des méthodes de diagnostic pour les décisions politiques est donc problématique.

Certificats de vaccination, de test et de rétablissement

Etre en possession d'un certificat en soi ne prouve pas qu'une personne n'est pas contagieuse. Ces
mesurea n'auraient donc aucun impact positif sur la santé publique. Il est notamment de notoriété
publique que les injections de ARNm ne protégeaient ni contre l'infection ni contre la transmission (voir
la réponse de Janine Small, Présidente des marchés internationaux chez PFIZER, le 10.10.22 au
Parlement européen : « Non, le vaccin n’a pas été testé sur la prévention de la transmission. ») et
qu'en I'absence d'antécédents médicaux, un test PCR négatif ne garantissait pas qu'une personne
n'était pas contagieuse. De méme, un test positif ne constituait pas une preuve de contagiosité (voir la
notice d’information de ’OMS du 7.12.20, selon laquelle il y a « un risque élevé de faux résultats du
SRAS-CoV-2 lors de tests sur des échantillons utilisant des réactifs RT-PCR »).. Il s'agit donc d'un
document purement administratif, qui n'a aucune utilité pour la santé publique, mais qui peut en méme
temps entrainer des restrictions parfois massives des droits fondamentaux.

Systéme national d'information "Contact-Tracing" (art. 33 et art. 60a)

Il n'est pas établi que le tragage des contacts soit pertinent en soi pour la gestion d'une pandémie, car
les évolutions respectives dépendent non seulement fortement de la maladie, mais aussi et surtout de
la maniere dont le tragcage est effectué. Si, par exemple, des personnes vaccinées sont exemptées de
tests et de quarantaine alors que l'injection ne protége pas contre la transmission, cela montre a quel
point une autorité peut effectuer ce tragcage de maniére arbitraire. C'est la porte ouverte au non-
respect des principes d'égalité des chances, de non-discrimination et de proportionnalité. Cet article
donne également la priorité a l'identification des personnes et a I'accés a leur sphére intime par la
Confédération. De plus, le principe de coopération actuellement en vigueur est remplacé par une
obligation, ce qui augmente encore plus le c6té policier et donc invasif des mesures proposées.

Obligation de porter un masque (art. 40a)

L'efficacité du port d'un masque facial n'a jamais été testée ni attestée scientifiquement. Il était méme
inscrit sur les boites de masques au début de la crise du Covid en 2020 : « ce produit ne protége pas
des contaminations virales ou infectieuses ». Tant qu'une éventuelle efficacité n'a pas été prouvée,
elle ne devrait pas étre inscrite comme mesure dans la LEp.



Port obligatoire du masque dans les transports publics (art. 40a)

Selon le rapport explicatif, une mesure a I'égard de la population est le port du masque dans les
transports publics. L'efficacité de cette intervention n'a jamais été testée scientifiquement. Une
inscription correspondante dans la loi est donc dépourvue de toute évidence scientifique.

Sphére intime

Il ne s'agit pas seulement d'inclure des informations permettant d'identifier les personnes malades,
présumeées malades, infectées, présumées infectées ou excrétant des agents pathogénes, mais aussi
des données relevant de la sphére intime (art. 12, al. 1, let. ¢ du projet). Les médecins, hopitaux et
autres établissements de santé publics ou privés pourraient désormais étre tenus de les déclarer (art.
12, al. 1 in initio du projet). Cela déroge au respect de la sphere intime de la personne concernée. Le
mot "présumé" donne carte blanche et a le potentiel de protéger légalement les auteurs d’actes
arbitraires.

Pas de vaccination

Le theme des vaccinations doit également étre abordé une nouvelle fois dans le contexte de la
surréglementation unilatérale. En principe, le theme des vaccinations prévoit d’étre réglé dans la loi
sur les produits thérapeutiques. Etant donné qu'ils ne sont pas administrés a des malades, mais en
premier lieu a des personnes en bonne santé, ils doivent étre considérés comme des vaccins.

Des mesures inefficaces

En ce qui concerne la pandémie de Covid, on peut dire de maniére simplifiée qu'il a été prouvé que ni
le confinement, ni la distanciation sociale, ni les masques n'étaient des moyens efficaces pour lutter
contre la pandémie, des études internationales ayant démontré que le port de masques n'avait
aucune influence sur le taux d'infection, fait déja largement démontré dans des études antérieures, y
compris les masges FFP2. L'OMS avait admis en 2019, de méme que I'immunologue américain
Antony Fauci devant le Congrés américain, que de telles mesures n'ont pas d'utilité significative en
cas de grippe. Une étude de I'OMS sur les pandémies de grippe concluait déja en 2019 que "le suivi
des contacts n'est recommandé en aucune circonstance". De méme, l'obligation de faire des tests
sans symptdmes serait inutile et absurde, surtout chez les enfants. Malgré cela, la révision de la loi
sur les épidémies pourrait ordonner une telle obligation de test.

Information sur les effets secondaires potentiels

Ce projet mentionne beaucoup les vaccinations cependant les informations sur les risques potentiels
ne le sont pas. L'omission de ces informations ouvre la voie au viol du principe de consentement libre
et éclairé, pourtant incontournable en cas d’acte médical (méme en cas de pandémie ou de situation
d’urgence) selon le serment d'Hippocrate, le Code de Nuremberg, la Déclaration de Geneve, la
Déclaration d’Helsinki, la Convention d'Oviedo, la Charte européenne des droits fondamentaux, art. 3,
la résolution 2361 du Conseil de I'Europe.

Obligation de procéder a des vaccinations (art. 6¢, al. 1, ch. b)

Le personnel et les institutions de santé peuvent étre contraints de procéder a des vaccinations. Une
telle intervention de I'Etat dans I'exercice de la profession doit étre fermement écartée et rejetée. En
effet, une telle contrainte violerait le serment d'Hippocrate, le Code de Nuremberg, la Déclaration de
Geneéve, la Déclaration d’Helsinki, la Convention d'Oviedo, la Charte européenne des droits
fondamentaux, art. 3, la résolution 2361 du Conseil de I'Europe ainsi que le droit de la personne a
décider par elle-méme, librement, sans pression aucune, ce qui est le mieux pour sa santé.

Culture de l'erreur

Il n'existe aucune référence a une culture de I'erreur vécue (legons apprises et amélioration continue)
lors de la prescription de mesures. Il devrait pourtant étre clair qu'une telle culture est absolument



nécessaire pour éviter que des mesures soient décidées de maniére répétée alors qu'elles n'ont que
peu ou pas d'efficacité.

Suivi de la vaccination (art. 24)

Comme I'a montré la pandémie de Covid-19, le taux de vaccination ne joue aucun réle dans la
transmission d'un pathogéne viral. La thése de I'immunité collective donnée par la vaccination s'est
également révélée fausse. Un monitoring de la vaccination n'a eu aucune utilité médicale, du moins
lors de la pandémie de Covid-19, et doit donc étre rejeté.

Autorisation limitée dans le temps (art. 9b LRH)

L'autorisation temporaire de médicaments en cas de situation particuliére ou extraordinaire porte
atteinte a la sécurité des patients. En I'absence d'une situation mettant la vie en danger, seuls les
médicaments dont la sécurité a été suffisamment vérifiée devraient étre autorisés.

De plus, chaque citoyen doit pouvoir décider lui-méme s'il souhaite consommer un médicament
(principe de consentement libre et éclairé).

Répartition des produits thérapeutiques, substances antimicrobiennes, vaccins

Les termes actuels de « produits thérapeutiques » et de « dispositifs médicaux » suffisent amplement
et ne doivent pas étre remplacés par le terme abstrait de « biens médicaux ». Le développement de la
résistance des substances antimicrobiennes et leur surveillance sont des sujets importants. Il s'agit
toutefois de thémes quotidiens qui sont déja régis par la loi sur les produits thérapeutiques et qui ne
doivent donc pas étre réglés en plus dans la LEp.

Le présent projet de LEp révisée doit étre rejeté dans son ensemble pour les raisons exposées ci-
dessus. En résumé, la révision de la LEp peut étre qualifiée de projet de loi irréfléchi et, avec le recul
de la pandémie de Covid-19, de projet de loi immature.L'absence totale de mesures de prévention est
particulierement génante. Une alimentation saine et I'exercice physique ont un effet positif sur le
systéme immunitaire. Cela devrait étre pris en compte.

Pour les raisons exposées ci-dessus, je ne suis donc pas du tout d'accord avec le projet mis en
consultation et je le rejette.

Avec mes salutations distinguées,

Nicole JOSEPH
Signature

























































































































































































































































Von:  Felix J. Kammerer, Schwamendingenstrasse 122, 8051 Ziirich
Datum: 19. Mirz 2024

An: Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

Betreffend: 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 Vernehm-
lassungsverfahren durchzufiihren. Gerne nutzen wir die Gelegenheit, zur geplanten Revision

Stellung zu nehmen.

1 Grundsatzliches

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

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

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

Der Vorentwurf macht die Angehdrigen der Gesundheitsberufe zu gewohnlichen 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 lédsst er Aspekte der psychischen Gesundheit und der
Komplementérmedizin (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) auBer Acht gelassen. Das hat nichts mehr mit
Gesundheitsforderung zu tun.

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

Weshalb praktisch kein keine Ausfithrungen zu Privention und Gesundheitsforderung durch natiirliche,
nicht-pharmakologische Mittel zu finden sind, 14sst der Vorentwurf unbeantwortet. Letztere haben
nachweislich eine hohere Wirksamkeit als Impfstoffe, wenn es darum geht, Infektionen zu verhindern und
zu behandeln - und das bei sehr geringen Kosten.

Und last but not least: es muss leider mit Schrecken festgestellt werden, dass eine Umsetzung des

Vorentwurfs in dieser Form zu einem weiteren (massiven) Anstieg der Gesundheitskosten fithren wiirde.
Dies ist nicht im Sinne der Schweizer Bevolkerung.
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2 Zu einzelnen Bestimmungen

Art. 2: Zweck

Die Formulierung «chancengleicher Zugangy ist zu streichen. Der Bund selber hat diesen Begriff wihrend
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
Subsidiarititsprinzip (Zustindigkeit 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 Souverinitit fiir die Gesundheit ausspricht. Die
Gesundbheit 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 iibertragen.
Jeder Verweis auf OneHealth, ein Konzept, das abstrakt gesehen sinnvoll erscheinen mag, bringt keinen
wirklichen Mehrwert, auBBer dass es Gehorsam gegeniiber den Pldnen der WHO signalisiert und
MutmaBungen iiber diffuse Risiken erdffnet, die instrumentalisiert werden konnten.

Art. 5a: Besondere Gefihrdung der 6ffentlichen Gesundheit

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

Art. 6: Besondere Lage / Grundsiitze

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

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

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

* Der gednderte Artikel 12 der IGV wiirde dem Generaldirektor der WHO nach Anhdrung eines
Notstandsausschusses die Befugnis iibertragen, 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 erkléren.

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

* Der gednderte Artikel 42 wiirde vorschreiben, dass die angeordneten MaBBnahmen unverziiglich
umgesetzt und von den Mitgliedstaaten gegeniiber allen nichtstaatlichen Akteuren durchgesetzt
werden.

Der Bundesrat hat seine Unterstiitzung fiir die Stirkung 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, dndert daran nichts. Hier ist eine Klarung erforderlich.
Konsequenterweise hat der Bundesrat sowohl Pandemievertrag wie auch IGV abzulehnen.
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Art. 12: Meldepflicht; Art. 58: Verarbeitung sensibler Daten
Die beiden angesprochenen Artikel stellen einen markanten Paradigmenwechsel dar, der unter allen
Umsténden abgelehnt wird. Was ist vorgesehen:

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

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

* Diese neue Meldepflicht fiir Personen ist mit der Erfassung von Daten «iiber Verhaltensweisen
einschlieBlich Daten iiber die Intimsphére» gekoppelt. Der Begriff « Verhaltensweisen» wird
jedoch nicht spezifiziert: Handelt es sich dabei um sexuelle, politische oder
Konsumverhaltensweisen? In der Botschaft zum Bundesgesetz iiber den Datenschutz (DSG) vom
23. Mirz 1988 wird die Intimsphére 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 willy.

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 Intimsphire. Diese Bestimmungen gehen viel zu weit
und werden deshalb vehement abgelehnt.

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

Dieser Artikel wirft die grundsétzliche 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 abhéngt, 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. Dariiber hinaus wird der derzeit geltende Grundsatz der Zusammenarbeit durch eine
Verpflichtung ersetzt, wodurch die invasive und polizeiliche Seite der vorgeschlagenen Mafinahmen noch
verstérkt wird. Diese Mallnahme ist daher weder wirksam, noch effizient, noch verhéltnisméBig. Sie wird
abgelehnt.

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

Ein Zertifikat an sich kann nicht beweisen, dass eine Person nicht ansteckend ist. Es hat daher keine
positiven Auswirkungen auf die 6ffentliche Gesundheit. Es ist in der Zwischenzeit allgemein bekannt, dass
RNAmod-Injektionen weder vor einer Infektion noch vor einer Ubertragung schiitzen und dass bei Fehlen
einer medizinischen Anamnese ein negativer Covid-Test keine Garantie dafiir ist, dass eine Person nicht
ansteckend ist, ebenso wenig wie ein positiver Test ein Beweis fiir die Ansteckungsfahigkeit ist. Es handelt
sich also um ein rein administratives Dokument, das keinerlei Nutzen fiir die 6ffentliche Gesundheit hat.
AuBerdem #hnelt eine «Heilungs»-Bescheinigung einer «Gesundheitsbescheinigungy und bestitigt damit
den Paradigmenwechsel, der in Art. 12 angesprochen wurde. Es wire ein administrativer Nachweis der
Gesundheit erforderlich, der jedoch nur Personen vorbehalten ist, die beweisen kdnnen (wie?), dass sie

die genannte Krankheit durchlebt haben.
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Gesunde Menschen ohne Symptome, ohne spezifische Antikorper, mit einer starken natiirlichen Immunitt,
die nicht durch einen bestimmten Test gemessen wird (z. B. Kreuzimmunitit, Schleimhautimmunitit),

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 iibertragbaren Krankheit einzuddmmen.

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

3 Weitere Bemerkungen

Bei der Lektiire des Vorentwurfes und des erlduternden 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 bundesritliche Vorannahmen:

* Sowohl die SARS-CoV2-Infektion als auch die COVID-19-Krankheit stellten eine groBe Krise der
Offentlichen Gesundheit dar, mit einem deutlichen Ubermal} an Morbiditdt und Mortalitat.

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

* Die von den Behorden wihrend der Covid-Krise ergriffenen Maflnahmen waren notwendig,
niitzlich, wirksam und verhiltnisméaBig:

o die Immunisierung erfolgt in erster Linie durch eine Impfung;

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

0 Masken haben in der Allgemeinbevolkerung eine Schutzwirkung;

o nur moderne Medikamente sind wirksam,;

o das Gesundheitszeugnis beweist die Immunitét 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, um mit einer Pandemie umzugehen.

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

* Das Schweizer Gesundheitssystem ist - aulerhalb 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 Umstinden eine heilsame Rolle.

* Es ist moglich und wiinschenswert, eine komplexe Situation von einem zentralen Punkt aus zu
beherrschen: folglich sind nur die Bundesbehorden in der Lage, eine solche Krise zu bewiltigen,
und es ist daher unerldsslich, ihnen mehr Kompetenzen und Befugnisse zu iibertragen.

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

* Die Behorden verhalten sich ehrlich, transparent und wahrheitsgemifl und kommunizieren auch
$O.

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

Der Vorentwurf scheint iibereilt und ohne die gebotene Sorgfalt ausgearbeitet worden zu sein. Weshalb
diese Eile und Unsorgfalt?
Folgende Aspekte ldsst die Teilrevision ausser Acht:

« Sie erfiillt die verfassungsrechtliche Verpflichtung, die Komplementérmedizin 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 Morbiditit und Mortalitit 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 beunruhigende Signale ein wie z.B. den Gesundheitszustand

der Bevolkerung (2'200'000 chronisch Kranke, Zunahme von Krebserkrankungen, Geburtenriick-

gang, Verschlechterung der psychischen Gesundheit usw.) oder andere wichtige Themenbereiche (chronische
Krankheiten: 75'000 Todesfélle pro Jahr; Rauchen: 10'000 Todesfdlle pro Jahr) und iiberschétzt einige
Krankheiten (z. B. Creutzfeldt-Jakob).

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

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

+ Sie geht nicht auf die schddlichen Auswirkungen ein, die die MaBBnahmen auf den
Gesundheitszustand der Bevolkerung hatten und immer noch haben (soziale Isolation,
wirtschaftliche Schiden, unerwiinschte Nebenwirkungen von Medikamenten und Injektionen
Uusw.).

« Sie unterschligt, dass jede medizinische Behandlung, jede Maflnahme im Bereich der
offentlichen Gesundheit kurz-, mittel- und langfristig auch schidliche Auswirkungen hat (Nocebo-
Effekt).

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

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

* Sie degradiert den Arzt und andere Angehorige der Gesundheitsberufe zu blo3en
Befehlsempfingern.

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

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

Ich danke fiir die Kenntnisnahme.

Freundliche Griisse, Felix Kammerer
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Von: Roger Kappeler

An: BAG-ReVvEDG; _BAG-GEVER
Betreff: Teilrevision Epidemiegesetz
Datum: Mittwoch, 20. Marz 2024 23:36:43

Embrach, 20. Méarz 2024

Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort

Sehr geehrte Damen und Herren

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

Stellung zu nehmen.

1 Grundsatzliches

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

e Nahezu jeder Artikel wurde geandert oder erganzt.

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

e Die Tragfshigkeit der Anderungen ist enorm.

e Bei genauem Hinsehen ist im Grunde keine Anderung akzeptabel.

ERGO: Eine Vernehmlassungsantwort mit Kommentierung eines jeden gednderten Artikels ist muhselig
und auch nicht zwangslaufig zielfihrend, da es nicht um das Klein-Klein geht, sondern um das grosse
Ganze, das beabsichtigt ist. Aus Sicht der WHO und ihrem One-Health-Ansatz ist es — kurz gesagt — die
Dauerimpfung von Mensch und Tier. Und genau das gilt es zu verhindern! Es darf keinen One-Health-
Ansatz im neuen EpG geben!

Was ist stattdessen zu tun? Nehmen wir die nachfolgenden beiden Artikel, die in ihrem Wortlaut in der
aktuell geltenden und in der teilrevidierten Fassung gleich lauten sollen, als Ausgangspunkt.

Art. 1 Gegenstand
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Dieses Gesetz regelt den Schutz des Menschen vor Ubertragbaren Krankheiten und sieht die dazu
notigen Massnahmen vor.

Art. 2 Zweck

1 Dieses Gesetz bezweckt, den Ausbruch und die Verbreitung Gbertragbarer Krankheiten zu verhiten
und zu bekdampfen. (...)

e Das EpG dient dem Schutz der Bevolkerung vor Ubertragbaren Krankheiten. Diese sollen
verhitet und bekampft werden. Klingt gut gemeint, ist aber nur dann gut, wenn das Auftreten
dieser Ubertragbaren Krankheiten nachgewiesen worden ist und deren Ausbreitung nachweislich
zu einem schweren Schaden eines wesentlichen Teils der Bevolkerung fiihren wird oder bereits
geflhrt hat. Dies begriindet dann die besondere bzw. ausserordentliche Lage, in deren Folge die
im EpG beschriebenen Massnahmen ergriffen werden kénnen.

e Im Umkehrschluss bedeutet das: Will man die Anwendung der vorgesehenen, zum Teil
drakonischen und freiheits- und verfassungsmassig zweifelhaften Massnahmen, welche zudem
das Recht auf kérperliche Unversehrtheit missachten, verhindern, muss man verhindern, dass
(jemals) eine besondere oder ausserordentliche Lage in der Schweiz ausgerufen wird, welche
dann die Massnahmenlawine in Gang setzt. Hier kann der 1. Hebel angesetzt werden.

e Da die Nationalen Programme zur Erkennung, Uberwachung, Verhiitung und Bekdmpfung von
Ubertragbaren Krankheiten nach Art. 5 allen voran Impfungen vorsehen und nach Art. 6
Impfungen als obligatorisch erklart werden kénnen, muss der 2. Hebel bei der Definition der
Impfung ansetzen.

e Der «guten Ordnung halber» sollten zudem die Begriffe Epidemie und Pandemie definiert
werden. Schliesslich heisst das Gesetz so.

2 Hebel Nummer 1: Konkretisierung der Lagebegriffe

e Die gesetzliche Definition der besonderen Lage in Art. 6 EpG weist bereits in der heutigen
Fassung des EpG eine ganze Anzahl unbestimmter Rechtsbegriffe auf. Die besondere Lage ist in
Art. 6 Abs. 1 EpG durch zwei alternative Tatbestandsvarianten definiert (Bst. a und b), die jeweils
zwei kumulative Voraussetzungen enthalten (Bst. a mit drei alternativen Untervarianten in der
zweiten Voraussetzung). Alle Aspekte dieser Tatbestandsdefinition sind juristisch
auslegungsbedurftig. Daran andert der Vorentwurf zur Vernehmlassung nichts. Alle
Tatbestinde bleiben auslegungsbediirftig!

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

e Das Verfahren der Feststellung einer besonderen Lage und des Ubergangs zwischen normaler
und besonderer Lage ist rechtlich nicht explizit geregelt. Die konkreten Schritte und Abldufe
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zwischen der Situationsbeurteilung und der formellen Deklaration einer besonderen Lage sind
heute unklar, ebenso wie die Form des Einbezugs der politischen Ebene in den Kantonen in die
entsprechenden Entscheidungen.

e Auch im Vorentwurf zur Vernehmlassung ist nichts zum Ubergang erwahnt. Zur
Zusammenarbeit mit den Kantonen heisst es in Art. 6b: «4 Er (der BR) hért die Kantone und die
zustdndigen parlamentarischen Kommissionen an. » Und in Art. 6¢: «Besondere Lage: Anordnung
von Massnahmen 1 Der Bundesrat kann nach Anhérung der Kantone und der zustdndigen
parlamentarischen Kommissionen: a. Massnahmen anordnen gegeniiber einzelnen Personen (Art.
30-39) oder gegentiber der Bevélkerung und bestimmten Personengruppen (Art. 40); (...) c.
Impfungen von gefihrdeten Bevélkerungsgruppen, besonders exponierten Personen und
Personen, die bestimmte Tdtigkeiten austiben, fiir obligatorisch erkldren.»

e Juristisch betrachtet ist die besondere Lage im Sinne von Art. 6 EpG in der Gréssenordnung von
Monaten zeitlich begrenzt. Aus Grinden der Rechtssicherheit sind Beginn und Ende einer
besonderen Lage formlich festzustellen. Diese Feststellung ist unmittelbar mit der Anordnung
von Massnahmen durch den Bund nach Zustimmung der Kantone verbunden und losgel6st
davon nicht rechtmassig. Hiervon steht nichts im Gesetz, auch nicht im neuen Entwurf.
«Voribergehend dauerhaftes» Notrecht muss aber von Beginn an ausgeschlossen werden.

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

e Die «ausserordentliche Lage» gemadss Art. 7 ist ein unbestimmter Rechtsbegriff. Hier sollte erst
recht eine Konkretisierung des Begriffs erfolgen.

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

3 Hebel Nummer 2: Die Definition der Impfung

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



4 Hebel Nummer 3: Der guten Ordnung halber: die Definition einer Epidemie und einer
Pandemie

Nur mit einer klaren und unmissverstandlichen Definition der Begriffe «Epidemie» und «Pandemie»
kann die erforderliche Rechtssicherheit gewahrleistet werden.

5 Hebel Nummer 4: Verbot der «Gain-of-Function-Forschung»

Will man kiinftig Pandemien verhindern, so sollte man weltweit die «Gain-of-Function-Forschung» (=
Biowaffenentwicklung) verbieten. Anfangen kénnte man gleich einmal in der Schweiz!

6 Fazit

e Ja, die sog. Corona-Pandemie hat bestehende Grenzen des EpG aufgezeigt; insofern sind
Anpassungen durchaus sinnvoll, insbesondere im Hinblick auf die Verhinderung von Pandemien
und das Lostreten einer Massnahmenlawine / Aktionismuslawine.

e Aber: Aufgrund der fehlenden Aufarbeitung dieser sog. Pandemie zieht der Bundesrat die
falschen Schliisse und leitet daraus Anderungsvorschlige des EpG ab, die in einem Staat, in dem
Freiheit, Demokratie und Rechtsstaatlichkeit als zentrale Werte angesehen werden, inakzeptabel
sind. Alle Anderungen im Vorentwurf sind pauschal abzulehnen, da die Frage, ob es sich bei der
Corona-Pandemie, aus der man ja lernen sollte, Gberhaupt um eine Pandemie und damit eine
besondere Lage gehandelt hat und woher das Virus (wenn Uberhaupt, dann aus dem Labor)
kam, in der Begriindung fur die Teilrevision Uberhaupt nicht erwdahnt und damit auch nicht
geklart wird.

e Schon gar nicht darf eine Drittpartei (z.B. die WHO) Uber eine besondere oder ausserordentliche
Lage in der Schweiz entscheiden und niemals ohne die Einwilligung der Schweiz, denn dann
unterlage das EpG per se fremder Willkiir.

e Dain der Revisionsbegrindung nachweislich falsche Schliisse aus der sog. Corona-Pandemie
gezogen werden, wird die Rolle, die die WHO hier gespielt hat, auch nicht thematisiert. Hieraus
kdnnte aber abgeleitet werden, dass es keinen einzigen Grund gibt, der WHO eine
Machtausweitung zuzugestehen. Ganz im Gegenteil: Eher deren Abschaffung!

e Und erst recht gibt es keinen objektiven Grund, im vorauseilenden Gehorsam die Anderungs-
wiinsche der WHO hinsichtlich der Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) schon jetzt



durch eine Erweiterung des Epidemiengesetzes in nationales Recht umzusetzen.

e Auch hat der One-Health-Ansatz der WHO und der Vereinten Nationen (UN) nichts im
Epidemiengesetz oder anderen Schweizer Gesetzen zu suchen. Wann hat der Souverdn diesem
Ansatz als Leitmotiv fUr alle seine Lebenslagen zugestimmt? Nach der Bundesverfassung sind
Mensch und Tier NICHT gleichgestellt (Art. 8 BV) und es heisst auch nicht, dass jedes Tier (oder
jede Pflanze) ein Recht auf Leben hat (Art. 10 BV). Ware dem so, konnten fir die Menschen
vernichtende Urteile gefallt werden (z.B. dass wir zu viele Menschen auf diesem Planeten sind).

e Esist zwingend zu definieren, was unter «Impfung» zu verstehen ist, weil die COVID-19-Impfung
eine Gentherapie und keine Impfung im herkémmlichen Sinne (und auch nicht im Sinne des
Patentrechts) war, namlich ein Mittel zur direkten Immunisierung, d.h. Nichtansteckung und
Nichtweitergabe eines Krankheitserregers.

e Die sog. Gain-of-Function-Forschung muss weltweit verboten werden, will man die konti-
nuierliche Erzeugung von Laborviren und deren versehentliches oder absichtliches
(vorsatzliches) Entweichen in Zukunft verhindern.

7 Schlussbemerkung

Um zu verhindern, dass die Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (geplante
Abstimmung im Mai 2024), die unreflektiert in das EpG Ubernommen werden sollen, je zur Anwendung
kommen und eine erneute COVID-Pandemie-Inszenierung mit den bekannten Massnahmen wiederholt
wird, sind in der Teilrevision des EpG folgende Punkte zu bertcksichtigen:

1. Um die unbestimmten Rechtsbegriffe zu konkretisieren, ist sicherzustellen, dass es NIE zur
Ausrufung einer besonderen oder ausserordentlichen Lage kommt und schon gar nicht durch
eine (auslandische) Drittpartei ohne Bestatigung / Zustimmung der Schweizer Regierung. Der
Gesetztstext muss entsprechend angepasst werden.

2. Sollte trotzdem noch einmal eine besondere oder ausserordentliche Lage ausgerufen werden,
dann muss sichergestellt werden, dass niemand irgendeine bislang unbekannte und / oder
ungepriifte Substanz zwangsverabreicht bekommt (d.h. Impfzwang oder dhnliches), die eine
bedingte (= Notfall-) Zulassung bekommen hat. In diesem Zusammenhang ist zudem der Begriff
der Impfung genau zu definieren, denn es kann erst recht niemand zu einer Therapie (die
MRNA-Impfung ist eine Gentherapie) gezwungen werden. Eine Therapie bekdmpft Symptome,
nicht den erstmaligen Ausbruch einer Erkrankung. Zudem ist zu verhindern, dass die
Pharmalieferanten ihre Produkte umdeklarieren, also eine bewusste Tauschung der
Offentlichkeit vornehmen.



Wir danken fir die Kenntnisnahme.

Freundliche Grisse

Roger Kappeler





















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
durchzuflihren. Gerne nutzen wir die Gelegenheit, zur geplanten Revision Stellung zu nehmen.

1. Mit diesem Gesetz gibt die Schweiz die Suveranitat an eine internationale Organisation ab. Damit driickt sich
unsere Regierung u. E. vor der Verantwortung.

2. Uber ein Gesetz dieser Tragweite muss zwingend ein &ffentlicher Diskurs gefiihrt und anschliessend vom Volk
darliber abgestimmt werden.

Wir danken fir die Kenntnisnahme.
Freundlich grisst Sie

Mario und Margrith Kaser

Astershagstrasse 26
4103 Bottminen
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Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren

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

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

Er sieht vor, noch mehr Vorrechte auf Bundesebene zu konzentrieren — auf Kosten der Biirger (die in
erster Linie 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 Noéten.

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

Der Vorentwurf macht die Angehérigen der Gesundheitsberufe zu gewohnlichen 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 willkirliche und
unwissenschaftliche, administrative Anforderungen das Gegenteil (d.h. seine Gesundheit) beweisen muss.
Mit einem solchen Vorgehen werden die Wahrnehmung des Einzelnen (subjektive Gesundheit) und jede



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

Auffallig ist die stark befehlende und autoritdre Sprache, eine kriegerische Terminologie und eine
Fokussierung auf invasive MaRnahmen. Aus welchem Grund? Beispielhaft sei darauf hingewiesen, dass im
erlauternden Bericht das Wort «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 flihren wiirde.
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 Souveranitat fiir die Gesundheit ausspricht. Die
Gesundheit soll in erster Linie in der Verantwortung des Einzelnen liegen. Weiter sollen die Kantone ihre
Aufgaben im Gesundheitsbereich wahrnehmen und ihre Kompetenzen nicht auf den Bund lbertragen.

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

Art. 5a: Besondere Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit

Das Gesundheitssystem ist bereits heute periodisch liberlastet. Es handelt sich dabei um eine Tatsache,
nicht um ein Risiko. Die Ursachen sind vielfdltig und miteinander verkniipft. 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 zuriickgegangen) sowie die Zunahme und die
Alterung der Bevolkerung. Der Artikel in dieser Form ist abzulehnen.

Art. 6 : Besondere Lage / Grundsitze

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

e Der WHO-Pandemievertrag CA+ soll rechtsverbindliche Bestimmungen enthalten, um (Zitat) «die
dramatische Unfahigkeit der internationalen Gemeinschaft, 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 flir Praventions- und GegenmaRnahmen
anerkennen und sich verpflichten, deren Vorgaben zu befolgen.

o Der gednderte Artikel 42 wiirde vorschreiben, dass die angeordneten MalRnahmen 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
Umstdnden abgelehnt wird. Was ist vorgesehen:

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

e Ubergang von der Identifizierung von «kranken oder infizierten Personen» zur Identifizierung von
«kranken, mutmaltlich kranken, infizierten, mutmaRlich infizierten oder Krankheitserreger
ausscheidenden Personen», unabhdngig 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 «mutmaflich» krank oder infiziert ist, wenn keine medizinische Anamnese
vorliegt. Es handelt sich um einen neuen Gesundheitsstatus, der nicht mehr biologisch ist und auf
den Feststellungen der Person selbst, eines Arztes oder eines Labors beruht, sondern um einen
administrativen Standard-Gesundheitsstatus, bei dem die Person mit nicht definierten Mitteln
nachweisen muss, dass sie weder krank noch infiziert ist. Die COVID-Erfahrung hat gezeigt, dass
dies durch einen ungeeigneten Labortest geschehen kann, ohne dass sich die Person krank oder
infiziert fUhlt (subjektiver Gesundheitszustand) resp. ohne dass ein Arzt eine Diagnose stellt
(objektiver Gesundheitszustand).

o Diese neue Meldepflicht flir 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 Intimsphare
Vorrang eingerdumt. Dariiber 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 fur die Ansteckungsfahigkeit ist. Es handelt
sich also um ein rein administratives Dokument, das keinerlei Nutzen fiir die 6ffentliche Gesundheit hat.

AuBerdem 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 natiirlichen 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 tUbertragbaren 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. Diese Regelung, die einerseits eine nutzlose administrative Birokratie 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:

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



Im Falle einer Pandemie kann jeder Mensch unabhangig von seinem Alter und seinem
Gesundheitszustand fiir andere gefahrlich sein. Ein schwerer Ausgang (schwere Krankheit oder
Tod) ist lediglich das Ergebnis der Gefahrlichkeit eines Krankheitserregers.
Die von den Behorden wahrend der Covid-Krise ergriffenen Mallnahmen waren notwendig,
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 Allgemeinbevdlkerung eine Schutzwirkung;
nur moderne Medikamente sind wirksam;
das Gesundheitszeugnis beweist die Immunitat einer Person;
das Zertifikat hat einen positiven Einfluss auf die 6ffentliche Gesundheit;
es gibt keine unerwiinschten Nebenwirkungen, weder von den Testungen noch von den
Injektionen.
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 Bundesbehorden 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 wahrheitsgemall 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 erfiillt 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 Mortalitat sowie die
negativen Auswirkungen auf die Gesellschaft betrifft.

Sie stellt die Pandemieproblematik nicht in einen breiteren Kontext der 6ffentlichen Gesundheit.
Sie geht beispielsweise nicht auf beunruhigenden Signale ein wie z.B. den Gesundheitszustand
der Bevolkerung (2'200'000 chronisch Kranke, Zunahme von Krebserkrankungen,
Geburtenriickgang, Verschlechterung der psychischen Gesundheit usw.) oder andere wichtige
Themenbereiche (chronische Krankheiten: 75'000 Todesfélle pro Jahr; Rauchen: 10'000
Todesfélle pro Jahr) und 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 Bevoélkerung hatten und immer noch haben (soziale Isolation,
wirtschaftliche Schaden, unerwiinschte Nebenwirkungen von Medikamenten und Injektionen
usw.).

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

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

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

e Sie degradiert den Arzt und andere 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, Giberreichen wir Thnen diese Vernehmlassungsantwort.

Wir danken fir die Kenntnisnahme.

Freundliche Grisse

Unterschrift
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Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren

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

1 Grundsatzliches

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

e Nahezu jeder Artikel wurde geandert oder erganzt.

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

» Die Tragfahigkeit der Anderungen ist enorm.

e Bei genauem Hinsehen ist im Grunde keine Anderung akzeptabel.

ERGO: Eine Vernehmlassungsantwort mit Kommentierung eines jeden geanderten Artikels
ist muhselig und auch nicht zwangslaufig zielfihrend, da es nicht um das Klein-Klein geht,
sondern um das grosse Ganze, das beabsichtigt ist. Aus Sicht der WHO und ihrem One-
Health-Ansatz ist es - kurz gesagt - die Dauerimpfung von Mensch und Tier. Und genau das
gilt es zu verhindern! Es darf keinen One-Health-Ansatz im neuen EpG geben!

Was ist stattdessen zu tun? Nehmen wir die nachfolgenden beiden Artikel, die in ihrem
Wortlaut in der aktuell geltenden und in der teilrevidierten Fassung gleich lauten sollen, als
Ausgangspunkt.



Art. 1 Gegenstand
Dieses Gesetz regelt den Schutz des Menschen vor Ubertragbaren Krankheiten und sieht
die dazu nétigen Massnahmen vor.

Art. 2 Zweck
1 Dieses Gesetz bezweckt, den Ausbruch und die Verbreitung Gbertragbarer Krankheiten zu
verhuten und zu bekampfen. (...)

e Das EpG dient dem Schutz der Bevolkerung vor Ubertragbaren Krankheiten. Diese
sollen verhltet und bekampft werden. Klingt gut gemeint, ist aber nur dann gut,
wenn das Auftreten dieser Ubertragbaren Krankheiten nachgewiesen worden ist
und deren Ausbreitung nachweislich zu einem schweren Schaden eines
wesentlichen Teils der Bevolkerung fuhren wird oder bereits gefuhrt hat. Dies
begrindet dann die besondere bzw. ausserordentliche Lage, in deren Folge die im
EpG beschriebenen Massnahmen ergriffen werden kénnen.

e Im Umkehrschluss bedeutet das: Will man die Anwendung der vorgesehenen, zum
Teil drakonischen und freiheits- und verfassungsmassig zweifelhaften Massnahmen,
welche zudem das Recht auf kérperliche Unversehrtheit missachten, verhindern,
muss man verhindern, dass (jemals) eine besondere oder ausserordentliche Lage in
der Schweiz ausgerufen wird, welche dann die Massnahmenlawine in Gang setzt.
Hier kann der 1. Hebel angesetzt werden.

» Da die Nationalen Programme zur Erkennung, Uberwachung, Verhitung und
Bekampfung von Ubertragbaren Krankheiten nach Art. 5 allen voran Impfungen
vorsehen und nach Art. 6 Impfungen als obligatorisch erklart werden kdnnen, muss
der 2. Hebel bei der Definition der Impfung ansetzen.

e Der «guten Ordnung halber» sollten zudem die Begriffe Epidemie und Pandemie
definiert werden. Schliesslich heisst das Gesetz so.

2 Hebel Nummer 1: Konkretisierung der Lagebegriffe

e Die gesetzliche Definition der besonderen Lage in Art. 6 EpG weist bereits in der
heutigen Fassung des EpG eine ganze Anzahl unbestimmter Rechtsbegriffe auf.
Die besondere Lage ist in Art. 6 Abs. 1 EpG durch zwei alternative
Tatbestandsvarianten definiert (Bst. a und b), die jeweils zwei kumulative
Voraussetzungen enthalten (Bst. a mit drei alternativen Untervarianten in der
zweiten Voraussetzung). Alle Aspekte dieser Tatbestandsdefinition sind juristisch
auslegungsbedurftig. Daran dndert der Vorentwurf zur Vernehmlassung nichts.
Alle Tatbestdnde bleiben auslegungsbediirftig!

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

e Das Verfahren der Feststellung einer besonderen Lage und des Ubergangs zwischen
normaler und besonderer Lage ist rechtlich nicht explizit geregelt. Die konkreten
Schritte und Ablaufe zwischen der Situationsbeurteilung und der formellen


https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2015/297/de#art_2
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2015/297/de#art_1

Deklaration einer besonderen Lage sind heute unklar, ebenso wie die Form des
Einbezugs der politischen Ebene in den Kantonen in die entsprechenden
Entscheidungen.

e Auch im Vorentwurf zur Vernehmlassung ist nichts zum Ubergang erwahnt. Zur
Zusammenarbeit mit den Kantonen heisst es in Art. 6b: «4 Er (der BR) hort die
Kantone und die zustdndigen parlamentarischen Kommissionen an. » Und in Art. 6c:
«Besondere Lage: Anordnung von Massnahmen 1 Der Bundesrat kann nach Anhérung
der Kantone und der zustdndigen parlamentarischen Kommissionen: a. Massnahmen
anordnen gegentiber einzelnen Personen (Art. 30-39) oder gegentiber der Bevilkerung
und bestimmten Personengruppen (Art. 40); (...) ¢. Impfungen von gefdhrdeten
Bevolkerungsgruppen, besonders exponierten Personen und Personen, die bestimmte
Tdtigkeiten ausiben, fiir obligatorisch erkldren.»

e Juristisch betrachtet ist die besondere Lage im Sinne von Art. 6 EpG in der
Grossenordnung von Monaten zeitlich begrenzt. Aus Grinden der Rechtssicherheit
sind Beginn und Ende einer besonderen Lage férmlich festzustellen. Diese
Feststellung ist unmittelbar mit der Anordnung von Massnahmen durch den Bund
nach Zustimmung der Kantone verbunden und losgeldst davon nicht rechtmassig.
Hiervon steht nichts im Gesetz, auch nicht im neuen Entwurf. «Vorubergehend
dauerhaftes» Notrecht muss aber von Beginn an ausgeschlossen werden.

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

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

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

3 Hebel Nummer 2: Die Definition der Impfung

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



4

Hebel Nummer 3: Der guten Ordnung halber: die Definition einer Epidemie und

einer Pandemie

Nur mit einer klaren und unmissverstandlichen Definition der Begriffe «Epidemie» und
«Pandemie» kann die erforderliche Rechtssicherheit gewahrleistet werden.

5

Hebel Nummer 4: Verbot der «Gain-of-Function-Forschung»

Will man kunftig Pandemien verhindern, so sollte man weltweit die «Gain-of-Function-
Forschung» (= Biowaffenentwicklung) verbieten. Anfangen kdnnte man gleich einmal in der
Schweiz!

6

Fazit

Ja, die sog. Corona-Pandemie hat bestehende Grenzen des EpG aufgezeigt; insofern
sind Anpassungen durchaus sinnvoll, insbesondere im Hinblick auf die
Verhinderung von Pandemien und das Lostreten einer Massnahmenlawine /
Aktionismuslawine.

Aber: Aufgrund der fehlenden Aufarbeitung dieser sog. Pandemie zieht der
Bundesrat die falschen Schliisse und leitet daraus Anderungsvorschlage des EpG ab,
die in einem Staat, in dem Freiheit, Demokratie und Rechtsstaatlichkeit als zentrale
Werte angesehen werden, inakzeptabel sind. Alle Anderungen im Vorentwurf sind
pauschal abzulehnen, da die Frage, ob es sich bei der Corona-Pandemie, aus der
man ja lernen sollte, Uberhaupt um eine Pandemie und damit eine besondere Lage
gehandelt hat und woher das Virus (wenn Uberhaupt, dann aus dem Labor) kam, in
der Begrundung fur die Teilrevision tberhaupt nicht erwahnt und damit auch nicht
geklart wird.

Schon gar nicht darf eine Drittpartei (z.B. die WHO) Uber eine besondere oder
ausserordentliche Lage in der Schweiz entscheiden und niemals ohne die
Einwilligung der Schweiz, denn dann unterlage das EpG per se fremder Willkr.

Da in der Revisionsbegrindung nachweislich falsche Schlisse aus der sog. Corona-
Pandemie gezogen werden, wird die Rolle, die die WHO hier gespielt hat, auch
nicht thematisiert. Hieraus kénnte aber abgeleitet werden, dass es keinen einzigen
Grund gibt, der WHO eine Machtausweitung zuzugestehen. Ganz im Gegenteil: Eher
deren Abschaffung!

Und erst recht gibt es keinen objektiven Grund, im vorauseilenden Gehorsam die
Anderungs-wiinsche der WHO hinsichtlich der Internationalen
Gesundheitsvorschriften (IGV) schon jetzt durch eine Erweiterung des
Epidemiengesetzes in nationales Recht umzusetzen.

Auch hat der One-Health-Ansatz der WHO und der Vereinten Nationen (UN) nichts
im Epidemiengesetz oder anderen Schweizer Gesetzen zu suchen. Wann hat der
Souveran diesem Ansatz als Leitmotiv fur alle seine Lebenslagen zugestimmt? Nach
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Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort

Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat am 29. November 2023 das Eidgendssische Departement des Innern EDI
beauftragt, zur Teilrevision des Epiedemiengesetzes vom 28. September 2012 (EpG, SR 818.101)
ein Vernehmlassungsverfahren durchzuflihren. 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 Blrger
(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 — (iberhaupt 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 Mdglichkeit erhalt, Notstandsgesetze in ordentliches Recht umzuwandeln. Ohne
eine sorgfaltige Prifung (siehe Aufarbeitung) ist dies abzulehnen. Es ist flir die Schweizer
Bevdlkerung im Weiteren nicht wiinschenswert, dass ein automatischer, von der WHO
ausgeloster Mechanismus flr den Ubergang zu einer besonderen Lage Geltung erlangen soll.
Dies wrde einer untolerierbaren Abgabe von Souveranitat entsprechen.

Der Vorentwurf macht die Angehérigen der Gesundheitsberufe zu gewdhnlichen 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 fihrt zu einem Paradigmenwechsel von der Uberwachung und Meldung von
Krankheiten hin zur Uberwachung und Meldung von Personen. Er geht sogar so weit, dass jeder
Mensch a priori zu einer (vermeintlich) kranken oder ansteckenden Person wird
(Standardstatus), die durch willkirliche und unwissenschaftliche, administrative Anforderungen
das Gegenteil (d.h. seine Gesundheit) beweisen muss. Mit einem solchen Vorgehen werden die
Wahrnehmung des Einzelnen (subjektive Gesundheit) und jede
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klinische Feststellung (objektive Gesundheit) aulRer Acht gelassen. Das hat nichts mehr mit
Gesundheitsférderung zu tun.
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Auffillig ist die stark befehlende und autoritdre Sprache, eine kriegerische Terminologie und
eine Fokussierung auf invasive MaRRnahmen. Aus welchem Grund? Beispielhaft sei darauf
hingewiesen, dass im erlauternden Bericht das Wort «Impfung» im Durchschnitt dreimal pro
Seite erwdhnt wird.
Weshalb praktisch kein keine Ausfilihrungen zu Pravention und Gesundheitsférderung durch
natdrliche, nicht-pharmakologische Mittel zu finden sind, lasst der Vorentwurf unbeantwortet.
Letztere haben nachweislich eine héhere Wirksamkeit als Impfstoffe, wenn es darum geht,
Infektionen zu verhindern und zu behandeln - und das bei sehr geringen Kosten.
Und 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 flihren
wurde. Dies ist nicht im Sinne der Schweizer Bevélkerung.
2 Zu einzelnen Bestimmungen
Art. 2: Zweck
Die Formulierung «chancengleicher Zugang» ist zu streichen. Der Bund selber hat diesen Begriff
wahrend der Covid-Krise nicht angewendet, als viele nicht geimpfte Personen keinen Zugang zu
medizinischer Versorgung hatten. Im Gegenteil gab es sogar Ausserungen, dass nicht geimpfte
Personen auf eine medizinische Versorgung verzichten sollten. Mit Chancengleichheit hatte dies
nichts zu tun.
Die medizinische Grundversorgung wird bereits in der Verfassung geregelt (Art. 117a BV). Sie
muss im EpG nicht wiederholt werden.
Auf der einen Seite schldgt der Bund eine Ausweitung seiner Kompetenzen vor, was im
Widerspruch zum Subsidiaritdtsprinzip (Zustiandigkeit der Kantone im Gesundheitswesen)
steht. Auf der anderen Seite setzt er sich in Art. 41 BV daflir ein, dass jede Person die fir ihre
Gesundheit notwendige Pflege erhdlt, womit er sich auch fir das Prinzip der individuellen
Souverdnitat fiir die Gesundheit ausspricht. Die Gesundheit soll in erster Linie in der
Verantwortung des Einzelnen liegen. Weiter sollen die Kantone ihre Aufgaben im
Gesundheitsbereich wahrnehmen und ihre Kompetenzen nicht auf den Bund Ubertragen.
Jeder Verweis auf OneHealth, ein Konzept, das abstrakt gesehen sinnvoll erscheinen mag, bringt
keinen wirklichen Mehrwert, aulRer dass es Gehorsam gegentiber den Planen der WHO
signalisiert und MutmafRungen (ber diffuse Risiken eréffnet, die instrumentalisiert werden
kénnten.
Art. 5a: Besondere Gefdahrdung der 6ffentlichen Gesundheit
Das Gesundheitssystem ist bereits heute periodisch liberlastet. Es handelt sich dabei um eine
Tatsache, nicht um ein Risiko. Die Ursachen sind vielféltig und miteinander verknUpft. 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:

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

¢ Im Zusammenhang mit der Pravention einer Pandemie und der Reaktion darauf im Falle
ihres Auftretens wirde der WHO eine zentrale Flihrungs- und Koordinierungsrolle als



«Leiterin der multilateralen Koordinierung in der globalen Gesundheitssteuerung» (Artikel
3 Ziffer 11) Gbertragen, wobei die Staaten verpflichtet waren, die als geeignet erkldrten
MaRnahmen umzusetzen (Artikel 3 Ziffer 6).

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

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

e Der gednderte Artikel 42 wirde vorschreiben, dass die angeordneten MaRRnahmen
unverzlglich umgesetzt und von den Mitgliedstaaten gegendiber allen nichtstaatlichen
Akteuren durchgesetzt werden.

Der Bundesrat hat seine Unterstlitzung fir die Starkung der Rolle der WHO wiederholt
offen zum Ausdruck gebracht. Unter Berlcksichtigung 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 erlauternden Bericht, dass die Buchstaben a. und
b. von Art. 6 auch alternativ angewendet werden kénnen, dndert daran nichts. Hier ist
eine Klarung erforderlich. Konsequenterweise hat der Bundesrat sowohl
Pandemievertrag wie auch IGV abzulehnen.

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

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

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



«Die Intimsphdire 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 bestéatigt 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
fir das Management einer Pandemie, da dies nicht nur stark von der jeweiligen Krankheit
abhangt, sondern vor allem von der Art und Weise, wie die Riickverfolgung von Kontakten
durchgeflihrt wird.
Auch in diesem Artikel wird der Identifizierung von Personen und dem Zugang zu ihrer
Intimsphédre Vorrang eingerdumt. Darlber hinaus wird der derzeit geltende Grundsatz der
Zusammenarbeit durch eine Verpflichtung ersetzt, wodurch die invasive und polizeiliche Seite
der vorgeschlagenen Mallnahmen noch verstarkt wird. Diese MaRnahme 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
schitzen und dass bei Fehlen einer medizinischen Anamnese ein negativer Covid-Test keine
Garantie daflr ist, dass eine Person nicht ansteckend ist, ebenso wenig wie ein positiver Test ein
Beweis flir die Ansteckungsfahigkeit ist. Es handelt sich also um ein rein administratives
Dokument, das keinerlei Nutzen fiir die 6ffentliche Gesundheit hat.
AuRerdem dhnelt eine «Heilungs»-Bescheinigung einer «Gesundheitsbescheinigung» und
bestatigt damit den Paradigmenwechsel, der in Art. 12 angesprochen wurde. Es ware ein
administrativer Nachweis der Gesundheit erforderlich, der jedoch nur Personen vorbehalten ist,
die beweisen kénnen (wie?), dass sie die genannte Krankheit durchlebt haben. Gesunde
Menschen ohne Symptome, ohne spezifische Antikérper, mit einer starken nattrlichen
Immunitéat, die nicht durch einen bestimmten Test gemessen wird (z. B. Kreuzimmunitat,
Schleimhautimmunitéat), die die Krankheit nicht bekommen, werden niemals Zugang zu einem
solchen Nachweis haben. Dies stellt eine Diskriminierung von besonders gesunden Menschen
dar - Menschen, die gerade dazu beitragen, die Ausbreitung einer (bertragbaren Krankheit
einzuddmmen.
Der Hinweis, dass das Dokument auf Antrag ausgestellt wird, bedeutet nicht, dass es nicht
zwingend erforderlich ist, um Zugang zum beruflichen und gesellschaftlichen Leben zu erhalten.
Das ist aus der Covid-19-Krise bekannt. Diese Regelung, die einerseits eine nutzlose
administrative Blrokratie verursacht und andererseits zu einer Diskriminierung von Menschen
fuhrt, ist abzulehnen.
3 Weitere Bemerkungen
Bei der Lektlre des Vorentwurfes und des erlduternden Berichts kann festgestellt werden, dass
der Bundesrat von gewissen Vorannahmen ausgeht, die allerdings nur implizit gedussert werden.
Es soll die Frage gestellt werden dirfen, ob diese Vorannahmen der Wahrheit entsprechen.
Es handelt sich dabei um folgende bundesratliche Vorannahmen:



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

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

e Die von den Behérden wahrend der Covid-Krise ergriffenen MaBnahmen waren
notwendig, nitzlich, wirksam und verhéaltnismalig:

o die Immunisierung erfolgt in erster Linie durch eine Impfung;

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

Masken haben in der Allgemeinbevdlkerung eine Schutzwirkung;

nur moderne Medikamente sind wirksam;

das Gesundheitszeugnis beweist die Immunitat einer Person;

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

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

o
o
o
o

e Esgibt keine andere relevante Art und Weise, um mit einer Pandemie umzugehen.
e Die fehlende freiwillige Mitwirkung eines Teils der Bevélkerung ist ein Problem, das mit
/wang
(«zu ihrem Besten») angegangen werden muss.

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

e Weitere Pandemien sind unmittelbar zu beflrchten.
e Die WHO spielt unter allen Umstdnden eine heilsame Rolle.
e Esist méglich und wiinschenswert, eine komplexe Situation von einem zentralen Punkt
aus zu
beherrschen: folglich sind nur die Bundesbehérden in der Lage, eine solche Krise zu
bewiltigen,
und es ist daher unerlasslich, ihnen mehr Kompetenzen und Befugnisse zu Ubertragen.

e Die Gesetzesrevision wird flr die Gesellschaft nur positive Auswirkungen haben.
e Die Behdrden verhalten sich ehrlich, transparent und wahrheitsgemaf und
kommunizieren auch
so.
Entspricht dies der Wahrheit? Nur beispielhaft sei auf das Interview von Frau Nora
Kronig in der NZZ verwiesen.
4 Schlussbemerkungen
Der Vorentwurf scheint (bereilt und ohne die gebotene Sorgfalt ausgearbeitet worden zu sein.
Weshalb diese Eile und Unsorgfalt?
Folgende Aspekte lasst die Teilrevision ausser Acht:

o Sie erflillt die verfassungsrechtliche Verpflichtung, die Komplementarmedizin zu
berlicksichtigen, nicht (Art. Art 118a BV).
e Sie nimmt keinen Bezug auf die Gesundheitsférderung und die Ottawa-Charta, das



zentrale Dokument der WHO.

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

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

Sie stellt die Pandemieproblematik nicht in einen breiteren Kontext der 6ffentlichen
Gesundheit. Sie geht beispielsweise nicht auf beunruhigenden Signale ein wie z.B. den
Gesundheitszustand der Bevélkerung (2'200'000 chronisch Kranke, Zunahme von
Krebserkrankungen, Geburtenrlckgang, Verschlechterung der psychischen Gesundheit
usw.) oder andere wichtige Themenbereiche (chronische Krankheiten: 75'000 Todesfalle
pro Jahr; Rauchen: 10'000 Todesfalle pro Jahr) und Uberschatzt einige Krankheiten (z. B.
Creutzfeldt-Jakob).

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

Sie bertcksichtigt nicht, dass 75% der Sterblichkeit auf chronische Krankheiten
zurlickzuflihren sind, wahrend Infektionskrankheiten etwa 1% der Sterblichkeit
ausmachen.
Sie geht nicht auf die schadlichen Auswirkungen ein, die die MaBnahmen auf den
Gesundheitszustand der Bevélkerung hatten und immer noch haben (soziale Isolation,
wirtschaftliche Schaden, unerwiinschte Nebenwirkungen von Medikamenten und
Injektionen usw.).
Sie unterschlagt, dass jede medizinische Behandlung, jede Malknahme im Bereich der
offentlichen Gesundheit kurz-, mittel- und langfristig auch schadliche Auswirkungen hat
(Nocebo- Effekt).
Sie ignoriert das Grundprinzip des medizinischen Ansatzes aus dem Eid des Hippokrates
«primum non nocere» (in erster Linie nicht schaden).
Sie schlagt einen standardisierten Ansatz flir die Behandlung vor, der im Widerspruch zu
der Notwendigkeit steht, jeden einzelnen Fall individuell zu betrachten.
Sie degradiert den Arzt und andere Angehérige der Gesundheitsberufe zu bloRen
Befehlsempfangern.
Durch die Zentralisierung und die Verpflichtung, sich an die Richtlinien der WHO zu halten,
verhindert sie die Suche nach alternativen, effektiveren und kostenglinstigeren
Praventions- und Behandlungsmaéglichkeiten.
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 gegenlber dem Schweizer Volk nachleben,
Uberreichen wir Thnen diese Vernehmlassungsantwort.
Wir danken fir die Kenntnisnahme.
Freundliche Grisse
Astrid Kistler-Balgo
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Teilrevision des Epidemiengesetzes;Vernehmlassungsantwort

Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat am 29. November 2023 das Eidgendssische Departement des Innern EDI beauftragt, zur Teilrevision des Epiedemiengesetzes vom
28. September 2012 (EpG, SR 818.101) ein Vernehmlassungsverfahren durchzufithren.Gerne nutzeichdie Gelegenheit, zur geplanten Revisionwie
folgtStellung zu nehmen.

1Grundsitzliche Bemerkungen

Um die Anderungsvorschlige der WHO (Weltgesundheitsorganisation) im Hinblick auf die Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV), die sich,
obwohl noch nicht angenommen, deutlich in der vorgelegten Teilrevision des Epidemiengesetzes widerspiegeln, zu verstehen und bewerten zu
konnen, miissen sie zwingend im Gesamtkontext einer seit Jahrzehnten laufenden Agenda beurteilt werden. Die Agenda 21, die heute oft als Agenda
2030, The Green Deal oder The Great Reset bezeichnet wird, stellt eine globalistische Vision dar, die die individuelle Freiheit und die nationale
Souverénitit der Schweiz erheblich bedroht. Diese Agenda sieht eine Welt vor, in der jeder Aspekt des Lebens reguliert und kontrolliert wird, von
Reisen und Konsum bis hin zu Wohnformen und persénlichen Entscheidungen. Es handelt sich dabei nicht nur um einen politischen Vorschlag,
sondern um einen umfassenden Plan, der darauf abzielt, die globale Gesellschaft unter dem Deckmantel der Nachhaltigkeit (Sustainable Development)
und des technischen Fortschritts umzugestalten.

Die sog. COVID-19-Pandemie wurde als ideale Gelegenheit genutzt, um diese gobalistischen Ziele voranzutreiben. Um es klar zu sagen: Es gab keine
Pandemie! Dies ist inzwischen hinreichend belegt. Die von den interessierten Kreisen selbst fabrizierte "Krise" diente als Ausloser, um weitreichende
Verianderungen und Beschrinkungen zu rechtfertigen, die mit den korporatistischen, wenn nicht plutokratischen Zielen der Global Governance
tibereinstimmen, wobei Taktiken wie Propagandakampagnen, weit verbreitete Indoktrination, Angstmacherei und Massenkonformitt
(Massenhypnose) eingesetzt wurden. Um diese eingeleiteten Verdnderungen keinesfalls umkehren zu miissen bzw. in Zukunft zu beschleunigen, hat
die WHO erstmals einen Pandemievertrag aus dem Hut gezaubert (Pandemic Agreement) und will die Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV),
quasi zur eigenen Machtergreifung, gemeinsam mit ihrer Mutter, den Vereinten Nationen (UN), massiv verschidrfen. Wenn dem nicht so wire, gibe es
keinen Grund, einen gross angelegten Kampf gegen die sog. Desinformation und Missinformation zu starten, also die Fortsetzung und den Ausbau der
Zensur, indem die WHO zum Wahrheitsministerium erhoben werden soll.

Dies vorausgeschickt, kann nur EIN Schluss gezogen werden: Wer diese Instrumente, insbesondere den Pandemievertrag und die erweiterten IGV
aktiv unterstiitzt und in nationales Recht umzusetzen gedenkt, will keine Demokratie. Die mogliche Entgegnung, dass die dahinter stehenden Kopfe
nicht wissen, was sie tun, schliesse ich an dieser Stelle explizit aus. Soviel Naivitdt kann und vor allem darf es in Bern und Genf nicht geben.
2Warum eine erneute Revision des Epidemiengesetzes pauschal abzulehnen ist

Aufgrund der noch immerfehlenden, offensichtlich auch nicht gewollten Aufarbeitungder sog. Corona-Pandemie ziehen Bundesrat und BAG
(vorsitzlich?) die falschen Schliisse und leiten daraus Anderungsvorschliige des EpG ab, die in einem Staat, in dem Freiheit, Demokratie und
Rechtsstaatlichkeit auch heute nach unserer Verfassung offiziell als zentrale Werte angesehen werden, schlicht inakzeptabel sind.

Alle Anderungen im Vorentwurf sind allein schon deshalb abzulehnen, weil die Fragen, ob es sich bei der Corona-Pandemie, aus der nicht nur der
Bundesrat und das Parlament Lehren hétten ziehen konnen, tiberhaupt um eine Pandemie und damit eine sog. besondere Lage gehandelt hat, wo das

Virus seinen Ursprung hatte (wenn es iiberhaupt eines gab, woran starke Zweifel bestehen), in der Begriindung fiir die Teilrevision nicht behandelt
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werden und damit in den Anderungsvorschligen keinerlei Beachtung finden, um nicht zu sagen, ausgeblendet werden. Eine Ausblendung der
Realitéitund der inzwischen vorliegenden erwiesenen Erkenntnisse kann und darf keine Ausgangsbasis fiir eine umfassende Gesetzesénderung sein.
Schon gar nicht darf eine Drittpartei (die WHO) iiber eine besondere oder ausserordentliche Lage in der Schweiz entscheiden. Wire dieser Tatbestand
gegeben, unterldge das EpG per sefremder Willkiir.

Da in der Revisionsbegriindung nachweislich falsche Schliisse aus der sog. Corona-Pandemie gezogen werden, wirddie Rolle, die die WHO hierin
gespielt hat, ebenfalls nicht thematisiert. Hieraus konnte aber zwingend abgeleitet werden, dass es keinen einzigen Grund dafiir gibt, der WHO eine
Machtausweitung zuzugestehen. Ganz im Gegenteil: Vieles spricht fiir deren umgehende Abschaffung! Alleine das wiirde die Welt zu einem “better
place®, einem besseren Ort machen. Und im Hinblick auf das Pandemiegeplédnkel vor allem zu einem sichereren. Dariiber hinaus gibt es keinen
objektiven Grund, schon jetzt, sozusagen imvorauseilenden Gehorsam, die Anderungswiinsche der WHO hinsichtlich der IGV durch eine
umfassende Anpassung des Epidemiengesetzes in nationales Recht anzustossen. Oder hat man Sorge, als Musterschiiler die von der WHO stark
verkiirzten Fristen einer nationalen Umsetzung nicht einhalten zu konnen? Immerhin hat die Schweiz der WHO weitreichende Privilegien nach dem
Gaststaatgesetz eingerdumt und konnte so eine moralische Verpflichtung empfinden, diese Organisation auch dariiber hinaus nach Kriften zu
unterstiitzen (um selbst nicht unglaubwiirdig zu werden).

3Was ist zu tun?

Jetzt aber zum eigentlichen Punkt: Wire man glaubwiirdig daran interessiert, kiinftige Epidemien oder Pandemien zu verhindern, dann wire es die
erste Pflicht, die sog.Gain-of-Function-Forschungweltweit zu verbieten, um die kontinuierliche Entwicklung von biologischen Waffen zu beenden.
Der Bundesrat konnte mit einem Verbot dieser Forschung in der Schweiz vorbildhaft in Vorleistung gehen.

Konnte er! Aber: Im heute geltenden Epidemiengesetz ldsst sich eine Missbilligung der Biowaffenforschung nicht finden und im vorliegenden
Vorentwurf zur Teilrevision wird diese Forschung sogar noch begiinstigt. Darum lésst sich wie folgt vermuten: Die sog. Pandemiepraventation ist
eines der lukrativsten Geschéftsfelder in der Medizin und es ist davon auszugehen, dass der Bundesrat dafiir sorgen mochte, dass Schweizer Firmen
ein Stiick dieses Kuchens abbekommen. Anders ist nicht zu erklaren, warum dieses Thema in der gesamten Pandemiediskussion so lautstark
verschwiegen wird. Damit wird erneut offenbart, dass es niemals um Gesundheit ging und auch heute nicht geht.Es geht um Geld.Der WHO-
Pandemievertrag ist insofern auch kein Vertrag, sondern ein Geschiftsmodell. Schaut man sich an, welch ein Uberwachungsapparat mit dem
Vorentwurf des EpG in der Schweiz aufgebaut werden soll und welcheInstrumente zum Einsatz kommen sollen, kann man ihn auch als
Wirtschaftsforderungsgesetz fiir den schweizerischen medizinisch-industriellen Komplex umdeuten.

4Das Geschift mit der Pandemieprivention

Es stellt sich die Frage, ob die Gain-of-Function-Forschung aufgrund ihrer zweifellosen Gelderzielungsabsicht nicht auch die Funktion hat, das
Narrativ von todlichen Pandemien (idealerweise ausgehend von Zoonosen, also vom Tier auf den Menschen iibertragene Krankheiten), aufrecht zu
erhalten, um ihr Geschéft dauerhaft zu sichern oder sogar anzukurbeln.

Was stiitzt diese These? In einer jiingeren Studie des hoch angesehenen Magazins “The Lancet™ wurden 51 beédngstigende “Entweichungen® von
Krankheitserregern aus Labors weltweit (hauptsdchlich in Nordamerika und China) festgestellt. Dariiber hinaus sammelt die CDC (amerikanisches
Center of Disease Control and Prevention) Berichte iiber etwa 200 solcher “Entweichungen® pro Jahr allein in den USA. Die Lancet-Studie ist also
eher noch eine starke Unterschitzung dieser potenziell apokalyptischen Ereignisse. Miissten wir nicht bei so vielen gefihrlichen “Entweichungen®
von gefihrlichen Krankheitserregern pro Jahr wochentlich vor einer Katastrophe stehen?Der Lancet sagt, dass es dazu nie kam. Das wirft die
Frage auf, warum Pandemien dann offenbar nur auf Befehl der WHO ausgelost werden, obwohl es scheinbar viele undichte Stellen in den Laboren
gibt. Liegt es daran, dass das Global Preparedness Monitoring Board (GPMB) ein Arm der WHO und der Weltbank ist, obwohl es nach eigener
Aussage auf seiner Website ein unabhingiges Uberwachungs- und Rechenschaftsorgan ist, das die Vorbereitung auf globale Gesundheitskrisen
sicherstellen soll?

Es gibt viele Griinde anzunehmen, dass es bisher nie eine "echte" Pandemie gab. Das Geschiftsmodell scheint vielmehr so auszusehen: Es werden
Prophezeiungen (!) dariiber gemacht, welche Viren mit Pandemiepotenzial unweigerlich auftauchen werden, um dann unmittelbar “Impfstoffe* dafiir
herzustellen bzw. auf den Markt zu bringen. Die vor kurzem gestartete Panikmache vor einer“Disease X* (Krankheit X)veranschaulicht das
Vorgehen hervorragend. Um sich nicht stindig neue Namen ausdenken zu miissen und damit einen gewissen Abnutzungseffekt bei den Menschen zu
erzeugen, nennt man die unbekannte Gefahr einfach X. Sie steht fiir einen hypothetischen, aber mit Spannung erwarteten neuen Pandemieerreger, von

dem die (Er-) Finder mit verbliiffender Genauigkeit und absoluter Zuversicht vorhersagen konnen, dass er "zwanzigmal tédlicher sein wird als Covid",



obwohl er noch gar nicht entdeckt oder identifiziert worden ist. Nichtsdestotrotz hat das WEF (World Economic Forum) Ende Januar diesen Jahres in
Davos eine ganze Sitzung diesem Thema gewidmet. Aber mit statistischer Sicherheit den Tod vieler Menschen vorherzusagen, die auf einer
Vermutung beruht, ist in jedem Fall verdachtig, wenn nicht gar zynisch.

Mit dieser Methode, andauernde Panikmache durch Pandemiebedrohung, ist im Gegenzug die "Vermeidung" von Pandemien zu einem der
lukrativsten Bereiche der Medizin geworden. Klappt die Vermeidung nicht (bzw. wird die ndchste Pandemie beschlossen), wird ein weiteres Mal
abkassiert, indem die Gegenmassnahmen (z.B. Impfungen) verkauft werden. Im Grunde ein sehr leicht zu durchschauendes Spiel.

5Die Fortfiihrung des Geschéftsmodells soll im Epidemiengesetz verankert werden

Um dieses Geschiftsmodell dauerhaft zu sichern, wird hinter den Kulissen der besagte WHO-Pandemievertrag ausgearbeitet, der dieser
internationalen Gesundheitsbehdrde dicabsolute Kontrolle iiber allesgeben soll, was mit einem angeblichen "Gesundheitsnotstand" begriindet wird.
Und dieser schreibt wiederum jene Politik fest, die wahrend COVID-19 betrieben wurde (z. B. Massenzensur oder die Férderung gefahrlicher
experimenteller Impfstoffe). So enthélt der Pandemievertrag mehrere Bestimmungen, wonach die Unterzeichnerstaaten der WHO alle ihre Daten tiber
biologische Agenzien (z. B. Gain-of-Function-Forschung oder Wildtiere, die in Labors untersucht werden) zur Verfiigung stellen miissen, damit die
WHO Infektionskrankheiten mit "Pandemiepotenzial” verfolgen kann. Bundesrat undBAG spielen hier augenscheinlich aktiv mit, was sich anhand
entsprechender Artikel im Neuentwurf belegen lasst (Artikel 16, 17, 58, 59 und 60 neu).

Im erlduternden Bericht zur Eroffnung des Vernehmlassungsverfahrens versucht der Bundesrat die Schweizer davon zu iiberzeugen, dass ein
existenzielles Risiko besteht, dass eine gefihrliche neue Infektionskrankheit von wilden Tieren auf die menschliche Bevolkerung iiberspringt (die
besagte Zoonose) und dann die Menschheit mehr oder weniger ausloscht. Als Hauptursache fiir die zunehmende Héufigkeit dieser Krankheiten
werden nicht undichte Biolabore genannt, sondern sehr prosaisch "die engen Wechselwirkungen der Gesundheit von Mensch und Tier sowie der
Umwelt ... (One Health)".

Mit der Angst vor solchen zukiinftigen Pandemien, die einen Teil der Menschheit kurzum ausléschen konnten, wird die im Vorentwurf sichtbare
Absicht einer geradezu invasiven Uberwachung jedes Aspekts unseres Lebens gerechtfertigt, um die Bedrohung friihzeitig zu erkennen. Als Ziel wird
genannt, die Schweiz nach potenziell gefahrlichen Krankheiten zu durchkdmmen, Gegenmassnahmen fiir diese Krankheitserreger zu entwickeln und
bestehende Viruskrankheiten gentechnisch zu verdndern, um sie todlicher zu machen, damit wir besser verstehen, wie sich kiinftige Pandemieviren
verhalten konnten. Mit Blick auf die oben gemachten Ausfithrungen hat der geneigte Leser hier ein Déja-vu.

Und auch der zweite Teil des Geschéftsplans folgt: Ist eine Pandemie erst einmal ausgebrochen, werden bereits bestehende wirksame
Gegenmassnahmen (z. B. Hydroxychloroquin gegen SARS) auch in Zukunft wohl nicht eingesetzt werden, sondern sogar verboten werden, da alles,
was eine Pandemie "beendet", den durch die Pandemie geschaffenen, extrem profittrachtigen Absatzmarkt zerstort, was fiir den medizinisch-
industriellen Komplex unerwiinscht und nicht akzeptabel ist (Artikel 49a neu).

6Der One-Health-Ansatz hat im Epidemiengesetz und auch sonst nirgendwo etwas verloren

One Health (frei iibersetzt: Alles ist Gesundheit, Gesundheit ist alles.) wurde 2004 auf einer internationalen Konferenz ins Leben gerufen, auf der die
Idee gedussert wurde, dass die 6ffentliche Gesundheit zu einem gemeinsamen Dach ausgebaut werden miisse, das jeden Aspekt unseres Lebens
kontrollieren (und davon profitieren) konne. So wurde beispielsweise der "Klimawandel" in die 6ffentliche Gesundheit integriert, mit der Begriindung,
dass die schrecklichen Umweltbedrohungen, mit denen wir angeblich konfrontiert sind, es erforderlich machen, die "6kologische Gesundheit" zu ei-
nem Kernaspekt der 6ffentlichen Gesundheit zu machen. Wie nicht anders zu erwarten, wurde der Vorstoss fiir One Health mit der Vorstellung
verbunden, dass die Probleme, mit denen wir jetzt konfrontiert sind, zu komplex sind, als dass die Wahler oder Nationalstaaten sie 16sen kénnten und
dass daher Entscheidungen, die unser Leben bestimmen, an ein (nicht gewéhltes) Gremium von multidis-ziplindren "Experten” delegiert werden
miissen.

Seit seiner Einfiihrung hat sich der Geltungsbereich von One Health allmihlich auf alle Zukunftskonzepte ausgeweitet (z. B. Uberbevélkerung,
Lebensraum fiir Menschen, landwirtschaftliche Praktiken, Welthandel, Impfstoffe, Umgang mit einer Vielzahl chronischer Krankheiten, Forderung
von Vielfalt und Gerechtigkeit usw.). Dieser Ansatz hat sich, kurz gesagt, zu einer Methode entwickelt, jeden Aspekt des menschlichen Lebens im
Namen der Gesundheit zu kontrollieren. One Health betont zum Beispiel immer wieder die Notwendigkeit von mehr Uberwachung und zentralisierter
Kontrolle der 6ffentlichen Gesundheit, was auch mit dem Vorstoss zu digitalen Identititen einhergeht (beginnend mit dem digitalen Impfpass), die zur
Verfolgung der Weltbevolkerung notwendig sind. So wohlklingend alles um One Health ist, kann davon ausgegangen werden, dass sich die

Offentlichkeit den stindig wachsenden Diktaten niemals unterwerfen wiirde, wenn man sie in einer ehrlichen Sprache prisentieren wiirde.



Inzwischen wurden weltweit viele Milliarden Dollar an Zuschiissen fiir die Umsetzung (und vor allem die Propaganda) gewéhrt und auch in der
Schweiz fliessen Steuergelder, um One Health als eine Séule der 6ffentlichen Gesundheit zu etablieren. Und das, obwohl es unméglich ist, zu
erkennen, dass dieses nebuldse Konzept in den letzten 20 Jahren tatsdchlich etwas zum Nutzen der Gesundheit beigetragen hat. Liest man zwischen
den Zeilen, so geht es beim One-Health-Ansatz, der verstirkt Einzug in denPandemievertrag und die IGV erlangt hat, heute in erster Linie um die
Dauerimpfung von Mensch und Tier. Das Ziel ist offenbar, das oben vorgestellte Geschéftsmodell (Pandemie - Panik - Profit) auf eine breitere Basis
zu stellen, indem es kiinftig neben der Gesundheit der Menschen auch um die der Tiere gehen soll sowie um die Umwelt, also das gesamte Okosystem
und somit um alles.

Aus diesem Grund hat der One-Health-Ansatz der WHO und der Vereinten Nationen nichts im Epidemiengesetz oder anderen Schweizer Gesetzen zu
suchen. Es dréngt sich zudem folgende Frage auf: Wann hat der Schweizer Souverdn von diesem Ansatz als “Leitmotiv “ fiir alle seine Lebenslagen
erfahren, die Konsequenzen diskutiert und am Ende zugestimmt? Nach der Bundesverfassung sind Mensch und Tier eben nicht gleichgestellt (Art. 8
BV). Und es heisst auch nicht, dass jedes Tier (oder jede Pflanze) ein Recht auf Leben hat (Art. 10 BV). Wire dem so, konnten fiir die Menschen
vernichtende Urteile geféllt werden.

7Schlussbemerkungen

Wie in vielen anderen Bereichen der Medizin und auch der Politik wird ein bestimmtes Ziel durch das Schema Aktion -> Reaktion -> Losung erreicht:
Schaffe ein Problem (Pandemie), warte die Reaktion ab (Todespanik), biete die Losung (Impfung) an. Man kann es weiterspinnen: Maximiere damit
Deine Profite, begliicke Deine Aktionire, erhalte Kick-Backs oder andere Vorteile (z.B. Sicherung des politischen Uberlebens) fiir das Mitspielen. Es
ist so offensichtlich. Und deshalb muss man der Corona-Pandemie fast schon dankbar sein: Alles kam ans Licht und wir haben die Punkte jetzt
verbinden konnen. Der Souverén ist nicht dumm!

Wir brauchen kein revidiertes EpG! Hoéren wir einfach mit der Panikmache auf, stoppen die Gain-of-Function-Forschung und verschleudern kein Geld
mehr fiir die Pandemie-Pravention. Erbringen wir doch lieber einmal den Nachweis der (Corona-) Viren-Existenz! Geldnge dieser nicht, wiirde das
Pandemickonstrukt von selbst in sich zusammenbrechen. Und héren wir vor allem auf, unser eigenes Volk aus Profitgier iiber die Klinge springen zu
lassen! NEIN zur Teilrevision des EpG! NEIN zum Pandemievertrag! NEIN zu den IGV-Anderungen! NEIN zur WHO!

In diesem Sinne danke ich fiir Ihr geduldiges Lesen bis hierher und die Kenntnisnahme.

Freundliche Griisse

Unterschrift

Klode,Jennifer




































































































































































































































Gaby KOCHER ZELLER
10, chemin Rieu
1208 GENEVE

Office fédéral de la santé publique OFSP,
Madame Anne Lévy, coordinatrice

Schwarzenburgerstr. 157
3097 Liebefeld

Genéve, le 18 mars 2024

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). Nous saisissons volontiers |'occasion de prendre
position sur la révision prévue.

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

Il prévoit de concentrer encore plus de prérogatives au niveau fédéral - au détriment des
citoyens (qui sont en premier lieu responsables de leur santé), des cantons et des personnes
et institutions actives dans le domaine de la santé. Contrairement a ce que pense le Conselil
fédéral, les lecons de la crise Covid-19 n'ont absolument pas été prises en compte. Avant
d'entamer une révision partielle, il est nécessaire de procéder a une analyse.

L'avant-projet prévoit de transformer le droit d'urgence en droit ordinaire en donnant au
gouvernement la possibilité de transformer les lois d'urgence en droit ordinaire. Sans un
examen minutieux (voir la mise a jour), il faut rejeter cette proposition. Par ailleurs, il n'est
pas souhaitable pour la population suisse qu'un mécanisme automatique de passage a une
situation particuliere, déclenché par I'OMS, soit applicable. Cela équivaudrait a un abandon
de souveraineté intolérable.

L'avant-projet fait des professionnels de la santé de vulgaires exécutants de décisions
politiques. Il donne la priorité, en premier lieu et comme pilier central de sa stratégie, a la
vaccination - méme avec des moyens encore inconnus aujourd'hui et contre une maladie
encore inconnue aujourd'hui. Cela ne peut pas étre toléré. Dans la foulée, il ne tient pas
compte des aspects de la santé mentale et de la médecine complémentaire (art. 118a Cst.).

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. Il va méme
jusqu'a faire de toute personne a priori une personne (supposée) malade ou



contagieuse (statut standard), qui doit prouver le contraire (c'est-a-dire sa santé) par des
exigences administratives arbitraires et non scientifiques. Une telle approche fait fi de la
perception de l'individu (santé subjective) et de toute constatation clinique (santé objective).
Cela n'a plus rien a voir avec la promotion de la santé.

Ce qui est frappant, c'est le langage trés directif et autoritaire, une terminologie
guerriére et une focalisation sur les mesures invasives. Pour quelle raison ? A titre
d'exemple, on notera que le rapport explicatif mentionne le mot "vaccination™ en moyenne
trois fois par page.

L'avant-projet ne répond pas a la question de savoir pourquoi il n'y a pratiquement rien sur
la prévention et la promotion de la santé par des moyens naturels et non
pharmacologiques. Il est prouvé que ces derniers sont plus efficaces que les vaccins lorsqu'il
s'agit de prévenir et de traiter les infections, et ce a un codt tres faible.

Et last but not least : il faut malheureusement constater avec effroi qu'une mise en ceuvre de
I'avant-projet sous cette forme entrainerait une nouvelle hausse (massive) des colts de la
santé. Ce n'est pas dans l'intérét de la population suisse.

2 Concernant les différentes dispositions
Art. 2 : But

La formulation "égalité des chances d'accés" doit étre supprimée. La Confédération elle-
méme n'a pas utilisé cette notion lors de la crise du Covid, lorsque de hombreuses
personnes non vaccinées n'avaient pas accés aux soins médicaux. Au contraire, il y a méme
eu des déclarations selon lesquelles les personnes non vaccinées devaient renoncer aux
soins médicaux. Cela n'avait rien a voir avec I'égalité des chances.

Les soins médicaux de base sont déja régis par la Constitution (art. 117a Cst.). Elle n'a pas
besoin d'étre répétée dans la LEp.

D'un cbté, la Confédération propose d'étendre ses compétences, ce qui est en
contradiction avec le principe de subsidiarité (compétence des cantons en matiére de
santé). D'un autre cbté, elle s'engage, dans l'art. 41 Cst., a ce que chaque personne regoive
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. En outre, les cantons doivent assumer leurs taches dans le
domaine de la santé et ne pas transférer leurs compétences a 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 signale l'obéissance aux plans de
I'OMS 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'hdpitaux (le nombre de lits par habitant a diminué de
deux tiers depuis les années 1980) ainsi que lI'augmentation et le vieillissement de la
population. L'article tel qu'il est rédigé doit étre rejeté.



Art. 6 : Situation particuliére / Principes

En ce qui concerne les principes relatifs a la "situation particuliere”, il convient d'élargir le
regard : Les documents de 'OMS en cours d'élaboration et de négociation (Traité OMS sur
la pandémie CA+ et révision du Réglement sanitaire international RGI) prévoient les
modifications suivantes :

* Le traité de I'OMS sur la pandémie CA+ doit contenir des dispositions juridiquement
contraignantes pour (citation) "mettre en évidence l'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.

¢ En ce qui concerne la prévention d'une pandémie et la réponse a y apporter si elle se
produit, I'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 pour les Etats de mettre en ceuvre
les mesures déclarées appropriées (article 3, paragraphe 6).

e L'article 12 modifié du RSI conférerait au directeur général de 'OMS, aprés
consultation d'un comité d'urgence, 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.

e 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.

o L'article 42 modifié exigerait que les mesures ordonnées soient mises en ceuvre
immédiatement et que les Etats membres les fassent appliquer par tous les acteurs
non étatiques.

Le Conseil fédéral a exprimé ouvertement et a plusieurs reprises son soutien au
renforcement du réle de '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 (citation) "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, le Conseil fédéral doit rejeter aussi bien le traité sur la
pandémie que le RSI.

Art. 12 : Obligation de notification ; Art. 58 : Traitement de données sensibles

Les deux articles évoqués représentent un changement de paradigme marquant, que
nous rejetons en toutes circonstances. Ce qui est prévu :

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

e« Passage de l'identification des "personnes malades ou infectées" a
l'identification des "personnes malades, présumées malades, infectées,
présumées infectées ou excrétant des agents pathogénes”, qu'elles soient
malades ou infectées ("présumées") ou non. On passe ainsi d'un systéme
dans lequel une personne est a priori en bonne santé et ou la maladie ou
l'infection est médicalement constatée a un nouveau systéme dans lequel
toute personne est a priori "présumée" malade ou infectée en I'absence
d'antécédents médicaux. Il s'agit d'un nouveau 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,
dans lequel la personne doit prouver par des moyens non définis qu'elle n'est
ni malade ni infectée. L'expérience de COVID a montré que cela peut se faire
par un test de laboratoire inapproprié, sans que la personne ne se sente
malade ou infectée (état de santé subjectif) ou sans qu'un médecin ne pose
un diagnostic (état de santé objectif).

e 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 spheére 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 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 'allemand)

L'article 58 renforce et confirme l'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'accés a la sphére intime. Ces
dispositions vont beaucoup trop loin et sont donc rejetées avec véhémence.

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

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

Art. 33 et art. 60a : systéeme 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 fortement 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. De plus, le principe de coopération actuellement en vigueur est remplacé par une
obligation, ce qui renforce le cbté invasif et policier des mesures proposées. 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. Il n'a donc
aucun effet positif sur la santé publique. Il est désormais bien connu que les injections de
RNAmod ne protégent ni contre l'infection ni contre la transmission et qu'en I'absence
d'antécédents médicaux, un test Covid négatif ne garantit pas qu'une personne n'est pas
contagieuse, tout comme un test positif n'est pas une preuve de la contagiosité. Il s'agit donc
d'un document purement administratif qui n'a aucune utilité pour la santé publique.

De plus, un certificat de "guérison" ressemble a un "certificat de santé", confirmant ainsi le
changement de paradigme évoqué a l'article 12. Il faudrait une preuve administrative de la
santé, mais celle-ci est réservée aux personnes qui peuvent prouver (comment ?) qu'elles
ont vécu la maladie mentionnée. Les personnes en bonne santé, sans symptédmes, sans



anticorps spécifiques, avec une forte immunité naturelle qui n'est pas mesurée par un test
spécifique (par exemple, immunité croisée, immunité des muqueuses), qui ne contractent
pas la maladie, n'auront jamais acces a une telle preuve. Il s'agit d'une discrimination a
I'encontre de personnes particulierement saines - des personnes qui contribuent
justement a endiguer la propagation d'une maladie transmissible.

Le fait d'indiquer que le document est délivré sur demande ne signifie pas qu'il n'est pas
obligatoire pour accéder a la vie professionnelle et sociale. 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, 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, qui ne sont toutefois exprimés qu'implicitement. Il est permis
de se demander si ces présupposés correspondent a la vérité.

Il s'agit des présupposés suivants du Conseil fédéral :

e Tant l'infection par le SRAS-CoV2 que la maladie COVID-19 représentaient une crise
majeure de santé publique, avec une morbidité et une mortalité nettement
excessives.

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

e 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 RNAmod jouent un réle déterminant dans la lutte contre la o pandémie;
les masques ont un effet protecteur dans la population générale ;

seuls les médicaments modernes sont efficaces ;

le certificat de santé prouve l'immunité d'une personne;

le certificat a un impact positif sur la santé publique ;

iln'y a pas d'effets secondaires indésirables, ni des tests ni des injections.

O O O O O O O

e |ln'existe pas d'autre maniere pertinente de faire face a une pandémie.
e Le manque de participation volontaire d'une partie de la population est un probleme qui
doit

étre abordé par la contrainte ("pour son bien").

o Le systeme de santé suisse - en dehors d'une pandémie - est pleinement opérationnel, il

ne mangque ni de lits, ni de personnel, ni de médicaments, ni de matériel.

e D'autres pandémies sont a craindre dans l'immédiat.

e L'OMS joue unréle salutaire en toutes circonstances.

e |lestpossible et souhaitable de mattriser 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.

Cela correspond-il a la vérité ? A titre d'exemple seulement, nous renvoyons a l'interview
de Madame Nora Kronig dans la NZZ.

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 l'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 l'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 n'aborde pas, par exemple, les signaux inquiétants tels que l'état de santé de la
population (2 200 000 malades chroniques, augmentation des cancers, baisse de la
natalité, détérioration de la santé mentale, etc.) ou d'autres thématiques importantes
(maladies chroniques : 75 000 déces par an ; tabagisme : 10 000 déces par an) et
surestime certaines maladies (par exemple, Creutzfeldt- Jakob).

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.)

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 l'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 chague cas individuellement.



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

e Encentralisant et en obligeant a suivre les directives de 'OMS, elle empéche la
recherche de moyens de prévention et de traitement alternatifs, plus efficaces et moins
colteux.

En espérant que le Conseil fédéral et 'administration respecteront leur engagement
envers le peuple suisse, dans l'esprit du préambule de la Constitution fédérale et dans
l'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.

Nous vous remercions de bien vouloir en prendre connaissance.
Nous vous prions d'agréer, Madame, Monsieur, nos salutations distinguées.

Gaby KOCHER ZELLER



























From: Olivier Koelliker <okoelliker@citycable.ch>

Sent on: Sunday, March 17, 2024 4:07:28 PM

To: _BAG-RevEpG <RevEpG@bag.admin.ch>

Subject: REVISION PARTIELLE DE LA LOI SUR LES EPIDEMIES
Follow up: Zur Nachverfolgung

Follow up status: Completed
Completed on:  Wednesday, March 20, 2024 11:55:00 AM

Madame, Monsieuir,

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 pourde
multiplesraisons.

Cet avant-projetprévoit deconcentrer encore plus de prérogatives au
niveau fédéralau 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
duConseil fédéral,aucune lecon n’a été tirée de la crise Covid. En
conséquence, avant d’entamer la révision de la LEp, il est indispensable de
procéder aune analyse scientifique indépendante de la situation, ce qui
n’a pas été fait.

L'avant-projet prévoitde transformer le droit d'urgence en droit
ordinaireendonnantainsiau gouvernement lapossibilitéde 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'unmécanisme
automatiquede passage a une situation particuliére,déclenché par
PFOMS,(qui est un organe supranational dirigé par des personnes non-
élues)soit applicable. Cela équivaudrait a wun abandon de Ila
souverainetécontraire au droit a 'auto-détermination du peuple suisse.
L'avant-projetrelegue lesprofessionnels de la santéau statut desimples
exécutantsdes décisions politiques.

L'avant-projet entraine unchangement de paradigme,passant de la
surveillance et de la déclaration des maladiesa 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 enrépondant a des
conditionsadministratives 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 relévera que de nombreuses personnes non-vaccinées n’ont
pas eu acces aux soins médicaux, «I'égalité des chances d’accés» n’ayant
pas été respectée parla Confédération elle-méme.A cela s’ajoutent les
déclarations de certains politiques demandant le renoncement aux soins
meédicaux des personnes non-vaccinées. De quelle «égalité des chances
d’acceés aux soins» parle-t-on si celle-ci est assujettie a des conditions telles
qgue 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
encontradiction avec le principe de subsidiarité (compétence des
cantons en matiéere de santé).Elle s'engage, dans l'art. 41 Cst, a ce que
chaque personne recoive les soins nécessaires a sa santé, se prononcant
ainsi également en faveur duprincipe de la souveraineté individuelle pour
la santé.La santé doit relever en premier lieu de la responsabilité de
I'individu. Les cantons doivent assumer leurs taches dans le domaine de la
santé et ne passe voir déposséder deleurs compétencesen faveur de
laConfédération.

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'elleengendre
uneobéissance 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 systeme de santé est déja périodiquement surchargé. |l 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 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 particuliérey, ilest impératifde
prendre en compteles documents de I'OMS en cours d'élaboration et de
négociation (Traité CA+ OMS sur la pandémie et révision du Réglement
sanitaire international RSI)quiprévoient les modificationsmajeuressuivantes:

oLe trait¢é CA+ de [I'OMS sur Ila pandémiecontientdes
dispositionsjuridiquementcontraignantes(actuellement ce ne sont
gue recommandations)pourpallier (selon 'OMS) «I'évidenteincapacité
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.

oRelativement ala prévention d'une pandémie et la réponse a y apporter
I'OMS se verrait confier un réle central de direction et de coordination
en tant que «chef de file de la coordination multilatérale dans
lagouvernance mondialede 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...

olL'article 12 modifi€ du RSI conférerait au directeur général de 'OMS,
apres consultation d'un comité d'urgence,(choisi parmi ses
collaborateurs)le pouvoir d'annoncerseul etsans possibilité de
contestationl'apparition potentielle ou actuelle d'une urgence de santé
publique de portée internationale (PHEIC), notamment une pandémie,
et d'en déclarer la finselon son unique bon vouloir.

oLe nouvel article 13A exigerait des Etats membres qu'ils reconnaissent
I'OMS comme Il'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.

olL'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 réle de I'OMS. Compte tenu des dispositions des
documents de '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 particuliére 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 maniere
alternative n'y change rien. Une clarification est nécessaire a cet égard. En
toute logiqueconformément a sa déclaration ci-dessus,le Conseil fédéral doit
rejeter aussi bien le traité Pandémique que lesamendements duRSlcar
'entrée de ceux-ci dans le droit suisse représentent I'abandon de
lasouveraineté 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
article 33) et devrait étre supprimé sans plus attendre tant il est
inacceptable:

oll 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
pathogénes»,que ces derniéressoientréellementmalades ou
infectées (ou méme«présuméesrinfectées)ou non.On passe ainsi
d'un systémeouune personne est a prioriconsidéréeen bonne
santé,la maladie ou l'infectiondevant étremédicalement constatée,
a un nouveau systémeoutoute personne est a priorikprésumée»
malade ou infectéeet cela mémeen l'absence desymptomes. Il
s'agit d'un statutde 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  santéadministratif
standard,(présomption de maladie) mettant en demeure la
personne de devoirprouver par des moyens non définis qu'elle n'est
ni malade ni infectée. L’expérience COVID ayant démontréqu’un
test de laboratoire inapproprié figurait comme moyens retenus pour
apporter la preuve de sa bonne santé et cela alors méme que
I'individune 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
gue nous rejetons en toutes circonstances :

oPassage d'un systeme de déclarationdesmaladiesa un systeme de
déclarationdespersonnes.

oCette 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 ? Dansle message relatif a la loi



https://www.fedlex.admin.ch/eli/fga/1988/2_413_421_353/fr

fédérale sur la protection des données (LPD) du 23 mars 1988, la
sphere 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 les données
qui ont une forte connotation affective et que la personne concernée
ne souhaite porter a la connaissance que de ses prochesy. (Traduit
de l'allemand).

L'article 58 renforce et confirme l'article 12, c'est-a-dire qu'il met 'accent
surl'identification des personneset non plus des maladies, ainsi que sur
I'accés a la sphére intime. Ces dispositions vont beaucoup trop loin et sont
donc a rejeter avec véhémences’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 sile 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 letragage des contacts n'est pas
pertinent en soipour la gestion d'une pandémie, car cela dépend non
seulementprincipalementde la maladie en question, mais aussi et surtout de
la maniere dont le tragage 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 uneobligation, ce qui renforce le cété 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. Il n'a donc aucun effet positif sur la santé publique. Il est
désormais bien connu que les injections deARNmne protégent ni contre
I'infection ni contre la transmission et qu'en I'absence desymptomes, un test
Covid négatif ne garantit pas qu'une personne nesoitpas contagieuse, tout
comme un test positif n'est pas une preuve de sa contagiosité. Il s'agit donc
d'undocument purement administratif qui n'a aucune utilité pour la
santé publique.

Cecertificat de «guérison» ressembleplutéta un «certificat debonnesantéy,
confirmant ainsi le changement de paradigme évoqué a larticle
12(présomption de maladie).


https://www.fedlex.admin.ch/eli/fga/1988/2_413_421_353/fr

Le fait d'indiquer que le document est délivré sur demandedémontre bien que
celui-ci ne devrait pas obligatoire pour mener une vie sociale et
professionnelle.Onle sait depuis la crise du Covid-19. Il convient de rejeter
cette réglementation qui, d'une part, engendre une bureaucratie
administrative inutileet couteuseet, d'autre part, entraine une discrimination
entre les personnes.

3. Autres remarques

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

olL'infection par le SRAS-CoVZ2ainsique la maladie COVID-19se sont
réveélées étreune crise majeure de santé publique, avec une morbidité
et une mortalité nettement excessive.

oEn 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 pathogéne.

oLes 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
lapandémie ;

-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 ;

-l n'y a pas d'effets secondaires indésirables, ni des tests ni des
injections.

-l 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 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 l'immédiat.
-L'OMS joue un réle salutaire en toutes circonstances.

-1l 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
poOUVOIrs.

-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 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 :

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

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

oElle 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.

oElle 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.

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

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

oElle 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.

oElle 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.)

oElle 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).

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



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

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

oEn centralisant etimposant [I'applicationdesdirectives de [I'OMS,
ellerestreintla 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 l'esprit du préambule de la
Constitution fédérale et dans l'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.

En vous remerciant de bien vouloir en prendre connaissance, je vous prie
d'agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.

Olivier Koelliker













































Thessaloniki Kolp
Dozwilerstrasse 1
8593 Kesswil

A-Post Plus

Frau Nora Kronig personlich
Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

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

Datum, 3. Marz 2024

Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren und Frau Nora Kronig

Ich mochte meiner Vernehmlassungsantwort noch vorausschicken, dass ich Sie Frau Kronig, auch wenn
Sie jetzt zum SRK abspringen um dort diese Agenda weiter zu forcieren, ich Sie personlich
mitverantwortlich mache und Ihren Nachfolger fiir das folgende Desaster. Gemdsss Ihnen sind alles nur
technische Anpassungen die geheim gehalten werden. Sie wissen genau was Sie tun. Dazu lasse ich mich
mich wie folgt vernehmen:

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 Vernehm-
lassungsverfahren durchzufiihren. Gerne nutze ich die Gelegenheit, zur geplanten Revision wie folgt
Stellung zu nehmen.

1 Grundsatzliche Bemerkungen

Um die Anderungsvorschlige der WHO (Weltgesundheitsorganisation) im Hinblick auf die Internationalen
Gesundheitsvorschriften (IGV), die sich, obwohl noch nicht angenommen, deutlich in der vorgelegten
Teilrevision des Epidemiengesetzes widerspiegeln, zu verstehen und bewerten zu kénnen, missen sie
zwingend im Gesamtkontext einer seit Jahrzehnten laufenden Agenda beurteilt werden. Die Agenda 21,
die heute oft als Agenda 2030, The Green Deal oder The Great Reset bezeichnet wird, stellt eine
globalistische Vision dar, die die individuelle Freiheit und die nationale Souveranitdt der Schweiz erheblich
bedroht. Diese Agenda sieht eine Welt vor, in der jeder Aspekt des Lebens reguliert und kontrolliert wird,
von Reisen und Konsum bis hin zu Wohnformen und personlichen Entscheidungen. Es handelt sich dabei
nicht nur um einen politischen Vorschlag, sondern um einen umfassenden Plan, der darauf abzielt, die
globale Gesellschaft unter dem Deckmantel der Nachhaltigkeit (Sustainable Development) und des
technischen Fortschritts umzugestalten.

Die sog. COVID-19-Pandemie wurde als ideale Gelegenheit genutzt, um diese gobalistischen Ziele
voranzutreiben. Um es klar zu sagen: Es gab keine Pandemie! Dies ist inzwischen hinreichend belegt. Die
von den interessierten Kreisen selbst fabrizierte "Krise" diente als Ausldser, um weitreichende
Veradnderungen und Beschrdankungen zu rechtfertigen, die mit den korporatistischen, wenn nicht
plutokratischen Zielen der Global Governance (ibereinstimmen, wobei Taktiken wie Propagandakam-
pagnen, weit verbreitete Indoktrination, Angstmacherei und Massenkonformitdt (Massenhypnose)
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eingesetzt wurden. Um diese eingeleiteten Verdanderungen keinesfalls umkehren zu missen bzw. in
Zukunft zu beschleunigen, hat die WHO erstmals einen Pandemievertrag aus dem Hut gezaubert
(Pandemic Agreement) und will die Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV), quasi zur eigenen
Machtergreifung, gemeinsam mit ihrer Mutter, den Vereinten Nationen (UN), massiv verscharfen. Wenn
dem nicht so wiére, gédbe es keinen Grund, einen gross angelegten Kampf gegen die sog. Desinformation
und Missinformation zu starten, also die Fortsetzung und den Ausbau der Zensur, indem die WHO zum
Wahrheitsministerium erhoben werden soll.

Dies vorausgeschickt, kann nur EIN Schluss gezogen werden: Wer diese Instrumente, insbesondere den
Pandemievertrag und die erweiterten IGV aktiv unterstiitzt und in nationales Recht umzusetzen gedenkt,
will keine Demokratie. Die mogliche Entgegnung, dass die dahinter stehenden Képfe nicht wissen, was sie
tun, schliesse ich an dieser Stelle explizit aus. Soviel Naivitat kann und vor allem darf es in Bern und Genf
nicht geben.

2 Warum eine erneute Revision des Epidemiengesetzes pauschal abzulehnen ist

Aufgrund der noch immer fehlenden, offensichtlich auch nicht gewollten Aufarbeitung der sog. Corona-
Pandemie ziehen Bundesrat und BAG (vorsatzlich?) die falschen Schliisse und leiten daraus Anderungsvor-
schldge des EpG ab, die in einem Staat, in dem Freiheit, Demokratie und Rechtsstaatlichkeit auch heute
nach unserer Verfassung offiziell als zentrale Werte angesehen werden, schlicht inakzeptabel sind.

Alle Anderungen im Vorentwurf sind allein schon deshalb abzulehnen, weil die Fragen, ob es sich bei der
Corona-Pandemie, aus der nicht nur der Bundesrat und das Parlament Lehren hatten ziehen kdnnen,
Uberhaupt um eine Pandemie und damit eine sog. besondere Lage gehandelt hat, wo das Virus seinen
Ursprung hatte (wenn es Giberhaupt eines gab, woran starke Zweifel bestehen), in der Begriindung fiir die
Teilrevision nicht behandelt werden und damit in den Anderungsvorschligen keinerlei Beachtung finden,
um nicht zu sagen, ausgeblendet werden. Eine Ausblendung der Realitdt und der inzwischen
vorliegenden erwiesenen Erkenntnisse kann und darf keine Ausgangsbasis fiir eine umfassende
Gesetzesdnderung sein. Schon gar nicht darf eine Drittpartei (die WHO) Uber eine besondere oder
ausserordentliche Lage in der Schweiz entscheiden. Ware dieser Tatbestand gegeben, unterlage das EpG
per se fremder Willkiir.

Da in der Revisionsbegriindung nachweislich falsche Schliisse aus der sog. Corona-Pandemie gezogen
werden, wird die Rolle, die die WHO hierin gespielt hat, ebenfalls nicht thematisiert. Hieraus konnte aber
zwingend abgeleitet werden, dass es keinen einzigen Grund dafir gibt, der WHO eine Machtausweitung
zuzugestehen. Ganz im Gegenteil: Vieles spricht fiir deren umgehende Abschaffung! Alleine das wiirde die
Welt zu einem “better place”, einem besseren Ort machen. Und im Hinblick auf das Pandemiegeplankel
vor allem zu einem sichereren. Dariliber hinaus gibt es keinen objektiven Grund, schon jetzt, sozusagen im
vorauseilenden Gehorsam, die Anderungswiinsche der WHO hinsichtlich der IGV durch eine umfassende
Anpassung des Epidemiengesetzes in nationales Recht anzustossen. Oder hat man Sorge, als
Musterschiiler die von der WHO stark verkiirzten Fristen einer nationalen Umsetzung nicht einhalten zu
kénnen? Immerhin hat die Schweiz der WHO weitreichende Privilegien nach dem Gaststaatgesetz
eingerdumt und kénnte so eine moralische Verpflichtung empfinden, diese Organisation auch dariiber
hinaus nach Kraften zu unterstitzen (um selbst nicht unglaubwirdig zu werden).

3 Was ist zu tun?

Jetzt aber zum eigentlichen Punkt: Ware man glaubwiirdig daran interessiert, kiinftige Epidemien oder
Pandemien zu verhindern, dann ware es die erste Pflicht, die sog. Gain-of-Function-Forschung weltweit
zu verbieten, um die kontinuierliche Entwicklung von biologischen Waffen zu beenden. Der Bundesrat
kénnte mit einem Verbot dieser Forschung in der Schweiz vorbildhaft in Vorleistung gehen.



Koénnte er! Aber: Im heute geltenden Epidemiengesetz lasst sich eine Missbilligung der Biowaffenfor-
schung nicht finden und im vorliegenden Vorentwurf zur Teilrevision wird diese Forschung sogar noch
beglinstigt. Darum lasst sich wie folgt vermuten: Die sog. Pandemiepraventation ist eines der lukrativsten
Geschaftsfelder in der Medizin und es ist davon auszugehen, dass der Bundesrat dafiir sorgen mdchte,
dass Schweizer Firmen ein Stiick dieses Kuchens abbekommen. Anders ist nicht zu erklaren, warum dieses
Thema in der gesamten Pandemiediskussion so lautstark verschwiegen wird. Damit wird erneut offenbart,
dass es niemals um Gesundheit ging und auch heute nicht geht. Es geht um Geld. Der WHO-
Pandemievertrag ist insofern auch kein Vertrag, sondern ein Geschaftsmodell. Schaut man sich an, welch
ein Uberwachungsapparat mit dem Vorentwurf des EpG in der Schweiz aufgebaut werden soll und welche
Instrumente zum Einsatz kommen sollen, kann man ihn auch als Wirtschaftsférderungsgesetz fiir den
schweizerischen medizinisch-industriellen Komplex umdeuten.

4 Das Geschiaft mit der Pandemiepravention

Es stellt sich die Frage, ob die Gain-of-Function-Forschung aufgrund ihrer zweifellosen Gelderzielungs-
absicht nicht auch die Funktion hat, das Narrativ von todlichen Pandemien (idealerweise ausgehend von
Zoonosen, also vom Tier auf den Menschen tibertragene Krankheiten), aufrecht zu erhalten, um ihr
Geschaft dauerhaft zu sichern oder sogar anzukurbeln.

Was stiitzt diese These? In einer jlingeren Studie des hoch angesehenen Magazins “The Lancet” wurden
51 beangstigende “Entweichungen” von Krankheitserregern aus Labors weltweit (hauptsachlich in
Nordamerika und China) festgestellt. Dariiber hinaus sammelt die CDC (amerikanisches Center of Disease
Control and Prevention) Berichte tiber etwa 200 solcher “Entweichungen” pro Jahr allein in den USA. Die
Lancet-Studie ist also eher noch eine starke Unterschatzung dieser potenziell apokalyptischen Ereignisse.
Miissten wir nicht bei so vielen gefahrlichen “Entweichungen” von gefahrlichen Krankheitserregern pro
Jahr wochentlich vor einer Katastrophe stehen? Der Lancet sagt, dass es dazu nie kam. Das wirft die
Frage auf, warum Pandemien dann offenbar nur auf Befehl der WHO ausgeldst werden, obwohl es
scheinbar viele undichte Stellen in den Laboren gibt. Liegt es daran, dass das Global Preparedness
Monitoring Board (GPMB) ein Arm der WHO und der Weltbank ist, obwohl es nach eigener Aussage auf
seiner Website ein unabhingiges Uberwachungs- und Rechenschaftsorgan ist, das die Vorbereitung auf
globale Gesundheitskrisen sicherstellen soll?

Es gibt viele Griinde anzunehmen, dass es bisher nie eine "echte" Pandemie gab. Das Geschaftsmodell
scheint vielmehr so auszusehen: Es werden Prophezeiungen (!) dariiber gemacht, welche Viren mit
Pandemiepotenzial unweigerlich auftauchen werden, um dann unmittelbar “Impfstoffe” dafir
herzustellen bzw. auf den Markt zu bringen. Die vor kurzem gestartete Panikmache vor einer “Disease X“
(Krankheit X) veranschaulicht das Vorgehen hervorragend. Um sich nicht standig neue Namen ausdenken
zu mussen und damit einen gewissen Abnutzungseffekt bei den Menschen zu erzeugen, nennt man die
unbekannte Gefahr einfach X. Sie steht fiir einen hypothetischen, aber mit Spannung erwarteten neuen
Pandemieerreger, von dem die (Er-) Finder mit verbliiffender Genauigkeit und absoluter Zuversicht
vorhersagen kdénnen, dass er "zwanzigmal tédlicher sein wird als Covid", obwohl er noch gar nicht
entdeckt oder identifiziert worden ist. Nichtsdestotrotz hat das WEF (World Economic Forum) Ende
Januar diesen Jahres in Davos eine ganze Sitzung diesem Thema gewidmet. Aber mit statistischer
Sicherheit den Tod vieler Menschen vorherzusagen, die auf einer Vermutung beruht, ist in jedem Fall
verdachtig, wenn nicht gar zynisch.

Mit dieser Methode, andauernde Panikmache durch Pandemiebedrohung, ist im Gegenzug die
"Vermeidung" von Pandemien zu einem der lukrativsten Bereiche der Medizin geworden. Klappt die
Vermeidung nicht (bzw. wird die ndchste Pandemie beschlossen), wird ein weiteres Mal abkassiert, indem
die Gegenmassnahmen (z.B. Impfungen) verkauft werden. Im Grunde ein sehr leicht zu durchschauendes
Spiel.



5 Die Fortfiihrung des Geschaftsmodells soll im Epidemiengesetz verankert werden

Um dieses Geschaftsmodell dauerhaft zu sichern, wird hinter den Kulissen der besagte WHO-
Pandemievertrag ausgearbeitet, der dieser internationalen Gesundheitsbehérde die absolute Kontrolle
tiber alles geben soll, was mit einem angeblichen "Gesundheitsnotstand" begriindet wird. Und dieser
schreibt wiederum jene Politik fest, die wahrend COVID-19 betrieben wurde (z. B. Massenzensur oder die
Forderung gefahrlicher experimenteller Impfstoffe). So enthalt der Pandemievertrag mehrere
Bestimmungen, wonach die Unterzeichnerstaaten der WHO alle ihre Daten {iber biologische Agenzien (z.
B. Gain-of-Function-Forschung oder Wildtiere, die in Labors untersucht werden) zur Verfiigung stellen
missen, damit die WHO Infektionskrankheiten mit "Pandemiepotenzial" verfolgen kann. Bundesrat und
BAG spielen hier augenscheinlich aktiv mit, was sich anhand entsprechender Artikel im Neuentwurf
belegen lasst (Artikel 16, 17, 58, 59 und 60 neu).

Im erldauternden Bericht zur Er6ffnung des Vernehmlassungsverfahrens versucht der Bundesrat die
Schweizer davon zu liberzeugen, dass ein existenzielles Risiko besteht, dass eine gefdhrliche neue
Infektionskrankheit von wilden Tieren auf die menschliche Bevolkerung tliberspringt (die besagte Zoonose)
und dann die Menschheit mehr oder weniger ausloscht. Als Hauptursache fir die zunehmende Haufigkeit
dieser Krankheiten werden nicht undichte Biolabore genannt, sondern sehr prosaisch "die engen
Wechselwirkungen der Gesundheit von Mensch und Tier sowie der Umwelt ... (One Health)".

Mit der Angst vor solchen zukiinftigen Pandemien, die einen Teil der Menschheit kurzum ausléschen
kénnten, wird die im Vorentwurf sichtbare Absicht einer geradezu invasiven Uberwachung jedes Aspekts
unseres Lebens gerechtfertigt, um die Bedrohung friihzeitig zu erkennen. Als Ziel wird genannt, die
Schweiz nach potenziell gefahrlichen Krankheiten zu durchkdmmen, Gegenmassnahmen fiir diese
Krankheitserreger zu entwickeln und bestehende Viruskrankheiten gentechnisch zu verdandern, um sie
todlicher zu machen, damit wir besser verstehen, wie sich kiinftige Pandemieviren verhalten konnten. Mit
Blick auf die oben gemachten Ausfiihrungen hat der geneigte Leser hier ein Déja-vu.

Und auch der zweite Teil des Geschaftsplans folgt: Ist eine Pandemie erst einmal ausgebrochen, werden
bereits bestehende wirksame Gegenmassnahmen (z. B. Hydroxychloroquin gegen SARS) auch in Zukunft
wohl nicht eingesetzt werden, sondern sogar verboten werden, da alles, was eine Pandemie "beendet",
den durch die Pandemie geschaffenen, extrem profittrachtigen Absatzmarkt zerstort, was fiir den
medizinisch-industriellen Komplex unerwiinscht und nicht akzeptabel ist (Artikel 49a neu).

6 Der One-Health-Ansatz hat im Epidemiengesetz und auch sonst nirgendwo etwas verloren

One Health (frei libersetzt: Alles ist Gesundheit, Gesundheit ist alles.) wurde 2004 auf einer internationa-
len Konferenz ins Leben gerufen, auf der die Idee gedussert wurde, dass die 6ffentliche Gesundheit zu
einem gemeinsamen Dach ausgebaut werden misse, das jeden Aspekt unseres Lebens kontrollieren (und
davon profitieren) kdnne. So wurde beispielsweise der "Klimawandel" in die 6ffentliche Gesundheit
integriert, mit der Begriindung, dass die schrecklichen Umweltbedrohungen, mit denen wir angeblich
konfrontiert sind, es erforderlich machen, die "6kologische Gesundheit" zu ei-nem Kernaspekt der
offentlichen Gesundheit zu machen. Wie nicht anders zu erwarten, wurde der Vorstoss fiir One Health mit
der Vorstellung verbunden, dass die Probleme, mit denen wir jetzt konfrontiert sind, zu komplex sind, als
dass die Wahler oder Nationalstaaten sie 16sen kénnten und dass daher Entscheidungen, die unser Leben
bestimmen, an ein (nicht gewahltes) Gremium von multidis-ziplindren "Experten" delegiert werden
missen.

Seit seiner Einflihrung hat sich der Geltungsbereich von One Health allmahlich auf alle Zukunftskonzepte
ausgeweitet (z. B. Uberbevélkerung, Lebensraum fiir Menschen, landwirtschaftliche Praktiken,
Welthandel, Impfstoffe, Umgang mit einer Vielzahl chronischer Krankheiten, Férderung von Vielfalt und
Gerechtigkeit usw.). Dieser Ansatz hat sich, kurz gesagt, zu einer Methode entwickelt, jeden Aspekt des
menschlichen Lebens im Namen der Gesundheit zu kontrollieren. One Health betont zum Beispiel immer
wieder die Notwendigkeit von mehr Uberwachung und zentralisierter Kontrolle der éffentlichen



Gesundheit, was auch mit dem Vorstoss zu digitalen Identitdten einhergeht (beginnend mit dem digitalen
Impfpass), die zur Verfolgung der Weltbevoélkerung notwendig sind. So wohlklingend alles um One Health
ist, kann davon ausgegangen werden, dass sich die Offentlichkeit den stindig wachsenden Diktaten
niemals unterwerfen wiirde, wenn man sie in einer ehrlichen Sprache prasentieren wirde.

Inzwischen wurden weltweit viele Milliarden Dollar an Zuschiissen fiir die Umsetzung (und vor allem die
Propaganda) gewahrt und auch in der Schweiz fliessen Steuergelder, um One Health als eine Saule der
offentlichen Gesundheit zu etablieren. Und das, obwohl es unmaéglich ist, zu erkennen, dass dieses
nebuldse Konzept in den letzten 20 Jahren tatsachlich etwas zum Nutzen der Gesundheit beigetragen hat.
Liest man zwischen den Zeilen, so geht es beim One-Health-Ansatz, der verstarkt Einzug in den
Pandemievertrag und die IGV erlangt hat, heute in erster Linie um die Dauerimpfung von Mensch und
Tier. Das Ziel ist offenbar, das oben vorgestellte Geschaftsmodell (Pandemie - Panik - Profit) auf eine
breitere Basis zu stellen, indem es kiinftig neben der Gesundheit der Menschen auch um die der Tiere
gehen soll sowie um die Umwelt, also das gesamte Okosystem und somit um alles.

Aus diesem Grund hat der One-Health-Ansatz der WHO und der Vereinten Nationen nichts im Epidemien-
gesetz oder anderen Schweizer Gesetzen zu suchen. Es drangt sich zudem folgende Frage auf: Wann hat
der Schweizer Souveran von diesem Ansatz als “Leitmotiv “ fiir alle seine Lebenslagen erfahren, die
Konsequenzen diskutiert und am Ende zugestimmt? Nach der Bundesverfassung sind Mensch und Tier
eben nicht gleichgestellt (Art. 8 BV). Und es heisst auch nicht, dass jedes Tier (oder jede Pflanze) ein Recht
auf Leben hat (Art. 10 BV). Ware dem so, kdnnten fiir die Menschen vernichtende Urteile gefallt werden.

7 Schlussbemerkungen

Wie in vielen anderen Bereichen der Medizin und auch der Politik wird ein bestimmtes Ziel durch das
Schema Aktion -> Reaktion -> Lsung erreicht: Schaffe ein Problem (Pandemie), warte die Reaktion ab
(Todespanik), biete die Lésung (Impfung) an. Man kann es weiterspinnen: Maximiere damit Deine Profite,
begliicke Deine Aktionare, erhalte Kick-Backs oder andere Vorteile (z.B. Sicherung des politischen
Uberlebens) fiir das Mitspielen. Es ist so offensichtlich. Und deshalb muss man der Corona-Pandemie fast
schon dankbar sein: Alles kam ans Licht und wir haben die Punkte jetzt verbinden kénnen. Der Souveran
ist nicht dumm!

Wir brauchen kein revidiertes EpG! Horen wir einfach mit der Panikmache auf, stoppen die Gain-of-
Function-Forschung und verschleudern kein Geld mehr fiir die Pandemie-Pravention. Erbringen wir doch
lieber einmal den Nachweis der (Corona-) Viren-Existenz! Gelange dieser nicht, wiirde das
Pandemiekonstrukt von selbst in sich zusammenbrechen. Und héren wir vor allem auf, unser eigenes Volk
aus Profitgier Gber die Klinge springen zu lassen! NEIN zur Teilrevision des EpG! NEIN zum
Pandemievertrag! NEIN zu den IGV-Anderungen! NEIN zur WHO!

Ich verlange, dass die Schweiz sofort aus dieser von der Pharma und Bill Gates gesteuerten
Verbrecherorganisation austritt und diese aus der Schweiz weist. Verbrecher geniessen von der
Schweiz!! wie weitere solcher Organisationen in Genf diplomatischen Schutz und kdnnen fiir ihre
Verbrechen nicht belangt werden etc. Es ist ungeheuerlich. Dies sollte sofort aufgehoben werden und
der WHO-Sitz sollte von unserem Militar gerdumt werden, die Verbrecher inhaftiert wie es sich gehort.
Oder wollen Sie sich mitschuldig machen?

Freundliche Grusse

Unterschrift

Thessaloniki Kolp
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Freundliche Grusse
René Konrad
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A-Post Plus oder Einschreiben
Schweizerische Bundeskanzlei
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Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren

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

1 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 — tiberhaupt 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 flir 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 Unfahigkeit der internationalen Gemeinschaft, Solidaritat und Fairness bei der
Reaktion auf die SARS-CoV2-Pandemie (Covid-19) aufzuzeigen» und zu beheben.



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

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 Flihrungs- und Koordinierungsinstanz flr Praventions- und GegenmaRnahmen
anerkennen und sich verpflichten, deren Vorgaben zu befolgen.

o Der gednderte Artikel 42 wiirde vorschreiben, dass die angeordneten MalRnahmen 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, mutmaRlich 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 Intimsphdére gelten
Daten, die eine starke affektive Konnotation haben und die die betroffene Person nur
nahestehenden Personen zur Kenntnis bringen will».




Artikel 58 bekraftigt und bestatigt Art. 12, d. h. der Fokus liegt auf der Identifizierung von Personen und
nicht mehr von Krankheiten sowie dem Zugang zur 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 eingerdaumt. Darlber 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 MalRinahme 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.

AulRlerdem 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 Gesundheitsfoérderung 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 Uberschatzt 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.

o 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
































































































































































































Verena Krause
Kannenfeldstr. 54

4056 Basel

A-Post Plus oder Einschreiben

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Schwarzenburgstrasse 157

3003 Bern

und/oder

Per E-Mail an:

revEpG@bag.admin.ch / gever@bag.admin.ch
21.3.24

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 Vernehm-
lassungsverfahren durchzufiihren. Gerne nutze ich die Gelegenheit, zur geplanten Revision wie folgt
Stellung zu nehmen.

1 Aufarbeitung der Corona-Zeit tut Not!

Der Entwurf hat tiefgehende und weitreichende Auswirkungen auf die Bevolkerung, sollte er in dieser
Form Gesetz werden. Ohne eine ehrliche und umfassende Aufarbeitung der Corona-Zeit ist dies
unverantwortlich und nicht zuldssig. Es gab viel Kritik an den unverhaltnismassigen und schadlichen
Massnahmen. Zu erwdhnen sind beispielhaft: die Anwendung des PCR-Tests, die Zahlweise der Covid-
Toten, die Anordnung von Lockdowns, das Tragen der Masken — insbesondere in Schulen, das
Aussprechen von Impfempfehlungen trotz fehlender Kenntnis der Risiken. Dazu braucht es eine
offentliche Diskussion, BEVOR eine Anpassung des EpG in Betracht gezogen werden darf.

Das Volk ist der Souveran. Das Volk muss gehort werden. Das heisst auch, dass der Bundesrat und die
Verwaltung im vorliegenden Entwurf Gber zu viel Macht verfligen — vorbei an Parlament und Volk. Auch
die Kantone werden immer mehr an den Rand gedrangt und haben — wenn iberhaupt — nur noch zu
vollziehen, was der Bundesrat befiehlt. Das ist unakzeptabel und zu korrigieren.

Es ist offensichtlich, dass der Bundesrat in einem vorauseilenden Gehorsam die Vorgaben der WHO —
sprich des Pandemievertrages und der Internationalen Gesundheitsvorschriften —in die Teilrevision des
EpG einfliessen lassen will. Vorbei an Parlament und vorbei am Volk? Auch hier gilt: die Prinzipien der
Rechtsstaatlichkeit und der direkten Demokratie werden ausgehdhlt und bestehen nur noch auf dem
Papier.

Die Revision ist deshalb nur schon aus diesen grundsatzlichen Uberlegungen abzulehnen.

2 Auf welchen Vorannahmen beruht die Teilrevision EpG?

Es macht den Eindruck, dass der Bundesrat von gewissen Vorannahmen ausgeht, die mehr als fragwirdig
sind. Folgende Vorannahmen scheint der Bundesrat — mehr oder weniger explizit ausgesprochen —
getroffen zu haben:


mailto:revEpG@bag.admin.ch
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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.

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

o Die von den Behorden wahrend der Covid-Krise ergriffenen Mallnahmen 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 Allgemeinbevdlkerung eine Schutzwirkung;

nur moderne Medikamente sind wirksam;

das Gesundheitszeugnis beweist die Immunitat einer Person;

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

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

Injektionen.

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

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

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

e Weitere Pandemien sind unmittelbar zu beflirchten.

e Die WHO spielt unter allen Umstanden eine heilsame Rolle.

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

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

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

O O O O O

Die Frage sei erlaubt, ob diese Annahmen wirklich der Wahrheit entsprechen?

3 Definition der Begrifflichkeiten ist das «A & O»

Im Entwurf werden viele Begriffe verwendet, ohne dass diese klar definiert werden. Das schafft keine
Rechtssicherheit, sondern 6ffnet einer Willkiir Tlir und Tor. Was ist unter «Chancengleichheit» zu
verstehen? Wie wird «Pandemie» und «Epidemie» definiert? Was versteht der Bundesrat unter «One-
Health»? Wo werden die verschiedenen Lagebegriffe definiert? Soll es in der Kompetenz des Bundesrates
liegen, die «besondere Lage» festzustellen? Nach welchen Kriterien? Wie lange soll eine solche
«besondere Lage» dauern? Wer bestimmt das? Wer bestimmt, wann eine «ausserordentliche Lage»
vorliegt? Welche Uberpriifungsmechanismen bestehen? Was macht der Bundesrat, wenn die WHO einen
PHEIC (Public Health Emergency of international Concern) ausruft? Wird dann in der Schweiz die
«besondere Lage» oder die «ausserordentliche Lage» ausgerufen? Automatisch oder priift die Schweiz
eigenstandig? Hier braucht es eine Konkretisierung!

Das Gleiche gilt fur Begriffe wie «Subsidiaritat», « Wirksamkeit» und «Verhaltnismassigkeit». Nur weil sie
im Gesetz verwendet werden (Art. 2 Abs. 3 EpG), heisst das noch lange nicht, dass diese Grunds&tze dann
auch gelebt und umgesetzt werden. Ebensowenig findet man im Entwurf eine Auseinandersetzung
zwischen diesen Prinzipien und beispielsweise einer Kosten-Nutzen-Betrachtung. Note: ungeniigend.



4 Geht es um den Schutz des Menschen und seiner Gesundheit?

Gemadss Art. 1 EpG regelt dieses Gesetz den Schutz des Menschen vor Gbertragbaren Krankheiten.
Letztere sollen verhiitet und bekdmpft werden. Klingt gut — ist aber nur dann gut, wenn das Auftreten
dieser Ubertragbaren Krankheiten nachgewiesen worden ist und deren Ausbreitung nachweislich zu
einem schweren Schaden eines wesentlichen Teils der Bevolkerung filhren wird oder bereits gefiihrt hat.
Wird im EpG sichergestellt, dass diese Voraussetzungen in jedem Fall erfiillt sind? Auch bei der Ausrufung
eines PHEIC (Public Health Emergency of international Concern) durch die WHO?

Geht es bei der Revision des EpG eventuell auch um ganz andere Themen? Gemass BAG soll ja die
Uberwachung verstarkt werden. Mit den Bestimmungen iber die Digitalisierung und den Eingriff in die
Privatsphare — zu erwdhnen sind hier z.B. das elektronische Patientendossier, eine digitale ID, das
Contract-Tracing — steht der Daten- und Personlichkeitsschutz im Visier und ist in Gefahr. So sollen z.B.
nicht mehr Krankheiten gemeldet werden, sondern Personen. Es geht nicht mehr darum, «kranke oder
infizierte Personen» zu identifizeren, sondern es geht um eine Identifizierung von «kranken, mutmasslich
kranken, infizierten, mutmasslich infizierten oder Krankheitserreger ausscheidenden Personen»,
unabhangig davon, ob sie krank oder infiziert sind oder nicht... Weiter soll es eine Meldepflicht geben
Gber «Verhaltensweisen einschliesslich Daten Uiber die Intimsphare». Welche Verhaltensweisen sind wohl
gemeint? Sexuelle, politische oder Konsumverhaltensweisen? Die Frage sei in diesem Zusammenhang
erlaubt: Geht es hier eventuell vielmehr um die Uberwachung und Kontrolle der Biirger und weniger um
Gesundheitsschutz?

5 Schlussbemerkungen

Es ware zu wiinschen, dass sich der Bundesrat und die Verwaltung bewusst werden, wie unser Staat
aufgebaut ist und auf welchen Saulen er beruht: «Das Schweizervolk und die Kantone ... bilden die
Schweizerische Eidgenossenschaft.» (Art. 1 BV). «Die Schweizerische Eidgenossenschaft schiitzt die
Freiheit und die Rechte des Volkes und wahrt die Unabhangigkeit und die Sicherheit des Landes. Sie
fordert die gemeinsame Wohlfahrt, die nachhaltige Entwicklung, den inneren Zusammenhalt und die
kulturelle Vielfalt des Landes.» (Art. 2 Abs. 1 und 2 BV). «Die Bundesversammlung bt unter Vorbehalt der
Rechte von Volk und Standen die oberste Gewalt im Bunde aus.» (Art. 148 Abs. 1 BV).

Die Hoffnung stirbt ja bekanntlich zuletzt.

Freundliche Grisse
Unterschrift

Verena Krause
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Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren

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

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

Er sieht vor, noch mehr Vorrechte auf Bundesebene zu konzentrieren — auf Kosten der Biirger (die in
erster Linie 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 — Gberhaupt nicht miteinbezogen. Hier ist — bevor eine Teilrevision gestartet wird — zuerst
eine Aufarbeitung von Noten.

Der Vorentwurf sieht vor, Notstandsrecht in ordentliches Recht umzuwandeln, indem die Regierung die
Moglichkeit erhalt, Notstandsgesetze in ordentliches Recht umzuwandeln. Ohne eine sorgfaltige Priifung
(siehe Aufarbeitung) ist dies abzulehnen. Es ist fiir die Schweizer Bevdlkerung 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 Angehdrigen der Gesundheitsberufe zu gewohnlichen 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 willkirliche und
unwissenschaftliche, administrative Anforderungen das Gegenteil (d.h. seine Gesundheit) beweisen muss.
Mit einem solchen Vorgehen werden die Wahrnehmung des Einzelnen (subjektive Gesundheit) und jede
klinische Feststellung (objektive Gesundheit) auBer Acht gelassen. Das hat nichts mehr mit
Gesundheitsforderung zu tun.
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Auffallig ist die stark befehlende und autoritidre Sprache, eine kriegerische Terminologie und eine
Fokussierung auf invasive MaRnahmen. 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 Ausfiihrungen zu Pravention und Gesundheitsforderung durch natdirliche,
nicht-pharmakologische Mittel zu finden sind, lasst der Vorentwurf unbeantwortet. Letztere haben
nachweislich eine hohere Wirksamkeit als Impfstoffe, wenn es darum geht, Infektionen zu verhindern und
zu behandeln - und das bei sehr geringen Kosten.

Und last but not least: es muss leider mit Schrecken festgestellt werden, dass eine Umsetzung des
Vorentwurfs in dieser Form zu einem weiteren (massiven) Anstieg der Gesundheitskosten fiihren wiirde.
Dies ist nicht im Sinne der Schweizer 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 schlagt der Bund eine Ausweitung seiner Kompetenzen vor, was im Widerspruch zum
Subsidiaritatsprinzip (Zustindigkeit der Kantone im Gesundheitswesen) steht. Auf der anderen Seite
setzt er sich in Art. 41 BV dafiir ein, dass jede Person die flr ihre Gesundheit notwendige Pflege erhilt,
womit er sich auch fir das Prinzip der individuellen Souveranitat fiir die Gesundheit ausspricht. Die
Gesundheit soll in erster Linie in der Verantwortung des Einzelnen liegen. Weiter sollen die Kantone ihre
Aufgaben im Gesundheitsbereich wahrnehmen und ihre Kompetenzen nicht auf den Bund tibertragen.

Jeder Verweis auf OneHealth, ein Konzept, das abstrakt gesehen sinnvoll erscheinen mag, bringt keinen
wirklichen Mehrwert, auRer dass es Gehorsam gegeniiber den Planen der WHO signalisiert und
MutmaRungen Uber diffuse Risiken er6ffnet, die instrumentalisiert werden kénnten.

Art. 5a: Besondere Gefdahrdung 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 verknipft. 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 Bevolkerung. Der Artikel in dieser Form ist abzulehnen.

Art. 6 : Besondere Lage / Grundsitze

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

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

* Im Zusammenhang mit der Pravention einer Pandemie und der Reaktion darauf im Falle ihres
Auftretens wiirde der WHO eine zentrale Fihrungs- 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 MaBnahmen
umzusetzen (Artikel 3 Ziffer 6).

* Der gednderte Artikel 12 der IGV wirde dem Generaldirektor der WHO nach Anhorung eines
Notstandsausschusses die Befugnis ibertragen, allein und ohne die Méglichkeit 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.

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

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

Der Bundesrat hat seine Unterstiitzung fir die Starkung der Rolle der WHO wiederholt offen zum
Ausdruck gebracht. Unter Berlcksichtigung 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 erlauternden Bericht, dass die Buchstaben a. und b. von Art. 6
auch alternativ angewendet werden kénnen, dandert 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:

¢ 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, mutmalRlich kranken, infizierten, mutmaRlich infizierten oder Krankheitserreger
ausscheidenden Personen», unabhangig davon, ob sie krank oder infiziert («mutmaBlich») 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 «mutmapflich» krank oder infiziert ist, wenn keine medizinische Anamnese
vorliegt. Es handelt sich um einen neuen Gesundheitsstatus, der nicht mehr biologisch ist und auf
den Feststellungen der Person selbst, eines Arztes oder eines Labors beruht, sondern um einen
administrativen Standard-Gesundheitsstatus, bei dem die Person mit nicht definierten Mitteln
nachweisen muss, dass sie weder krank noch infiziert ist. Die COVID-Erfahrung hat gezeigt, dass
dies durch einen ungeeigneten Labortest geschehen kann, ohne dass sich die Person krank oder
infiziert fuhlt (subjektiver Gesundheitszustand) resp. ohne dass ein Arzt eine Diagnose stellt
(objektiver Gesundheitszustand).

* Diese neue Meldepflicht fiir Personen ist mit der Erfassung von Daten «iiber 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 tiber den Datenschutz (DSG) vom
23. Marz 1988 wird die Intimsphéare 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 Intimsphéare. Diese Bestimmungen gehen viel zu weit
und werden deshalb vehement abgelehnt.
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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 fir das
Management einer Pandemie, da dies nicht nur stark von der jeweiligen Krankheit abhangt, sondern vor
allem von der Art und Weise, wie die Riickverfolgung von Kontakten durchgefiihrt wird.

Auch in diesem Artikel wird der Identifizierung von Personen und dem Zugang zu ihrer Intimsphére
Vorrang eingerdumt. Darliber hinaus wird der derzeit geltende Grundsatz der Zusammenarbeit durch eine
Verpflichtung ersetzt, wodurch die invasive und polizeiliche Seite der vorgeschlagenen MaRnahmen noch
verstarkt wird. Diese MaRnahme 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 Ansteckungsfadhigkeit ist. Es handelt
sich also um ein rein administratives Dokument, das keinerlei Nutzen fiir die 6ffentliche Gesundheit hat.

AuRerdem dhnelt eine «Heilungs»-Bescheinigung einer «Gesundheitsbescheinigung» und bestatigt damit
den Paradigmenwechsel, der in Art. 12 angesprochen wurde. Es ware ein administrativer Nachweis der
Gesundheit erforderlich, der jedoch nur Personen vorbehalten ist, die beweisen kdnnen (wie?), dass sie
die genannte Krankheit durchlebt haben. Gesunde Menschen ohne Symptome, ohne spezifische
Antikorper, mit einer starken natiirlichen Immunitat, die nicht durch einen bestimmten Test gemessen
wird (z. B. Kreuzimmunitat, Schleimhautimmunitat), die die Krankheit nicht bekommen, werden niemals
Zugang zu einem solchen Nachweis haben. Dies stellt eine Diskriminierung von besonders gesunden
Menschen dar - Menschen, die gerade dazu beitragen, die Ausbreitung einer Gibertragbaren 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 erlduternden Berichts kann festgestellt werden, dass der
Bundesrat von gewissen Vorannahmen ausgeht, die allerdings nur implizit gedussert werden. Es soll die
Frage gestellt werden diirfen, ob diese Vorannahmen der Wahrheit entsprechen.

Es handelt sich dabei um folgende bundesratliche Vorannahmen:

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

* Im Falle einer Pandemie kann jeder Mensch unabhangig von seinem Alter und seinem
Gesundheitszustand flir andere geféhrlich 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 Mallnahmen waren notwendig,
natzlich, wirksam und verhaltnismaRig:



o die Immunisierung erfolgt in erster Linie durch eine Impfung;

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.

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

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

* Das Schweizer Gesundheitssystem ist - aullerhalb 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 Umstdanden eine heilsame Rolle.

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

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

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

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

4 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 Komplementdrmedizin zu beriicksichtigen,
nicht (Art. Art 118a BV).

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

* Sie geht nicht auf die Behandlung und die Frilhbehandlung 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 Morbiditat 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 Todesfélle pro Jahr; Rauchen: 10'000
Todesfalle pro Jahr) und Gberschatzt einige Krankheiten (z. B. Creutzfeldt-Jakob).

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



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

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

* Sie unterschlagt, dass jede medizinische Behandlung, jede MaRnahme im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit kurz-, mittel- und langfristig auch schadliche Auswirkungen hat (Nocebo-Effekt).

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

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

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

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

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

Wir danken fiir die Kenntnisnahme.

Freundliche Grusse

Hans-Jorg Krauter
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Angepasstes Antwortformular zur Vernehmlassung

Stellungnahme von

Name: Kressibucher Judith

Adresse: Zeughausstr. 6a, 9200 Gossau
Telefon: 071 525 04 09

E-Mail: jukressibucher@gmail.com
Datum: 21.03.2024

Sehr geehrte Damen und Herren

Die Corona-Pandemie hat mir auf erschreckende Art und Weise gezeigt, wie ein Volk durch
Angstmacherei und entsprechender medialer Steuerung zu allem fahig wird und alles mitmacht.
Nach der Pandemie sollte euch im BAG klar geworden sein, dass sehr vieles falsch gemacht wurde.
Aber statt dass ihr euch reflektiert und Gberlegt, was ein nachstes Mal unbedingt besser laufen sollte,
verscharft ihr das Epidemiengesetz auf so fatale Art und Weise, dass es sogar noch schlimmer
kommen wurde.

Unverstandlich ist es fur mich, dass ihr die Freiheitsrechte von uns Blrgern dermassen einschrénken
mdchtet. Nicht nur der Bundesrat, sondern auch die WHO wiirde so massiv an Macht gewinnen und
unsere personlichen Freiheiten massiv einschréanken — nicht nur was die Gesundheit, sondern auch
unsere Mobilitat, Sozialkontakte, Versammlungsfreiheit etc. betrifft.

Sehr viele Artikel im neuen Gesetz miissen korrigiert werden, weil sie verfassungswidrig sind.

Freundlicher Gruss,
Judith Kressibucher
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1. Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage als Ganzes

Inwieweit sind Sie mit den Inhalten der Vernehmlassungsvorlage einverstanden?

Vollstandig
einverstanden

[l

Mehrheitlich
einverstanden

(bitte unten erldutern)

[

Teilweise
einverstanden

(bitte unten erldutern)

]

Nicht einverstanden
(bitte unten erldutern)

Es hat bisher keine Aufarbeitung der Corona-Pandemie statt gefunden.

Die Bevolkerung ware sonst schon lange Uber die Luge informiert worden, dass der
Impfstoff nie zugelassen wurde, um eine Ansteckung zu verhindern.

Auch ist heute bewiesen, dass Pfizer/Biontech keine grindliche Prifung des «Impfstoffes»
durchgefuhrt hatte, bevor sie ihn auf den Markt brachten. Informationen dartber durch die
beteiligten Institutionen Bundesrat, BAG, SwissMedic gibt es nicht. Das musste 6ffentlich
eingestanden und durch entsprechende Gesetzesartikel verhindert werden.

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?

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte unten erldutern)

[ [ [ X

Nicht einverstanden
(bitte unten erlédutern)

Teilweise
einverstanden
(bitte unten erldutern)

Vollstandig
einverstanden

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

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

Nicht einverstanden
(bitte unten erldutern)

Teilweise
einverstanden
(bitte unten erldutern)

[] X

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte unten erldutern)

[] [

Vollstandig
einverstanden

Da die Feststellung der besonderen Lage dem Bundesrat die Macht zur Anordnung
weitreichender Einschrankungen unserer Freiheitsrechte gibt, mussten Uberprufbare
Erkenntnisse und Fakten vorliegen, die die «Feststellung der besonderen Lage» erlauben.
Das ist nicht der Fall!
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Weiter soll die Schweiz im Fall einer Epidemie per EpG einer Organisation unterstellt
werden, in der es keine Rechenschaftspflicht und Verantwortlichkeit, kein unabhangiges
Controlling der Entscheide des WHO-Generaldirektors gibt. Das muss klar abgelehnt
werden.

Die WHO plant mit One-Health eine einzige globale Gesundheitsbehérde nach ihren
Vorstellungen. Das EpG enthalt ein implizites Einverstandnis der Schweizer Behérden mit
dem «One-health-Konzept» der WHO. Das ist aus den oben genannten Griinden
unbedingt abzulehnen.

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 erlgutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] [] [] X

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 erlgutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] [] [] X

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)
[] [] [] X

Im revidierten Gesetz werden wieder «Ausnahmen» von einer Wirksamkeits-und Sicherheits-Prifung der
«medizinischen Produkte» vor der Zulassung erméglicht. (Art 44)

Solche Ausnahmen mussten gesetzlich klar geregelt sein, wenn z.B. die Mortalitat der Erkrankten
uber 50% lage.




Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Die Pharma-Industrie, die WHO und auch Bundesrat A. Berset (29.11.2023) sagten uns bei Covid nicht die
Wahrheit Uber die Unwirksamkeit der mMRNA-»Impfung» zum Schutz vor Ansteckung. Und nun will der
Bundesrat die Impfpflicht unter unklaren Bedingungen fir bestimmte Bevdlkerungsgruppen im EPG fest
verankern! Das ist abzulehnen. Impfung greift in das verfassungsmassig garantierte Recht auf korperliche
Unversehrtheit ein und darf nur freiwillig geschehen.

Laut dem neuen Gesetz kann der Bundesrat arztliches Personal unter bestimmten Bedingungen dazu
verpflichten, Menschen zu impfen. Arzte und Arztinnen werden so zu reinen Ausfiihrungsgehilfen politischer
Massnahmen degradiert. Das arztliche Urteil ist nicht mehr ausschlaggebend. Das ist verfassungswidrig.
Die Impfung ist eine freiwillige und selbst-gewahlte Massnahme, iber deren Anwendung jeder Mensch frei
bestimmen kénnen muss, wozu der <informed consent> und das Vertrauen in den Arzt Voraussetzung sind.

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)
[ [] [] X

Gemass neuem Gesetz konnen die Kantone bestimmte Aktivitaten an definierten Orten sowie
Menschenansammlungen im &6ffentlichen Raum verbieten oder einschranken.

Damit wird also bereits in diesem Artikel die MAglichkeit geschaffen, dass die Kantone die
verfassungsmassigen, demokratischen Grundrechte der Birger, an Kundgebungen und Demonstrationen
teilzunehmen, verbieten kénnen. Da verfassungswidrig, ist dieser Artikel abzulehnen.

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 erlgutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] [ [] X

Das Gesez ist abzulehnen, weil es unprazise Bestimmungen zu medizinische Gltern und Arzneimitteln
enthalt

Art. 47-49b (Sonstige Massnahmen im Bereich Bekampfung)
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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 erlédutern)
[] [] [] X

Das Gesetz ist abzulehnen, weil es nichts aussagende und damit unsinnige Impf-, Test- und
Genesungsnachweise verlangt.

Ein Zertifikat kann nicht beweisen, dass ein Mensch nicht ansteckend ist und hat damit keine Auswirkung auf
die offentliche Gesundheit, ebenso wenig wie ein Test ohne klinische Untersuchungen eine Ansteckung oder
das Vorliegen einer Krankheit beweisen kann.

H. 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 erlgutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] [ [] [

. 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 erlgutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erlédutern)
[] [] [] ]
J. 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)
[] [] [] X

Jede «Beobachtung» im Epedemiefall muss gemeldet werden — und zwar von jeder Institution oder
Einrichtung, wo sich Mensqhen aufhalten. Wer die Meldepflicht nicht beachtet, kann gebusst werden. Dies
sind Charakteristika eines Uberwachungsstaates und widerspricht unserer Verfassung.



Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Art. 70a-70f (Finanzhilfen an Unternehmen aufgrund von Massnahmen nach Art. 6¢ 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 (bitte unten erldutern)
nachfolgende Frage beantworten)
X []

Erlauterung: Nein, das soll der Bund von Fall zu Fall entscheiden kénnen.

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)
[] [] [] ]

K. Art. 74-74h (Kostentibernahme 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)
[] [] [] X

In Artikel 74 a-c wird festgehalten, dass der Bund fur die Kosten der Impfungen und
Medikamente aufkommt. Das ist trigerisch, denn der Bund, das sind wir, die Steuerzahler.
Wir kénnen nicht mitbestimmen, wieviel bestellt wird, missen aber alles berappen (auch
Fehleinkaufe).
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L. 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 erlgutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erlédutern)
[] [] [] []

M. 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)
[] [] [] ]

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 erlédutern)
[] [] [] []

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

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

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

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

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

Erlauterung: Es soll grundsatzlich nicht mit Contact-Tracing gearbeitet werden. Die Biirger
kdonnen eigenverantwortlich handeln. Contact-Traicing greift viel zu sehr in die Privatsphére
ein und Uberwacht uns Biirger. Es darf nicht Aufgabe des Bundes sein, uns zu iiberwachen
und zu kontrollieren und schon gar nicht darf der Bund dafiir unser Steuergeld verwenden.
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5. Weitere Ruckmeldungen

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

Wir danken lhnen herzlich fiir das Ausfiillen dieses Antwortformulars!



From: P. Kreuzberg <p.kreuzberg@proton.me>

Sent on: Monday, March 18, 2024 7:00:04 AM

To: _ BAG-RevEpG <RevEpG@bag.admin.ch>

CC: _BAG-GEVER <gever@bag.admin.ch>

Subject: Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernechmlassungsantwort

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 Grundsitzliche 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 zusétzlich 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 zirkulér definiert, dass es am Ende den besten Boden fur reine Willkir abgibt. Es bleibt unklar, wann etwa
der Bundesrat eine «besondere Lage» definieren oder ausrufen kann, darf oder gar muss: Misste man hier gar schon von
einem Sumpf sprechen?

Wann fangt die einzelne «Lage» an und vor allem: Wann hort sie wieder auf? Welche Parameter gelten 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
geéandert wurde und aus der die Sterblichkeit gestrichen wurde, gibt dieser Willkiir weiteren Spielraum. Neben einer wirklichen
Geféahrdung, die es zu definieren gilt, soll neu auch die Mdglichkeit einer Gefahrdung in Betracht gezogen werden. Willkur pur!
Zusétzlich kann hier jederzeit die WHO intervenieren und eine PHEIC ausrufen und wir dirfen oder mussen uns daranhalten.
Wohlgemerkt, die private nicht gewéhlte WHO, nach der Willkir der Entscheidung des Generaldirektors und den Interessen der
Pharmaindustrie.

Hier hatte eine vorangehende kritische Auswertung von Fehlleistungen wéhrend 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 — 0,5), woran in der Schweiz jeden Winter schon immer 2000 -
2500 Menschen sterben. Und ein Lockdown wurde erst dann verhéngt, 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 hétte schon von Anfang an im Jahr 2020 keine «besondere Lage» ausgerufen werden diirfen, da eine fachkundig
durchgefiihrte Lagebeurteilung schon damals gezeigt hatte, dass eine morbiditats- und mortalititsmassig begrundete
Geféahrdung 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